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La composicion de la microflora del tracto gastrointestinal es
esencial en el mantenimiento de la funcion de barrera. Esta se
altera en los pacientes quemados inmediatamente después de
sufrir la injuria y el consecuente aumento de la permeabilidad
intestinal conlleva una mayor posibilidad de infecciones incon-
troladas que pueden conducir a la muerte en estos pacientes
inmunocomprometidos. Los alimentos funcionales con pre-, pro-
y simbiodticos surgen como una estrategia terapéutica de contar
con inmunomoduladores bioldgicos que limiten el desarrollo y
la translocacion de bacterias patégenas y endotoxinas, la infec-
cion nosocomial y la respuesta inflamatoria sistémica de origen
intestinal.

Los objetivos de este trabajo fueron describir el fenémeno de
translocacion bacteriana y la alteracion de la permeabilidad de
la mucosa intestinal en el paciente quemado, y reconocer los
productos alimenticios y nutroterapicos funcionales con efecto
pre-, pro- y simbidtico mas adecuados que puedan ser ofrecidos
oportunamente.

Los mecanismos que favorecen la translocacion son: la pérdida
de la funcion de barrera, la modificacion en el contenido de las
bacterias de la luz intestinal y las alteraciones inmunologicas del
huésped. Los prebioticos pueden ocasionar sintomas gastroin-
testinales secundarios al efecto osmotico y a la fermentacion en
la luz intestinal. El uso de la bacterioterapia con probidticos y
simbioticos requiere una consideracion juiciosa de los potenciales
efectos adversos de determinadas cepas bacterianas, como son
las infecciones por transmigracion y la acidosis D-lactica.

La experiencia en el abordaje del paciente quemado con alimen-
tos y nutroterapicos con funcion pre-, pro- o simbidtica es ain
insuficiente para poder formular recomendaciones en cuanto a su
consumo y mas aun de aquellos disponibles en el mercado.
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Abstract

The composition of the gastrointestinal tract microflora is
essential to maintain the barrier function. This is altered in burn
patients immediately after suffering the injury and the conse-
quential increase in intestinal permeability entails a greater
possibility of uncontrolled infections that can lead to death in
these immunocompromised patients. Functional foods with pre-,
pro- and synbiotics emerge as a therapeutic strategy consisting
in biological immunomodulators that limit the development and
translocation of pathogenic bacteria and endotoxins, as well

as nosocomial infection and systemic inflammatory response of
intestinal origin.

The aim of this review is to describe the phenomenon of bacte-
rial translocation and the alteration of intestinal mucosa’s per-
meability in burn patients, and to recognize the functional foods
and nutritional products with pre-, pro- and synbiotic effect that
would be more adequate to offer in due time.

La composicion de la microflora del tracto gas-
trointestinal (TGIl) es esencial en el mantenimiento
de la funcion de barrera intestinal y cumple tres fun-
ciones primarias, a saber: nutricion y metabolismo,
como resultado de la actividad bioquimica; protec-

The mechanisms that favor translocation are: the loss of barrier
function, the modification of bacteria content in the intestinal
lumen and the impaired host immune defenses. Prebiotics can
bring about gastrointestinal symptoms which are secondary to
the osmotic effect and fermentation in the intestinal lumen. The
use of bacteriotherapy with probiotics and synbiotics needs a
judicious consideration of the potential adverse effects of cer-
tain bacterial strains, such as infections due to transmigration
and D-lactate acidosis.

The experience in treating burn patients with foods and nutritio-
nal products having a pre-, pro- or synbiotic function is still not
enough to make recommendations on their consumption and even
less as regards those products available in the market.

