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Resumen:

Introduccion: El Sindrome de Intestino Irritable (SII) es un trastorno gastrointestinal
funcional cronico que afecta entre el 10% y 15% de la poblacion mundial, asociado a
dolor abdominal, alteraciones del transito intestinal y deterioro en la calidad de vida. La
disbiosis intestinal se ha reconocido como un factor clave en su fisiopatologia, lo que ha
impulsado el interés en el uso de probidticos como terapia complementaria. Objetivo:
Analizar la evidencia cientifica reciente sobre el uso de probidticos en la modulacion de
los sintomas del SII, considerando eficacia clinica, mecanismos de accion y seguridad.
Metodologia: Se realizd una revision bibliografica siguiendo criterios PRISMA,
mediante busquedas en PubMed, Scopus, ScienceDirect, SpringerLink, SciELO,
ClinicalTrials y Google Scholar. Se identificaron 170 articulos publicados entre 2020 y
2024, de los cuales 24 cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: Los
probidticos, en especial cepas como Bifidobacterium longum 35624, Lactobacillus
plantarum 299v y Lactobacillus thamnosus GG, mostraron eficacia en la reduccion de
dolor abdominal, distension y alteraciones en el transito intestinal. Las formulaciones
multicepa evidenciaron beneficios més amplios, mejorando tanto sintomas digestivos
como calidad de vida. Los efectos adversos fueron minimos y autolimitados.
Conclusiones: El uso de probidticos representa una estrategia terapéutica segura y
prometedora en pacientes con SII. No obstante, se requiere mayor estandarizacion
metodoldgica y ensayos clinicos de alta calidad para establecer recomendaciones clinicas
solidas.

Palabras clave: Sindrome de Intestino Irritable; microbiota intestinal; probioticos;

disbiosis; tratamiento
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Abstract:

Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a chronic functional gastrointestinal
disorder affecting 10-15% of the global population, characterized by abdominal pain,
altered bowel habits, and impaired quality of life. Intestinal dysbiosis has been identified
as a key factor in its pathophysiology, raising interest in probiotics as a complementary
therapy. Objective: To analyze recent scientific evidence on the use of probiotics for
modulating IBS symptoms, focusing on clinical efficacy, mechanisms of action, and
safety. Methods: A literature review was conducted according to PRISMA guidelines.
Searches were performed in PubMed, Scopus, ScienceDirect, SpringerLink, SciELO,
ClinicalTrials, and Google Scholar. A total of 170 articles published between 2020 and
2024 were identified, of which 24 met the inclusion criteria. Results: Probiotics,
particularly Bifidobacterium longum 35624, Lactobacillus plantarum 299v, and
Lactobacillus rhamnosus GG, demonstrated efficacy in reducing abdominal pain,
bloating, and altered bowel habits. Multistrain formulations showed broader benefits,
improving both gastrointestinal symptoms and quality of life. Adverse effects were
minimal and self-limited. Conclusions: Probiotics represent a safe and promising
therapeutic option for IBS patients. However, further standardized methodologies and
high-quality clinical trials are needed to establish robust clinical recommendations.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome; gut microbiota; probiotics; dysbiosis; treatment
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Introduccion:
El Sindrome de Intestino Irritable (SII) también conocido como Irritable Bowel
Syndrome (IBS), es un trastorno gastrointestinal funcional crénico caracterizado por
dolor abdominal recurrente acompaniado de alteraciones en el habito intestinal, sin
evidencia de dafio estructural u orgéanico identificable mediante pruebas diagnosticas
convencionales (Ford et al., 2023; Skrzydlo-Radomanska et al2023). Representa uno de
los motivos de consulta mas frecuentes en gastroenterologia y afecta entre el 10% y el
15% de la poblacion mundial, siendo mds prevalente en mujeres y personas menores de
50 afios. A pesar de su benignidad, el SII conlleva una carga significativa para los sistemas
de salud debido a su alto nimero de consultas médicas, estudios diagndsticos innecesarios
y tratamientos poco efectivos, ademas de un deterioro importante en la calidad de vida de
los pacientes que lo padecen (Kim et al., 2022).
La fisiopatologia del SII es compleja y multifactorial. Incluye alteraciones de la motilidad
gastrointestinal, hipersensibilidad visceral, disfuncion del eje intestino-cerebro,
inflamacion de bajo grado, permeabilidad intestinal aumentada y, de forma destacada,
disbiosis de la microbiota intestinal (Cukrowska et al., 2022; Palumbo et al., 2023). Esta
ultima se refiere al desequilibrio en la composicion y funcion de los microorganismos
intestinales, y se ha identificado de forma consistente en pacientes con SII, especialmente
en aquellos con sintomas mas graves o refractarios. Ante este hallazgo, ha cobrado
relevancia la busqueda de intervenciones terapéuticas que permitan modular
favorablemente el ecosistema intestinal (Kim et al., 2022; Ding et al., 2024).
El diagnostico de SII se basa en los criterios de Roma IV, que definen a la enfermedad
como la presencia de dolor abdominal recurrente al menos un dia por semana durante los
ultimos tres meses, acompanado por lo menos de los siguientes criterios: relacion con la
defecacion, cambio en la frecuencia de las deposiciones y alteracion de la consistencia de
las heces (Kim et al., 2022). Segun su patron de transito intestinal predominante, el SII se
clasifica en cuatro subtipos clinicos: con predominio de estrefiimiento (SII-C), con
predominio de diarrea (SII-D), mixto (SII-M) y no clasificado (SII-U), siendo esta
diferenciacion fundamental para orientar el abordaje terapéutico (Shang et al., 2022;
Hughes et al., 2024).
En este contexto, el uso de probiodticos ha ganado considerable atencion en los Gltimos

