INTRODUCCION

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) es un grupo La microbiota intestinal descrita en la mayoria de Una vez demostrado el papel de la microbiota
heterogéneo de trastornos caracterizados por una inflamacion individuos sanos alberga mas de 1000 especies de intestinal en el desarrollo de la inflamacion,
cronico remitente del intestino delgado o grueso, una bacterias diferentes, dominada por bacterias estrictamente los probidticos han aparecido como una
composicion alterada de la poblacion microbiana a nivel anaerobias, mas del 99% de las bacterias intestinales interesante alternativa terapéutica. Son
intestinal (flora intestinal) y anomalias bioquimicas sistémicas. pertenecen a: Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes y microorganismos vivos que, administrados en
Proteobacteria. cantidades suficientes para una accion
La comprensién de la L O L ALCROBIOTA INTESTINAL concreta, confieren un efecto beneficioso
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DEFINICION
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Corta ACTIVIDAD

OBJETIVOS

Revisar la relacion fisiologica de la microbiota con el huésped como ejemplo de coevolucion y
tolerancia inmunologica en el estado previo a la patologia.

Se ha realizado una busqueda bibliografica
acudiendo a bases de datos especializadas como
PubMed, Google Scholar, Elsevier, Cochrane.
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e Describir los distintos factores de riesgo de forma individual, cdémo interactuan entre ellos y su
contribucion en el inicio de |la patologia.

Definir el papel de los probidticos como estrategia terapéutica frente a las alternativas convencionales. Library
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RESULTADOS Y DISCUSION

mTERACCI(')N MICROBIOTA-SISTEMA INMUNE \ PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
Inmunidad innata: barrera epitelial, capa de Higiene AIter?(iién 2‘3?12&1
moco, receptores NOD vy TLR, genes Dieta LRI RAG2
inflamatorios  inhibidos por productos Tabaco CLEC7A
microbianos. Antibioticos
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Ruminococcus
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/ Actinobacteria

e Ecoli Nissle 1317 wvsje Sin diferencias Pese a que aun se desconoce la etiologia exacta, se sabe que la predisposicién al desarrollo de la
placebo. significativas entre E.coli
: . enfermedad es el resultado de la interaccidn de alteraciones genéticas, factores ambientales,
e VSL#3 vs balsalazida vy Nissle 1917 vy el g | de |a disbi
s do o remicia mesalazina. placebo. esregulacion inmune y de la disbiosis
e VSL#3 + balsalazida e Mejora en la remision
e VSL#3 + Terapia estandar| con el uso de VSL#3, y TRANSPLANTE DE MICROBIOTA FECA
N . :
Vs Placebo + Terapia) de ~ la  terapia MECANISMOS DE ACCION DE LOS PROBIOTICOS Es la introduccion de material
COLITIS estandar combinada.
- : — fecal de un donante en el tracto
ULCEROSA e E.coli Nissle 1917 vs|e Tasas de apariciéon de 1.Mejoras en las 3. Inhibicion de la ’f gastrointestinal de un receptor,
mesalazina brotes similares entre propiedades de adhesion de patogenos \= con el objetivo de manipular su :
e E.coli Nissle 1917| E.coli Nissle 1917 vy barrera 4. Exclusion . 7= microbiota y restaurar sus -~ b
Mantenimiento de la (enemas) + mesalazina mesalazina. Mejora con Mucns and defensins o HEETEEI Gl competitiva de | funciones propias / B
it o VSL#3 lacebo en| el tto. conjunt A 5 e el ]
remision ”vs p”ac.e o e el tto. conjunto. | antimicrobianos y ol Limpleza  microbiana \
poblacion pediatrica e Menor porcentaje de A ., % ) '\
brotes en la poblacion - : ’ m =5 » )\\
sy . Aumento en ey
. . pediatrica con YSL#3.. e ¢ ¢ G ¢ ¢ ¢ Q¢ ¢ @ >
e Llactobacillus GG  vs|Sin diferencias B
s 4. IECs
., L, placebo. estadisticamente intestinal
Induccion de la remision ionificati t b it
Slgnl Ica Ivas en re am OS Lamina propna 6. MOdificaCién Donante Restos fecales Receptor
grupos. de la respuesta
ENFERMEDAD o LTctoEacnIus | GG .)/s Sin e diferencias irjn:unti.tar:a Es una terapia prometedora en el tratamiento de la ElI,
Iintestina ,
DE CROHN . Placebo, tras intervencion e.sta. .|st|c.amente 3 sin embargo, hoy en dia los resultados son
Mantenimiento de la quirurgica. significativas entre ambos Immature OC 3 . : , L
, L . contradictorios. No tiene categoria de probidtico: no se
remision e Saccharomyces boulardii|tipos de probidticos y el | , , ,
. conocen exactamente los microorganismos que ejercen
vs placebo, después de|placebo. / _
"y, - T i una accién terapéutica.
remisién con esteroides. Q00 XX )
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Los resultados en el
tratamiento de la Colitis
Ulcerosa son
prometedores, sin
embargo, no se ha
encontrado ninguna
evidencia en el caso de
la Enfermedad de Crohn

Escanee el siguiente codigo para consultar
la bibliografia completa de este trabajo:

Los avances en la Para evaluar la
caracterizacion de la aplicacion de los

microbiota intestinal en probidticos se han
la patogénesis de la Ell realizado estudios en
han permitido pacientes con la forma
considerar el uso de los activa de la enfermedad
probidticos Yy en remision