Keywords: Prebiotics, probiotics, synbiotics, immunocompetence,
burn patients.

cion, previniendo la invasion de agentes infecciosos
o el sobrecrecimiento de especies residentes oportu-
nistas con potencial patogeno, y trofismo, ya que las
bacterias intestinales pueden controlar la prolifera-
cion y diferenciacion de las células epiteliales. (1-4)
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La funcion de barrera gastrointestinal se altera
en los pacientes quemados inmediatamente después
de sufrir la injuria, lo que culmina en un aumento
de la permeabilidad intestinal. (5) Esto conlleva una
mayor posibilidad de infecciones incontroladas que
pueden conducir a la muerte en los pacientes quema-
dos, los cuales - por otra parte - tienen una funcion
inmunoldgica deteriorada que facilita la colonizacion
y posterior infeccion sistémica. (6)

En los ultimos anos, se han sucedido diversas
estrategias terapéuticas tendientes a limitar el creci-
miento de bacterias patdgenas en el TGl. En Terapia
Intensiva, el aporte de pre-, pro- y simbioticos aso-
ciados a la nutricion enteral temprana o precoz (NET)
podria ser capaz de modular la respuesta inmune e
inhibir el crecimiento bacteriano, disminuyendo la
translocacion bacteriana (TB), la infeccion nosoco-
mial y la respuesta inflamatoria sistémica de origen
intestinal. (2,7)

El concepto de alimentos funcionales tiene su
origen en una mayor comprension de las bases mo-
leculares de la relacion existente entre alimentacion
y salud y la posibilidad de contar con reguladores
biologicos (donde los pre-, pro- y simbidticos jue-
gan un papel protagonico) que disminuyan el riesgo
de contraer enfermedades por sus caracteristicas in-
munomoduladoras y de restablecimiento de la flora
intestinal, entre otras. (8-12) Por este motivo y en
base a los conocimientos actuales, se plantea el pre-
sente trabajo monografico con el objetivo de analizar
la informacion disponible acerca de los conceptos, los
mecanismos de accion y los efectos tanto beneficiosos
como colaterales de algunos de estos alimentos y nu-
troterapicos, a fin de considerar su aplicacion dietote-
rapica en los pacientes quemados.

Los objetivos del presente trabajo fueron: 1)
Identificar los diferentes pre-, pro- y simbidticos, sus
propiedades, mecanismos de accion, dosis recomen-
dadas y efectos colaterales de su uso; 2) describir la
ecologia bacteriana intestinal normal; 3) describir el
fenébmeno de translocacion bacteriana y la altera-
cion de la permeabilidad de la mucosa intestinal en
el paciente que sufre injurias por quemaduras, y 4)
reconocer los productos alimenticios y nutroterapicos
funcionales con efecto pre-, pro- y simbiotico mas
adecuados que puedan ser ofrecidos oportunamente
al paciente quemado.
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Prebiéticos, probiéticos y simbidticos

Antes de abordar el tema de los prebidticos,
debemos conocer el concepto de fibra ya que la defi-
nicion de aquellas sustancias se solapa en parte con la
de ésta. Desde un punto de vista practico, se conside-
ra apropiado clasificar a las fibras segun su grado de
fermentacion, lo que da lugar a dos grupos claramen-
te diferenciados: el de la fibra fermentable, soluble
y viscosa; y el de la fibra escasamente fermentable,
insoluble y no viscosa. (4,13,14)

Algunos componentes presentes de la fibra fer-
mentable son denominados pre-biéticos, definidos
como ingredientes alimenticios que:

e Resisten la hidrdlisis y la absorcion en la

parte alta del TGl;

e Son fermentados por la microbiota intestinal.

e Son capaces de estimular selectivamente el

crecimiento y/o la actividad de las bacterias
intestinales benéficas, por ejemplo especies
de Lactobacillus y Bifidobacterium. (15-17)

La dosis diaria recomendada para los prebio-
ticos es mayor a 10 g/dia (18) y de eleccion, 20 a
30 g (2,19); en la poblacion infantil, 1 a 3 g por dia.
(20) De acuerdo con Bengmark, todos los pacientes
criticos sometidos a nutricion enteral deberian recibir
en forma rutinaria mas de 10 g/dia de pectina, con
los siguientes objetivos: proteccion contra las Ulceras
pépticas, prevencion de la oxidacion, estimulo y pro-
mocion de la flora intestinal. (2,21)