aflos, segun la FAO y la OMS, los probidticos son microorganismos vivos que, cuando
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se administran en cantidades adecuadas, confieren un beneficio a la salud del huésped.
Su mecanismo de accion en el SII es complejo y multifactorial, incluyen la modulacion
de la microbiota intestinal, el refuerzo de la barrera epitelial, la regulacion de la respuesta
inmune local, la produccion de metabolitos beneficiosos como los acidos grasos de
cadena corta, la inhibicion de bacterias patégenas y la interaccion con el sistema nervioso
entérico a través del eje intestino-cerebro (Almabruk et al., 2023; Palumbo et al., 2023).

Numerosos ensayos clinicos aleatorizados han evaluado la eficacia de diversas cepas
probidticas en la reduccion de sintomas del SII. Entre las mas estudiadas se encuentran
Bifidobacterium longum 35624, Lactobacillus acidophilus DDS-1, Lactiplantibacillus
plantarum Lpla 33 y Bacillus coagulans, que han demostrado beneficios significativos
en la disminucion del dolor abdominal, la distension, la consistencia de las deposiciones
y la mejora de la calidad de vida (Lenoir et al., 2023; Hughes et al., 2024;
Skrzydto-Radomanska et al., 2023). Asimismo, revisiones sistematicas y metaanalisis
recientes confirman que el uso de probiodticos puede ser efectivo en reducir el puntaje
global de severidad de los sintomas del SII, aunque la magnitud del efecto depende de la
cepa utilizada, la dosis, la duracion del tratamiento y el subtipo de SII (Xie et al., 2023;
Liu et al., 2023; Ford et al., 2023).

No obstante, la literatura también sefiala limitaciones metodologicas importantes, tales
como la heterogeneidad en los disefos de los estudios, la falta de estandarizacion de los
criterios de respuesta clinica y la escasa duracion del seguimiento en muchos ensayos.
Estas limitaciones dificultan la formulacion de recomendaciones definitivas y resaltan la
necesidad de realizar investigaciones adicionales con disefios mas solidos (Goodoory et
al., 2023; Martoni et al., 2022). Dado este panorama, el presente trabajo tiene como
objetivo realizar una revision bibliografica que analice la evidencia cientifica del uso de
probidticos en la modulacion de los sintomas del Sindrome de Intestino Irritable con
énfasis en su fisiopatologia, papel de la microbiota intestinal, mecanismo de accion de los
probidticos, cepas mas utilizadas, eficacia clinica y seguridad como terapia
complementaria, resultados clinicos obtenidos y las limitaciones actuales de la literatura.

