EDITORIAL

MUCOSAS, ALERGIA Y PROBIOTICOS

Las mucosas digestiva y respiratoria comparten ciertos elementos implicados en la
defensa inmunitaria, por lo que no se descarta que sean coparticipes en la patologia alér-
gica en que estan vinculados ambos sistemas mucosos, con diferente expresion clinica
en cada caso, ya que en cierto modo existe una unidad funcional de las mucosas digesti-
va y respiratoria en cuanto a su capacidad de respuesta inmunoldgica. Ciertamente en las
mucosas de ambos sistemas organicos se encuentran de una parte linfocitos (CD3 + :
CD4 y CD8), mastocitos y células plasmaticas, con destacada produccion de IgA secre-
tora, y de otra un sistema linfatico, englobado bajo la denominacion de tejido linfoide
asociado a mucosas (MALT: mucosal-associated lymphoid tissue), que en el sistema di-
gestivo esta constituido por las amigdalas, adenoides, apéndice y las placas de Peyer
(GALT: gut-associated lymphoid tissue), mientras que en la mucosa respiratoria esta re-
presentado por agregados de linfocitos dispuestos a lo largo del tracto respiratorio, con
mayor concentracion en la bifurcacion traqueobronquial (BALT: bronchial-associated
lymphoid tissue), ejerciendo una funcion defensiva similar en ambos sistemas’.

Alteraciones de la permeabilidad intestinal y de la flora bacteriana del intestino se han
encontrado en pacientes alérgicos, afectos de dermatitis atopica y patologia respiratoria,
de lo que puede deducirse que existe un nexo funcional entre ambos sistemas mucosos,
digestivo y respiratorio, relacionado con los elementos que comparten en la respuesta
inmunitaria. A lo largo de los anos, diversos estudios han demostrado que la permeabili-
dad intestinal estd aumentada en los pacientes alérgicos, lo que facilita el paso de anti-
genos proteicos con capacidad alergizante, procedentes de la alimentacion®.

En el tracto gastrointestinal se encuentran mas de 400 especies bacterianas, de las
cuales, tan sdlo 30-40 representan el 99 % de los microorganismos que forman la flora
normal, que varia en las distintas porciones del tubo digestivo y también en funcion de la
dieta y de la edad. Estos gérmenes ejercen gran influencia sobre muchas caracteristicas
bioguimicas e inmunoldgicas, participando activamente en la digestion de los principios
basicos de la dieta, hidratos de carbono, grasas, proteinas y aminodcidos®. El colon es el
tramo del intestino mas rico en bacterias, integradas en términos generales, por dos gé-
neros o especies. Uno con preeminente actividad proteolitica en la que participan Clos-
tridium, Peptostreptococcus y Bacteroides y otro, representado por Bifidobacterium, Eu-
bacterium y Lactobacillus, que son sacaroliticos, cuya accion se considera mas
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beneficiosa. Diversos estudios han demostrado que en lactantes alérgicos predomina el
género Clostridium, estando mas reducidos las bifidobacterias, que ademas estan repre-
sentadas por B. adolescentis, propio de edades posteriores®.

Sin duda, tanto el aumento de la permeabilidad como la alteracion de la flora intestinal,
juegan un papel destacado en la patogenia de las enfermedades alérgicas sobre todo las
debidas a sensibilizacion alimentaria, y quizas también las del aparato respiratorio. La re-
posicion de la flora intestinal en los nifnos alérgicos se plantea como una medida que
puede contribuir al control de las enfermedades alérgicas mas comunes. Para ello, se pro-
pone el empleo de probidticos, que se definen como “suplementos alimenticios con bac-
terias vivas o inactivadas que ejercen efectos beneficiosos, y reducen el riesgo de enfer-
medades o trastornos nutritivos”’. Las propiedades deseables de los microorganismos
presentes en los probidticos que sean de origen humano, resistentes a las enzimas pan-
credticas y a los 4cidos biliares, que se adhieran facilmente a la mucosa intestinal para
que modulen mejor actividad inmunitaria, que no causen efectos colaterales y que la
tecnologia que se emplee para obtener el producto esté validada para asegurar la com-
posicion y calidad del mismcd®.

Los probidticos actuarian disminuyendo la inflamacion intestinal, ya que los gérmenes
Gram-positivos en cierto modo corrigen la desviacion del balance linfocitario, al ser in-
ductores potentes de IL-12 e IFN-y, citocinas Th1. Ademas, algunos de los lactobacilos y
bifidolbacilos que se pueden administrar, favorecen la produccion de IgA y disminuyen la
de IgE al incrementar la captacion de antigenos por las placas de Peyer, y también mejo-
ran el procesamiento intestinal de los antigenos ingeridos en la dieta, entre otros efectos
favorables®.

Desde que por primera vez Majamaa et alf propusieron la administracion de probidticos
como complemento del tratamiento de la alergia alimentaria, diversos trabajos han trata-
do de comprobar su eficacia como complemento en el tratamiento de la alergia a protei-
nas de leche de vaca y de la dermatitis atopica y también de alergia respiratoria. Como era
de esperar, los mejores beneficios parece que se consiguen en la patologia digestiva y cu-
tdanea, causadas por alergia a leche de vaca, como demuestran diversos trabajos, si bien
se necesitan estudios mads amplios para refrendar la eficacia, dado que la valoracion ba-
sada en criterios clinicos puede ser aleatoria®'’. Mas discutibles son los resultados en
patologia respiratoria, con un solo trabajo publicado, constatando la mejoria de la calidad
de vida en nifhos afectos de rinoconjuntivitis alérgica que recibieron Lactobacillus paraca-
sei-33, pero con escasa mejoria de los sintomas’.

La prevencion primaria también ha sido motivo de estudio en sendos trabajos publica-
dos por los mismos investigadores. A embarazadas de alto riesgo de atopia se administro
Lactobacillus GG durante las Gltimas 4 semanas del embarazo y luego en los primeros
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tres meses de lactancia materna, y ademas a los neonatos durante los primeros seis
meses. En ambos estudios, a los dos anos, se constato que la frecuencia de eccema
atopico en el grupo de ninos en que se efectud la prevencion fue significativamente me-
nor que en aquellos que no recibieron el probidtico’ ™, de lo que se deduce la eficacia
en la prevencion o al menos en el retraso en la aparicion de patologia alérgica, que podria
iniciarse después del sequndo ano.

En resumen, como tantas veces se dice, también con los probidticos se necesitan mas
estudios que confirmen su utilidad en el tratamiento y prevencion de las enfermedades

alérgicas, en lo que deberian participar grupos de trabajo de distinta procedencia.

F. Munoz-Lopez
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