Los prebioticos son capaces de provocar dolor y
distension abdominal asi como flatulencias y diarrea.
Estos sintomas son secundarios al efecto osmoticoy a la
fermentacion en la luz intestinal del colon y/o intesti-
no delgado. Sin embargo, estos sintomas raramente son
observados con una dosis diaria menor a 20 g, existien-
do amplia variabilidad interindividual dosis - respuesta.
(2,18) De ahi, que algunos autores propongan como dosis
efectivas en adultos cantidades menores a las mencio-
nadas mas arriba: 5 a 15 g de prebioticos al dia. (20,22)

El término probiodtico significa “a favor de la
vida”. Segln la FAO (2002), son “microorganismos
vivos que ejercen una accion benéfica sobre la sa-
lud del huésped al ser administrados en cantidades
adecuadas”/“alimentos susceptibles de producir un
efecto benéfico sobre una o varias funciones especi-
ficas en el organismo, mas alla de los efectos nutri-
cionales habituales, de mejorar el estado de salud y



de bienestar y/o de reducir el riesgo de una enfer-
medad”. Definiciones mas recientes los indican como
“ingrediente alimentario microbiano vivo, que al ser
ingerido en cantidades suficientes, ejerce efectos
benéficos sobre la salud de quien lo consume”. (23)

La dosis recomendada de probidticos ha sido
motivo de controversia existiendo amplia variabilidad
de dosis en los diferentes ensayos clinicos realizados.
No obstante, el nimero de bacterias viables que alcan-
zan o colonizan el intestino depende de otros facto-
res ademas de la dosis, particularmente de la formula
probiodtica (cuya acidez y fecha de elaboracion inciden
en la viabilidad de los microorganismos), la co-admi-
nistracion de alimentos o leche (que pueden proteger
al probiotico del acido gastrico), y el pH estomacal del
individuo, su motilidad intestinal y la composicion pre-
via de su flora. (20,24-26) De ahi que aliin no sea posi-
ble establecer una dosis general para los probidticos;
la dosificacion tiene que estar basada en estudios en
humanos que muestren un beneficio para la salud. (27)

Por otra parte, los probioticos pueden, teori-
camente, ser responsables de cuatro tipos de efectos
colaterales:

e Infecciones sistémicas por transmigracion.

(28-32)
e Actividades metabolicas perjudiciales, p. €j.
acidosis D-lactica.(2,32)
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e Excesiva estimulacion inmune en individuos
susceptibles. (33-35)

e Resistencia bacteriana cruzada secundaria a

la transferencia de genes.(2,28,29)

Los simbiéticos constituyen un grupo diferen-
te a los probidticos y se definen como “una mezcla
de pre- y probioticos destinada a aumentar la super-
vivencia de las bacterias que promueven la salud,
con el fin de modificar la flora intestinal y su metabo-
lismo”. El término debe reservarse exclusivamente
para los productos que poseen verificacion cientifica
de la simbiosis, es decir en los cuales los prebidticos
favorecen selectivamente a los probioticos adiciona-
dos con este simbiotico en particular. (23) La eviden-
cia actual, aun escasa e incipiente, parece demostrar
que el uso de un simbiotico es capaz de optimizar los
resultados con relacion a los probioticos en términos
de modulacién inmune y control bioecoldgico intes-
tinal. (36)

En el mercado actual de nuestro pais existen
numerosos alimentos lacteos y nutroterapicos funcio-
nales adicionados con pre- y probiéticos, de los cuales
se han analizado algunos de ellos, teniendo en cuen-
ta como criterio de seleccion el valor calérico de los
mismos dado que se considera que la dieta general del
paciente quemado debe cubrir elevados requerimien-
tos de energia. (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Alimentos funcionales prebioticos, probioticos y simbidticos analizados: informacion nutricional.