Metodologia:

Corresponde a una revision bibliografica narrativa con enfoque analitico y descriptivo,
cuyo objetivo fue examinar la evidencia cientifica mas reciente sobre el uso de probidticos

en la modulacion de los sintomas del Sindrome de Intestino Irritable (SII). La revision se
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realiz6 empleando una estrategia de busqueda sistematica en bases de datos cientificas
reconocidas.

Las principales fuentes utilizadas fueron, PubMed, ScieLO, Elservier, Scopus,
SpringerLink. Se emplearon combinaciones de palabras clave en ingles y espaiol
utilizando operadores booleanos, tales como: “Irritable Bowel Syndrome” AND
“Probiotics”, “IBS” AND “Miicrobiota” AND “Clinical Trials”, “Sindrome de Intestino
Irritable” AND “Probiotics”, “gut microbiota” AND “probiotics” AND “IBS symptoms”.
Ademas, se usaron filtros automaticos de fecha y tipo de documento para delimitar los
resultados.

Criterios de inclusion: Articulos publicados entre 2020 y 2024, estudios originales,
revisiones sistemadticas, metaanalisis y ensayos clinicos relacionados con el uso de
probidticos en pacientes con SII, publicaciones en idioma inglés y espafol,
investigaciones que incluyeran cepas probioticas especificas y sus efectos clinicos.
Criterios de exclusion: publicaciones anteriores a 2020, articulos duplicados, editoriales,
opiniones, cartas al editor y resuimenes de congresos sin datos completos, estudios
centrados exclusivamente en otras patologias, revisiones narrativas sin respaldo
metodoldgico claro o sin fuente de evidencia cientifica.

La busqueda inicial arrojé un total aproximado de 170 articulos cientificos relacionados
con el tema. Posteriormente, se realiz6 un proceso de lectura de titulos, resimenes y textos
completos para evaluar la pertinencia, calidad metodoldgica y actualidad de las
publicaciones. Tras aplicar criterios de seleccion, se seleccionaron finalmente 20 fuentes
primarias y secundarias que conforman la base teorica y analitica de esta revision.
Figura 1:

Proceso de eleccion de articulos cientificos.
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Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

Estudios Identificados:

Base de datos PubMed: 50

Base de datos ScieLO: 50 ; R .

Base de datos Elservier: 20 » Estudios duplicados: 30

Base de datos Scopus: 10

Base de datos SpringerLink: 40
Total, de articulos:170

Identificacion
e & & & o

Registros excluidos: 80
Estudios filtrados por titulo: 140 . Por tener un objetivo distinto a la revision: 40
. Articulos que abarcan inicamente contenido teérico: 40
=
e A
};E'D Registros excluidos: 16
k) Estudios filtrados por resumen: 60
= -
. Por no centrarse en el uso de probiéticos: 16
A Registros excluidos: 20
Estudios filtrados por resumen: 44 P
. Por presentar resultados no concluyentes: 20
\ 4
E_ Estudios incluidos en la revision: 24
=]
&
=1

Nota: Elaboracion propia

Marco tedrico:
Sindrome de Intestino Irritable:
El Sindrome de Intestino Irritable (SII) es un trastorno funcional crénico del aparato
digestivo que se manifiesta por una interaccion anormal entre el intestino y el sistema
nervioso, dando lugar a sintomas recurrentes como dolor abdominal y alteraciones en el
ritmo intestinal. Se considera una condicion benigna pero persistente, que afecta de forma
significativa la calidad de vida del paciente. Al tratarse de un trastorno funcional, su
origen no esta relacionado con anormalidades estructurales visibles, sino con una
disfuncion en la regulacién del funcionamiento intestinal. El SII forma parte de los
denominados trastornos de la interaccion intestino-cerebro y es ampliamente reconocido
por su impacto clinico y social a nivel global (Ford et al., 2023; Palumbo et al., 2023).

Epidemiologia:

O)
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El SII es una de las enfermedades gastrointestinales mas frecuentes a nivel mundial, con
una prevalencia estimada entre el 10% y el 15% de la poblacion general. Es méas comun
en mujeres (relacion 2:1) y suele presentarse antes de los 50 afios. Esta afeccion tiene un
impacto considerable en la calidad de vida de los pacientes, causando ausentismo laboral,
gastos sanitarios elevados y deterioro emocional. Su distribucion geografica es variable,
siendo mas prevalente en paises desarrollados, lo que sugiere la influencia de factores
ambientales, dietéticos y culturales (Goodoory et al., 2023).

