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INTRODUCCION

Los probidticos son organismos Vvivos que administrados adecuadamente y a ciertas concentraciones confieren efectos benéficos a la salud del huésped (OMS). Las
cepas Bifidobacterium son bacterias Gram(+), heterofermentativas, no esporulativas forman un importante grupo de la microbiota intestinal, mientras que las cepas
Lactobacillus son Gram(+) anaerobias facultativas que estan presentes en intestino, pero también en tracto genital y cavidad oral. El efecto promotor de la salud de los
probioticos bacterianos ha tomado relevancia en las ultimas décadas, dado que se ha encontrado un efecto estabilizador del ambiente microbiotico del sistema
gastrointestinal, inmunoestimulador e inmunomodulador, actualmente su uso se enfoca en el tratamiento de diarreas, cancer e inflamacion intestinal (Shah, 2007).

Por otra parte, el tratamiento de algunas patologias inflamatorias y dolorosas, se basan en el uso de analgésicos antiinflamatorios no esteroidales (AINES) como
diclofenaco, sin embargo un efecto colateral de estos farmacos es el dano gastrico, por lo que su uso se ve limitado. Se ha reportado que los probioticos también
presentan un efecto antiinflamatorio general, analizado mediante un modelo de inflamacion local inducida por carragenina en ratas, pero poco se ha abordado la

interaccion AINE- probioticos.

OBJETIVO

Evaluacion del efecto antinflamatorio producido por probioticos como Bifidobacterium
lactis - Lactobacillus rhamnosus y su combinacion con diclofenaco, en un modelo de
inflamacion en la rata y valoracion de la condicion del tejido gastrico.
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Protocolo aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
Quimicas UASLP con clave CONBIOETICA24CEI00820131212.
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RESULTADOS

En la Fig. 1, se observa el curso temporal del edema en las patas de las
ratas inyectadas con carragenina y el tratamiento asignado a cada grupo. En
el efecto global (ABC), los probidticos disminuyen el efecto inflamatorio,
ademas de potenciar el efecto del diclofenaco (Fig. 2).

Un analisis histologico (Fig. 3), revela que tanto la administracion de salina
(A) como de probioticos (B), no alteran el tejido gastrico, sin embargo el
tratamiento con diclofenaco origina una tipica gastritis, pero la
coadministracion de diclofenaco con probidtico disminuye el dano gastrico.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Existe poca evidencia acerca de que los probioticos producen un efecto
antiinflamatorio general local, sin embargo, este resultado confirma Ilo
observado por Amdekar y cols., 2012.

Aunque se ha recomendado el uso de probidticos como protectores
gastricos, una prueba en humanos es dificil, aun asi se ha reportado gue los
Lactobacilos pueden mejorar la barrera gastrica ante el dafno por
iIndometacina (Gotteland y cols., 2001). En este estudio se abordo un analisis
histologico, observando una amortizacion del proceso inflamatorio por los
probioticos en el dano gastrico inducido por diclofenaco.

Con los resultados se concluye que:

» La administracion de probioticos tiene un efecto antiinflamatorio en un
modelo de edema inducida por carragenina.

» La coadministracion de probidticos potencia el efecto antinflamatorio del
diclofenaco y protege del dano gastico.

» Se demuestra que los probiodticos pueden ser una
alternativa para su uso en combinacion con analgesicos
antiinflamatorios.