Producto (y empresa
que lo elabora)

Prebiético, probiético o
simbiotico

Concentracion

Leches (modificadas)

NIDO Crecimiento 1+ con Prebio 1
(de NESTLE)
NIDO 3+ CON PREBIO 3
(de NESTLE)

Oligofructosa e inulina (Prebio 1)

Oligofructosa e inulina (Prebio 3)

3,0 g /100 g polvo o 0,45 g/100 ml
(reconstituida al 15%)

3,0 g /100 g polvo o 0,45 g/100 ml
(reconstituida al 15%)

Yogures”

B. animalis DN- 173 010 + fructo-
oligosacaridos e inulina

B. lactis Bb-12 (Bifidobacterium sp.) +

Activia Acti Regularis (de LA SERENISIMA)
ILOLAY VITA BIOARMONIS (de ILOLAY y

Probidtico: 108 UFC / ml
Inulina: 1,05 ¢ / 100 g

FUNDACION FAVALORO) oligofructosa No disponible.
YOG’S CON BIOTOTAL . . . ) ‘
(de SANCOR) B. lactis Bb-12 (Bifidobacterium sp.) No disponible.
Yogurisimo con Provitalis L. rhamnosus GG .
(de LA SERENISIMA) (ATCC 53103) 107 UFC / ml
Quesos
BIOQUESO ILOLAY VITA Bifidobacterium sp.+ L. casei (paracasei) + No disponible.

(de ILOLAY y FUNDACION FAVALORO)

L. acidophilus

* Solo se describen los yogures en cuya formulacion se adicionaron cultivos probiéticos distintos de los propios, es decir, diferentes de

Lactobacillus bulgaricus y Streptococcus thermophilus.
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Tabla 1. Continuacion

Producto (y empresa que lo elabora)

Prebiético, probiético o simbiotico

Concentracion

Leches fermentadas

Actimel L. casei Defensis
(de LA SERENISIMA) (DN-114 001)
Sancor Bio

(de SANCOR)

L. paracasei SanCor CRL-431 y L. casei
acidophilus Sancor CRL-730 (johnsonii) +

1010 UFC / ml

No disponible.

fructanos naturales (inulina y FOS)

Yakult
(de YAKULT)

L. casei Shirota (YIT-9018)

108 UFC / ml

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion recopilada de los rétulos de los productos.

Tabla 2. Nutroterapicos funcionales prebidticos y probiéticos analizados: informacion nutricional

Producto (y laboratorio que lo elabora)

Prebioético o probiético

Concentracion

Féormulas para nutricion enteral en polvo

Ensure Plus Con Fos (de ABBOTT) Fructo-oligosacaridos

LK-Adultos Multifibre (de NUTRICIA-BAGO)

Inulina, oligofructosa, fibra de acacia.

3,56 g FOS / 100 g polvo o 0,83 g FOS /
100 ml (reconstituido al 23,2%)

3,136 g / 100 g polvo 0 0,73 g / 100 ml
(dilucion estandar: 23,3%).

Formulas para nutricion enteral listas para colgar

Fresubin Original con Fibra Inulina

(de FRESENIUS-KABI)

Galacto-oligosacaridos y fructo-

oligosacaridos

Galacto-oligosacaridos y fructo-

oligosacaridos

Galacto-oligosacaridos y fructo-

Nutrilon Premium 3 (de NUTRICIA-BAGO)
oligosacaridos

1,1g /100 ml

GOS: 5,2 g / 100 g polvo 0 0,72 g / 100 ml
(dilucion estandar: 13,8%)

FOS: 0,6 g / 100 g polvo 0 0,08 g / 100 ml
(al 13,8%)

GOS: 4,56 g / 100 g polvo 0 0,72 g / 100
ml (al 13,8%)
FOS: 0,51 g / 100 g polvo 0 0,08 g / 100
ml (al 13,8%)

GOS: 4,11 g / 100 g polvo 0 0,72 g / 100
ml (al 13,8%)
FOS: 0,46 g / 100 g polvo 0 0,08 g / 100
ml (al 13,8%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion recopilada de los rétulos de los productos.