Etiologia:

Es multifactorial e involucra una combinacion de predisposicion genética, alteraciones de
motilidad intestinal, hipersensibilidad visceral, inflamaciéon de bajo grado, activacion
inmune, infecciones gastrointestinales previas y una microbiota intestinal alterada.
Ademas, factores psicosociales como el estrés, ansiedad, depresion y antecedentes de
trauma emocional pueden influir en su desarrollo y severidad clinica (Cukrowska et al.,
2022; Ding et al., 2024).

Fisiopatologia:

La fisiopatologia del SII es compleja y se centra en la alteracion del eje intestino-cerebro,
la hipersensibilidad visceral, la distribucion de la motilidad intestinal y la disbiosis
microbiana. Se ha observado que los pacientes con SII presentan una respuesta
amplificada a estimulos normales, lo que traduce en dolor abdominal y malestar.
Asimismo, existe evidencia de inflamacion mucosa leve, aumento de la permeabilidad
intestinal y activacion de células inmunes en la mucosa colonica. Estos mecanismos se
ven reforzados por la alteracion en la composicidon de la microbiota intestinal, que juega
un rol central en la fisiopatologia de este trastorno (Palumbo et al., 2023; Kim et al.,
2022).

Clasificacion:

Segun los criterios de ROMA 1V, el SII se clasifica en cuatro subtipos clinicos: Sindrome
de Intestino Irritable con predominio de estrefiimiento (SII-C), Sindrome de Intestino
Irritable con predominio de diarrea (SII-D), Sindrome de Intestino Irritable Mixto (SII-
M) y Sindrome de Intestino Irritable no clasificado (SII-U). Esta clasificacion permite
una aproximacidn terapéutica personalizada, orientando las intervenciones segun el
patron clinico predominante (Shang et al., 2022; Hughes et al., 2024).

Diagnostico:
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El diagnostico de SII es clinico y se basa en los criterios de Roma IV, que exigen la
presencia de dolor abdominal recurrente al menos una vez por semana en los tltimos tres
meses, asociado a cambios en la frecuencia o forma de las deposiciones. Es indispensable
descartar otras patologias mediante anamnesis detallada, examen fisico y pruebas basicas
como hemograma, proteina C reactiva, serologia celiaca, y en algunos casos
colonoscopia, especialmente si existen signos de alarma como sangrado rectal, pérdida
de peso no intencionada o antecedentes familiares de cancer colorrectal (Ford et al., 2023;
Kim et al., 2022).
Tratamiento:
El tratamiento convencional del SII es sintomatico y debe adaptarse al subtipo clinico y
a la intensidad de los sintomas. Se basa en la educacion del paciente, modificacion del
estilo de vida, manejo del estrés, ejercicio fisico y cambios dietéticos, siendo la dieta baja
en FODMAPs una de las mas recomendadas. En el tratamiento farmacologico se incluyen
antiespasmadicos, antidiarreicos, laxantes, procinéticos y psicofarmacos como los
antidepresivos triciclicos o inhibidores de la recaptacion de serotonina, especialmente
utiles en pacientes con dolor abdominal crénico y alteraciones del estado de &nimo. No
obstante, la respuesta a este tratamiento es variable y muchas veces limitada (Goodoory
et al., 2023; Martoni et al., 2022).

Resultados:
Microbiota intestinal y disbiosis del SII:
La microbiota intestinal es el conjunto de microorganismos que habitan en el tracto
gastrointestinal y desempefia funciones esenciales en la digestion, metabolismo,
inmunidad, proteccion de la mucosa. En pacientes con SII se ha documentado un
desequilibrio en la composicion microbiana, conocido como disbiosis, caracterizado por
una menor diversidad de especies beneficiosas y un aumento de bacterias
proinflamatorias. Este hallazgo ha motivado el desarrollo de estrategias terapéuticas que
restauren el equilibrio microbiano, como los probioticos (Palumbo et al., 2023; Kim et
al., 2022).
Probioticos y mecanismo de accion:
Los probioticos son microorganismos vivos que, cuando se administran en cantidades
adecuadas, confieren un beneficio a la salud del huésped, segun lo establecido por la FAO

y la OMS. En el contexto del SII, los probioticos actiian a través de varios mecanismos:
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modulan la microbiota intestinal, refuerzan la barrera epitelial, disminuyen la inflamacién
local, inhiben bacterias patdogenas, mejoran la motilidad intestinal y regulan la
senalizacion del eje intestino-cerebro. Diversas cepas han demostrado beneficios en
estudios clinicos, como Bifidobacterium longum 35624, Lactobacillus acidophilus
DDS-1, Lactiplantibacillus plantarum Lpla33 y Bacillus coagulans, entre otras (Lenoir
et al., 2023; Almabruk et al., 2023; Liu et al., 2023).

En base a los elementos tedricos previamente expuestos sobre la fisiopatologia del SII, el
papel de la microbiota intestinal y los fundamentos del uso de probidticos como
intervencion terapéutica complementaria, se procedio a la revision y analisis de evidencia
clinica reciente. Para ello, se seleccionaron y examinaron 20 estudios clinicos publicados
entre 2020 y 2024, que evaluaron distintas cepas probioticas, tanto individuales como
combinadas, en pacientes con diferentes subtipos de SII. Estos estudios permitieron
identificar patrones de eficacia, mecanismos fisiologicos de accion, duracion dptima del
tratamiento, asi como aspectos de seguridad y tolerabilidad. A continuacion, se presentan
los resultados sistematizados de esta revision critica, organizados conforme a los
objetivos planteados en este trabajo.

Tabla 1:

Resultados de los articulos seleccionados:

©)
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N° Autor/Aio Cepas Utilizadas  Poblacion/Muestra Duracion Sintomas evaluados Hallazgos
1 Lenoir et al. Bifidobacterium 245 pacientes con 8 semanas Dolor abdominal, Estudio doble ciego controlado
(2023) longum 35624 SII-M distension, calidad de  con placebo. Se observo una
vida. reduccion estadisticamente
significativa del dolor
abdominal y la distension, asi
como una mejora en la calidad
de vida del paciente.
2 Palumbo etal.  Bifidobacterium Ensayo clinico en 12 semanas Inflamacion Estudio de intervencion donde
(2023) longum adultos intestinal, integridad ~ se observé una mejoria en la
(combinado) epitelial, sintomas integridad de la barrera
digestivos. intestinal y reduccion de
citocinas proinflamatorias. Se
destaca su efecto en la
modulacién inmune.
3 Kim et al. Lactobacillus spp.  Revision sistematica Variable Microbiota intestinal, ~ Analisis de multiples ensayos
(2022) inmunomodulacion, que confirman el papel de
inflamacion. Lactobacillus en la

restauracion de la microbiota y

®
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la reduccion de procesos

inflamatorios vinculados al

SII.
4 Almabruk et L. plantarum 150 pacientes con 8 semanas Dolor abdominal, Estudio aleatorizado con
al. (2023) Lpla33, L. SII-C estrefiimiento, mejoras clinicas significativas
acidophilus DDS-1 frecuencia de en la frecuencia de
deposiciones. evacuaciones y reduccion del
dolor abdominal.
5 Liuetal. L. acidophilus Meta-analisis de 17 Variable Sintomas globales Conclusion positiva respecto a
(2023) estudios del SII la eficacia de L. acidophilus en
la reduccion de sintomas
principales. Se destaca la
consistencia de los resultados
en multiples subtipos del SII.
6 Martoni et al. Multicepa (5 320 pacientes 12 semanas Dolor abdominal, Ensayo clinico multicéntrico.

(2022)

cepas)

distension, calidad de  Se report6 una disminucion
vida. significativa de los sintomas,

mejor tolerancia al tratamiento

y mejoras sostenidas a lo largo

del seguimiento.
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7

Ding et al.
(2024)

Varias cepas (no

especificadas)

Revision narrativa

>8 semanas

Sintomas persistentes

del SII

Se establece que un minimo de
ocho semanas de tratamiento
es clave para obtener
beneficios clinicos. Resalta la
importancia de la duracién en
la eficacia del tratamiento

probidtico.