El intestino de estrés

El intestino tiene funciones endocrinas e inmu-
nologicas, ademas de las habituales de digestion, me-
tabolismo y absorcion de nutrientes. (3,4) Normalmen-
te el intestino delgado es estéril, a diferencia del intes-
tino grueso donde existe una interaccion competitiva
entre las distintas especies de bacterias, adecuadas
a la disponibilidad de sustratos metabdlicos. Otra im-
portante funcion, es la de actuar de barrera entre los
medios interno y externo. (37) La mucosa gastrointesti-
nal posee la condicion Unica de ser una interfase fragil
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pero vital entre el medio interno y el medio externo
del cuerpo. A lo largo de casi todo el TGI, una sola capa
de epitelio columnar simple constituye la barrera entre
el medio corporal interno estéril y la luz intestinal, con
su alta concentracion bacteriana. La capacidad regene-
rativa del epitelio intestinal es notable. (38)

La funcion de proteccion esta determinada por
los efectos de barrera atribuibles, entre otros, a la
integridad celular de la mucosa y a los complejos de
union entre las células epiteliales. (39) Las células al-
tamente especializadas producen moléculas de alto



peso molecular con radicales proteicos y numerosos
polisacaridos en las cadenas laterales, asi como la mu-
cina que forma una superficie protectora de gel. (40)

La translocacion se debe a:

a. la pérdida de la funcién de barrera (debi-
do a acidosis de la mucosa, hipoxia, estrés
oxidativo y deplecion de energia como ocu-
rre en quemaduras, traumatismos, shock
hemorragico o séptico, obstruccion e isque-
mia intestinal, en los que disminuye el flujo
sanguineo a la mucosa intestinal) (38,39);

b. la modificacion en el contenido cuanti-
tativo y cualitativo de las bacterias de
la luz intestinal (al detenerse el transito
intestinal -ileo- y el barrido que éste pro-
voca en el contenido luminal, se favorece
la proliferacion de los gérmenes y la adhe-
rencia de éstos al enterocito) (41), y

c. las alteraciones inmunolégicas del hués-
ped (secundarias a administracion de glu-
cocorticoides, inmunosupresién o agota-
miento proteico). (42)

Prebiéticos, probiéticos y simbioticos en el
paciente quemado

El individuo con lesiones por injuria térmica,
quimica, eléctrica o bioldgica es un enfermo muy labil,
anormal en cuanto a sus sistemas y con gran posibi-
lidad de presentar disfuncion inmunitaria. Las infec-
ciones constituyen actualmente la principal amenaza
vital en los pacientes que superan la fase inicial de
shock-resucitacion tras una quemadura severa. (43)

En relacion a esto, en los Ultimos afos ha surgi-
do el concepto de que aquellos pacientes que sufren
los efectos del hipercatabolismo como consecuencia de
un procedimiento quirirgico, cancer o quemaduras ex-
tensas son candidatos para la inmunonutricion. No obs-
tante, cabe destacar que el uso de la inmunonutricion
requiere una consideracion juiciosa de los potenciales
efectos indeseables de determinados agregados a pre-
parados dietoterapicos, donde una sobreestimulacion
de la respuesta inmunologica puede traducirse en daiio
tisular y alteracion de las defensas de las mucosas. (44)

La funcion de barrera gastrointestinal se altera
en los pacientes quemados observandose que la per-
meabilidad intestinal se incrementa hasta cuatro ve-
ces inmediatamente después de sufrir la quemadura.
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La permeabilidad intestinal retorna a los niveles basa-
les dos semanas después de la injuria, mientras que la
gastrica se recupera mas lentamente, desconociéndo-
se aun las causas de dicha diferencia en el tiempo de
normalizacion. (6)