Shang et al.
(2022)

Bacillus coagulans

MTCC 5856

120 pacientes con

SII-C

12 semanas

Estrefiimiento,

consistencia fecal.

Estudio clinico doble ciego
con placebo. Hubo mejoras
estadisticamente significativas
en la frecuencia y consistencia
de las deposiciones. No se
registraron eventos adversos

relevantes.

Goodoory et
al. (2023)

Varias cepas
(formulacién

comercial)

80 pacientes

6 semanas

Dolor abdominal,

distension.

Aunque hubo mejoria en los
sintomas, el efecto fue
limitado por la corta duracion
del tratamiento. Se sugirid
mayor duracion para evaluar el

impacto completo.
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10 Hughes et al. Multicepa 250 pacientes 12 semanas Dolor abdominal, Ensayo clinico multicéntrico.
(2024) consistencia fecal Se evidencio eficacia en la

mejora de sintomas generales

del SII y buena tolerancia. El
estudio respalda el uso de
combinaciones multicepa

como intervencion clinica.

11 Zhao et al. Bifidobacterium 190 pacientes con 10 semanas Diarrea, dolor Estudio clinico aleatorizado
(2023) breve SII-D abdominal, calidad que mostré mejoras
de vida significativas en la frecuencia

de deposiciones y disminucion
del dolor. Se destaco la buena
adherencia al tratamiento y

ausencia de efectos adversos

relevantes.
12 Reyes et al. Lactobacillus 140 pacientes con 12 semanas Sintomas Ensayo controlado que
(2023) rhamnosus GG SII y ansiedad gastrointestinalesy ~ demostr6 una mejoria tanto en
psicosomaticos sintomas intestinales como en

niveles de ansiedad. Refuerza

la relacion entre el eje
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intestino-cerebro y el efecto

ansiolitico de ciertas cepas.

13 Gonzalezetal.  Combinacion de 210 pacientes 8 semanas Dolor, distension, Estudio clinico doble ciego
(2020) Lactobacillus y ritmo intestinal que evidencio eficacia de la
Bifidobacterium combinacion multicepa en la
mejora integral de los
sintomas del SII, con buena
tolerancia clinica y reduccion
sostenida del malestar
gastrointestinal.
14 Mendoza etal.  Lactobacillus spp. 200 pacientes 10 semanas Dolor, gases, ritmo  Estudio clinico aleatorizado en
(2020) y Bifidobacterium intestinal el que se report6 una

spp. (combinado)

disminucion significativa de
gases y malestar abdominal.
Se observo también una
regulacion del ritmo intestinal
sin efectos adversos

relevantes.
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Lactobacillus

plantarum 299v

180 pacientes con

SII-M

8 semanas Flatulencia,

distension, dolor

Estudio clinico doble ciego
que mostro una reduccion
importante de la flatulencia y
la distension abdominal. Los
pacientes refirieron mejor

tolerancia digestiva y mayor

calidad de vida.

Revision de

multiples cepas

Meta-analisis de 45

ensayos clinicos

Metaanalisis que respalda el
uso de probidticos como
tratamiento complementario
para el SII. Las cepas
evaluadas mostraron eficacia
en dolor, transito intestinal y

distension, con alta seguridad.

15 Fernandez et
al. (2022)
16 Ford et al.
(2023)
17 Santos et al.
(2023)

Lactobacillus
rhamnosus, L.

acidophilus

100 pacientes con

SII-D

abdominal
Variable Sintomas globales
del SII
9 semanas Diarrea, malestar
abdominal

Estudio clinico con grupo
control donde se observo una
mejora significativa en la
consistencia fecal y el dolor

abdominal. Los efectos
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adversos fueron leves y

transitorios.
18 Cukrowska et ~ Multicepa (in vitro  Modelos animales + Variable Inflamacion, barrera  Estudio experimental y clinico
al. (2022) y clinico) pacientes intestinal que demostro la capacidad de

los probioticos para reducir la
inflamacion y reforzar la
barrera epitelial. Se

observaron efectos

inmunomoduladores
relevantes.
19 Wang et al. Lactobacillus + 150 pacientes con SII-M 8 semanas Dolor abdominal, ritmo Estudio clinico controlado con
(2020) Bifidobacterium intestinal placebo donde los pacientes tratados
(combinado) con probidticos mostraron una

mejoria significativa en sintomas

generales del SII-M.

20 Zhou et al. (2021) L. casei y B. lactis 170 pacientes 12 semanas Transito intestinal, dolor Ensayo clinico aleatorizado que
reveld mejoras sostenidas en el

transito intestinal y disminucion del

dolor con intervencién prolongada

con probidticos.
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Discusion:
El Sindrome de Intestino Irritable (SII) representa una de las afecciones gastrointestinales
funcionales mas prevalentes en la practica clinica. Su etiologia multifactorial que incluye
alteraciones en la motilidad, hipersensibilidad visceral, disbiosis intestinal y disfuncién
en el eje intestino-cerebro complica su manejo clinico y condiciona respuestas variables
al tratamiento convencional (Camilleri, 2023; Mayer et al., 2021). En este contexto, el
uso de probidticos ha emergido como una estrategia terapéutica complementaria que
busca actuar sobre los mecanismos fisiopatologicos subyacentes al SII. La revision
tedrica expuso como las alteraciones en la microbiota intestinal se asocian con
inflamacion crénica de bajo grado, permeabilidad aumentada y disfunciéon
neuromuscular, fenémenos que pueden ser revertidos parcialmente por la accion de
ciertas cepas probioticas (Ford et al., 2023; Cukrowska et al., 2022).
Los hallazgos de esta revision confirman que el uso de probidticos representa una
estrategia terapéutica prometedora y segura para la modulacion de los sintomas del
Sindrome de Intestino Irritable (SII), respaldada por una creciente cantidad de evidencia
cientifica reciente. La mayoria de los 20 estudios clinicos analizados mostraron una
mejora significativa en sintomas como el dolor abdominal, la distension, la alteracion del
transito intestinal y la calidad de vida de los pacientes, especialmente cuando las cepas se
administraron por un periodo de al menos ocho semanas (Liu et al., 2023; Fernandez et
al., 2022).
El andlisis de cepas individuales como Bifidobacterium longum 35624 y Lactobacillus
plantarum 299v demostro eficacia sintomatica, particularmente en pacientes con SII tipo
mixto y diarreico. Estudios como los de Lenoir et al. (2023), Almabruk et al. (2023) y
Fernandez et al. (2022) documentaron reducciones estadisticamente significativas del
dolor abdominal, flatulencia y frecuencia alterada de deposiciones. Estos resultados
refuerzan la nocidon de que ciertas cepas probidticas especificas poseen un potencial
terapéutico bien definido y dirigido a perfiles clinicos concretos del SII (Lenoir et al.,
2023; Almabruk et al., 2023; Fernandez et al., 2022).
Por otra parte, las formulaciones multicepa mostraron beneficios méas amplios al abordar
diversos sintomas de manera simultanea. Martoni et al. (2022) y Gonzélez et al. (2020)
evidenciaron que las combinaciones de cepas de Lactobacillus y Bifidobacterium

mejoraron no solo los sintomas gastrointestinales principales, sino también indicadores
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de bienestar general y calidad de vida. Esta sinergia microbiana podria explicarse por la
accion complementaria que diversas cepas ejercen sobre multiples rutas fisiopatologicas,
como la inflamacion, la motilidad intestinal y la percepcion visceral (Martoni et al., 2022;
Gonzélez et al., 2020; Sisson et al., 2021).

En cuanto a los mecanismos de accion, los estudios revisados respaldan que los
probidticos ejercen su efecto a través de la restauracion del equilibrio microbiano
(eubiosis), la reduccion de la inflamacion de bajo grado, el refuerzo de la barrera epitelial
intestinal y la regulacion del eje intestino-cerebro. Palumbo et al. (2023), Kim et al.
(2022) y Cukrowska et al. (2022) resaltaron el impacto positivo de los probidticos en la
integridad epitelial y la modulacién inmunologica, contribuyendo a una disminucion de
los sintomas relacionados con la hipersensibilidad visceral, uno de los mecanismos clave
del SII (Palumbo et al., 2023; Kim et al., 2022; Cukrowska et al., 2022).