El fallo de la barrera gastrointestinal que ocu-
rre luego de la quemadura resulta probablemente de
la vasoconstriccion esplacnica y la isquemia intestinal
inducida por la liberacion masiva de hormonas cata-
bélicas. Este fendmeno posiblemente esté asociado
con un aumento de la apoptosis que ocurre en el epi-
telio digestivo o con las alteraciones del desarrollo del
citoesqueleto limitante. (45)

El estrés que sigue al descenso del flujo san-
guineo mesentérico durante una quemadura severa
no provocaria por si solo la TB, pero una vez que es
acompanado por un trauma, sobreviene la translo-
cacion. (39,46) Ademas, la composicion de la flora
gastrointestinal contribuye al grado de pasaje de
bacterias y toxinas. Cuanto mayor es la concentra-
cion de bacterias patdgenas, mayor es la incidencia
de translocacion, con lo cual el mantenimiento de la
flora normal en el TGI disminuiria el nivel de pasaje de
bacterias y endotoxinas. (47)

La antibioticoterapia, también muy comin en
el tratamiento de quemaduras, contribuye a la TB ya
que altera la flora digestiva. (39,47) Ha sido demos-
trado en modelos animales que dicha injuria en si pro-
duce TB, hallandose que la severidad de aquélla esta
directamente relacionada con la translocacion. (5,48)

Por otra parte, se ha observado en roedores con
quemaduras un marcado descenso de la microbiota in-
testinal anaerdbica, incluyendo las bifidobacterias, y
al mismo tiempo, un incremento de las bacterias ae-
rébicas y los hongos. Como consecuencia, se produce
un desequilibrio de la relacion aerobios/anaerobios
y una disminuciéon de la resistencia a la colonizacion.
Esto resulta en un aumento pronunciado de la translo-
cacion de bacterias y endotoxinas asociado a lesiones
histologicas de la mucosa, un descenso de la cantidad
de mucina e IgA secretora intestinal, y un incremento
de los niveles de citoquinas pro-inflamatorias. (49,50)
Alteraciones similares se observaron en pacientes
quemados. (39,51)

La suplementacion a ratas quemadas con una
preparacion de bifidobacterias redujo el desequilibrio
de la relacion aerobios/anaerobios, la endotoxemia
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y las lesiones mucosas (52), y también estimulo la
expresion y la excrecion de IgAs (50,53); la adminis-
tracion de una preparacion con las mismas bacterias
restauro la flora intestinal y detuvo la diarrea en hu-
manos que sufrieron quemaduras. (51) Con respecto al
empleo de probiodticos como lactobacilos o levaduras,
los estudios arrojaron resultados contradictorios tan-
to en modelos animales (54) como humanos. (47,55-
57) Por otro lado, Olguin et al. hipotetizaron que la
estimulacion de las bifidobacterias y los lactobacilos
endogenos mediante prebiodticos podria proteger con-
tra alteraciones de la mucosa gastrointestinal. No
obstante, hallaron que la ingesta de oligofructosa no
mejora la funcion de barrera gastrointestinal de los
pacientes quemados. (45)

Conclusiones

La piel indemne representa una barrera infran-
queable para los microorganismos. La pérdida de este
organo tan importante por efecto de una quemadura
permite la colonizacion, la infeccion y la invasion por
gérmenes.

La isquemia esplacnica y los fenomenos multi-
factoriales de translocacion pueden suceder precoz-
mente luego de la injuria inicial (ya sea antes o du-
rante la reanimacion del paciente gran quemado), ac-
tuando a su vez el intestino como un 6rgano blanco de
injurias a distancia, lo que genera inflamacion, local o
sistémica, y alteracion de la permeabilidad intestinal.