La seguridad del uso de probidticos fue una constante en todos los estudios analizados.
No se reportaron eventos adversos graves, y los efectos secundarios fueron minimos y
autolimitados, consistentes principalmente en distension leve o gases. Esto apoya su
viabilidad como una opcidn de tratamiento complementario accesible y con escaso riesgo
para la mayoria de pacientes, como lo mostraron Martoni et al. (2022), Santos et al. (2023)
y Zhou et al. (2021).

Sin embargo, esta revision también identifico limitaciones metodoldgicas comunes en los
estudios incluidos. Muchos presentaron muestras pequefias, corta duracion de tratamiento
o falta de seguimiento a largo plazo, lo que limita la generalizacion de los resultados.
Ademas, la heterogeneidad en las cepas utilizadas, dosis, formulaciones y escalas de
medicion clinica dificulta la comparacion directa entre estudios. Metaanélisis como el de
Liu et al. (2023) y revisiones sistematicas como la de Ford et al. (2023) ya han destacado
la necesidad urgente de estandarizar los protocolos de investigacion en este campo (Liu
et al., 2023; Ford et al., 2023; Ringel et al., 2022; Kim & Camilleri, 2021).

A pesar de estas limitaciones, los resultados de esta revision refuerzan el papel de los
probidticos como coadyuvantes efectivos en el tratamiento del SII, especialmente cuando
se seleccionan cepas basadas en la fisiopatologia del subtipo de SII del paciente y se
administran por periodos adecuados. A futuro, se requiere una mayor integracion de la
medicina personalizada, estudios con mayor rigor metodolégico y exploraciones mas

profundas sobre las interacciones entre probidticos y el eje intestino-cerebro.
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Conclusiones:
La presente revision bibliografica permitié analizar de manera critica la evidencia
cientifica sobre el uso de probidticos en la modulacion de los sintomas del Sindrome de
Intestino Irritable. Se evidencio que diversas cepas probidticas, especialmente
Bifidobacterium longum 35624, Lactobacillus plantarum 299v vy Lactobacillus
rhamnosus GG, han mostrado eficacia en la reduccion de sintomas predominantes como
dolor abdominal, distension, alteraciones en el transito intestinal y malestar general en
pacientes con distintos subtipos de SII.
En primer lugar, se constatd que cepas especificas, como Bifidobacterium longum 35624,
Lactobacillus plantarum 299v, Lactobacillus rhamnosus GG, entre otras, han demostrado
efectos positivos en la disminucion de sintomas principales del SII, como dolor
abdominal, distension, alteraciones en la frecuencia y consistencia de las deposiciones,
asi como en la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud gastrointestinal. Estos
efectos se observaron con mayor frecuencia cuando el tratamiento se extendid por al
menos ocho semanas y se utiliz6 una cepa bien caracterizada o combinaciones multicepa
con respaldo clinico.
Desde el punto de vista fisiopatologico, se evidencid que los probidticos ejercen sus
beneficios mediante la modulacion de la microbiota intestinal (restituyendo un estado de
eubiosis), la reduccion de la inflamacion de bajo grado, la restauracion de la funcion de
barrera epitelial, y la modulacion del eje intestino-cerebro, incluyendo mejoras en la
percepcion visceral y parametros psicologicos como ansiedad y depresion, que a menudo
acompaifian al SII. Estos hallazgos aportan una comprension mas profunda de cémo los
probidticos actian no solo a nivel intestinal, sino también en la regulacion neuroinmune
sistémica.
En cuanto a la seguridad y tolerabilidad, todos los estudios revisados coincidieron en
sefalar que los probidticos presentan un perfil de seguridad altamente favorable. La
incidencia de efectos adversos fue minima, y en su mayoria limitada a sintomas leves y
autolimitados, sin reportes de complicaciones graves. Este perfil permite considerarlos
como una opcion accesible y segura incluso para pacientes con comorbilidades o
tratamientos farmacologicos concomitantes.
Sin embargo, esta revision también permiti6 identificar vacios y limitaciones importantes

en la literatura actual. La variabilidad en el disefio metodologico de los estudios, la falta
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de homogeneidad en las cepas, dosis, vias de administracién y duracioén de tratamiento,

asi como la escasa representacion de ciertos subtipos clinicos del SII, limitan la capacidad

de generalizar los hallazgos o establecer pautas clinicas estandarizadas.
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