Todos estos mecanismos - sumados, entre otros,
a la disrupcion de la flora normal por el uso de anti-
bidticos de amplio espectro - facilitan la adherencia y
la penetracion de microorganismos y macromoléculas
antigénicas en un individuo cuya funcion inmunoldgi-
ca se encuentra de por si alterada. De esta forma, el
aumento de la permeabilidad gastrointestinal conlle-
va una mayor posibilidad de infecciones incontrola-
das que pueden conducir a la muerte en los pacientes
quemados. De hecho, una vez danada la barrera, la
penetracion de antigenos tiende a perpetuarse a tra-
vés de los mecanismos descritos, en los que cobra es-
pecial relevancia la cascada inflamatoria.

En el pasado, las posibilidades de sobrevivir a
una quemadura grave eran muy escasas; ahora, debi-
do al mayor conocimiento de la respuesta del organis-
mo a la lesion (endocrina, metabdlica e inmunitaria),
se ha logrado un avance importante en su tratamiento
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mejorando, entre otras cosas, la calidad del aporte
nutricional. En efecto, actualmente el enfoque de
tratamiento dietoterapico se orienta a incluir en los
esquemas de alimentacion los productos que pueden
no solo nutrir, sino también aquellos que mejoran la
respuesta anabdlica en todos sus aspectos.

Partiendo de la premisa de que el soporte nu-
tricional no solo debe servir al paciente quemado para
alimentarlo y acelerar una buena cicatrizacion de sus
heridas, sino realmente para nutrirlo, mejorar y esti-
mular su respuesta inmunitaria, la seleccion de un ali-
mento o una formula enteral funcional se debe evaluar
detenidamente ya que en el mercado existe una gran
variedad de productos de los cuales no necesariamen-
te se conoce siquiera el contenido cuantitativo de la
sustancia que le otorga la supuesta funcionalidad.

Los prebioticos tienen una fuerte bio-actividad
y su ingestion ha mostrado reducir la tasa de infeccion
y mejorar la flora intestinal en pacientes enfermos y
post-operados. Si bien ya se recomienda su adminis-
tracion de rutina en pacientes criticos, son necesarias
mas investigaciones que estudien el efecto sobre la
funcion de barrera y la permeabilidad de la mucosa
en aquellos que sufren quemaduras. Con respecto al
adulto quemado que puede cubrir sus requerimientos
por via oral, se sugiere mantener un adecuado aporte
de prebioticos en su dieta a través de alimentos fuen-
te de aquéllos, y considerar en cada caso en particu-
lar la inclusion de lacteos funcionales que pudieran
eventualmente otorgar un beneficio adicional distinto
del logrado por un plan de alimentacion saludable, sa-
biendo no obstante que el contenido de fructanos en
dichos productos es bajo. En cuanto a las formulas
lacteas infantiles que contienen prebidticos se podria
obtener una respuesta satisfactoria en términos de un
incremento de la cantidad relativa de bifidobacterias
intestinales. En este caso se sugiere considerar la can-
tidad de prebidticos que aportan y el volumen total de
leche que recibiria el nifio con injuria por quemadura,
dada la sintomatologia que pueden llegar a ocasionar.

Para garantizar la seguridad en el uso de pro-
bidticos, es importante considerar las contraindica-
ciones potenciales dada la disminucién de la inmuno-
competencia en el paciente quemado, asi como tener
pruebas de su utilizacion previa segura conforme a
la dosis recomendada y la via de administracion, la
frecuencia de asociacion de las especies con infec-



ciones, la probabilidad de generacion de productos
finales nocivos en su metabolismo y la asociacion con
transferencia de resistencia a antibidticos. Los efec-
tos terapéuticos que arroja la literatura acerca de la
utilizacion de productos con pro- y simbioticos en el
tratamiento del adulto quemado son en general mo-
destos, siendo fundamental la realizacion de mas es-
tudios sistematicos de dosis-respuesta para poder for-
mular recomendaciones en cuanto a su consumo y mas
aun de aquellos disponibles en el mercado. Cada cepa
debe ser cuidadosamente seleccionada, con investiga-
ciones realizadas tanto en animales como en humanos
para detectar posibles efectos secundarios. Incluso en
el caso del yogur, se sugiere retrasar su inclusion en
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