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Abstract

Introduction: Pediatric acute gastroenteritis remains a leading cause of childhood morbidity worldwide,
significantly impacting children's health and nutritional status. In recent years, the gut microbiota has gained
prominence due to its role in the immune response, protection against pathogens, and maintenance of
gastrointestinal homeostasis. In this context, probiotics and nutritional strategies have been proposed as
complementary interventions to promote intestinal recovery. Objective: To analyze the available scientific
evidence on the effectiveness of probiotics and nutritional strategies in modulating the gut microbiota during
pediatric acute gastroenteritis. Methodology: A systematic review was conducted following the 2020 PRISMA
guidelines. The literature search was performed in PubMed, Scopus, Web of Science, and the Cochrane Library.
Studies published between 2007 and 2026 related to probiotics, prebiotics, and nutritional strategies in children
with acute gastroenteritis were included. Finally, 17 studies were selected for qualitative synthesis. Results: The
included studies showed that probiotics contribute to reducing the duration of diarrhea, promoting clinical
recovery, and restoring the balance of the gut microbiota. Likewise, prebiotics and synbiotics showed beneficial
effects on gastrointestinal function and the prevention of antibiotic-associated disorders. Conclusions: Probiotics
and nutritional strategies are promising complementary interventions for improving gut health and optimizing
the management of acute pediatric gastroenteritis.
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Resumen

Introducciéon: La gastroenteritis aguda pediatrica contintia siendo una de las principales causas de morbilidad
infantil a nivel mundial, afectando significativamente la salud y el estado nutricional de los nifios. En los tltimos
anos, la microbiota intestinal ha cobrado relevancia debido a su participacion en la respuesta inmunoldgica, la
proteccion frente a patdgenos y el mantenimiento de la homeostasis gastrointestinal. En este contexto, los
probidticos y las estrategias nutricionales han sido propuestos como intervenciones complementarias para
favorecer la recuperacion intestinal. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad de los
probidticos y las estrategias nutricionales en la modulacién de la microbiota intestinal durante la gastroenteritis
aguda pediatrica. Metodologia: Se realizé una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA 2020. La
busqueda bibliografica se efectué en PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library. Se incluyeron estudios
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publicados entre 2007 y 2026 relacionados con probiodticos, prebidticos y estrategias nutricionales en nifios con
gastroenteritis aguda. Finalmente, se seleccionaron 17 estudios para la sintesis cualitativa. Resultados: Los estudios
incluidos evidenciaron que los probidticos contribuyen a reducir la duracién de la diarrea, favorecer la
recuperacion clinica y restaurar el equilibrio de la microbiota intestinal. Asimismo, los prebiéticos y simbidticos
mostraron efectos beneficiosos sobre la funcion gastrointestinal y la prevencion de alteraciones asociadas al uso de
antibioticos. Conclusiones: Los probidticos y las estrategias nutricionales constituyen intervenciones
complementarias prometedoras para mejorar la salud intestinal y optimizar el manejo de la gastroenteritis aguda
pediatrica.

Palabras clave: Gastroenteritis aguda; Microbiota intestinal; Probidticos; Nutricion pediatrica; Diarrea infantil.

1. Introduccion

La gastroenteritis aguda constituye una de las principales causas de morbilidad en la poblaciéon
pediatrica a nivel mundial, especialmente en nifios menores de cinco afios, donde representa un motivo
frecuente de consulta médica y hospitalizaciéon. Esta condicidn, generalmente de origen infeccioso, se
caracteriza por la presencia de diarrea, vémitos y deshidratacion, lo que puede comprometer el estado
nutricional y el desarrollo infantil si no se maneja adecuadamente ®.

En este contexto, la microbiota intestinal ha emergido como un componente clave en la fisiopatologia
de las enfermedades gastrointestinales. Se reconoce que el ecosistema microbiano intestinal desempefia
un papel fundamental en la regulacion del sistema inmunoldgico, la digestion de nutrientes y la
proteccidn frente a patdgenos entéricos. Alteraciones en su composicion, conocidas como disbiosis, han
sido asociadas con una mayor susceptibilidad a infecciones gastrointestinales y a una recuperacién mas
lenta durante episodios de gastroenteritis 3.

Durante la infancia, la microbiota intestinal se encuentra en un proceso dinamico de desarrollo y
maduracion, influenciado por factores como el tipo de alimentacion, el entorno y la exposicion a
antibidticos. La nutricién temprana, particularmente la lactancia materna, ha demostrado favorecer la
colonizacion de bacterias beneficiosas como Bifidobacterium y Lactobacillus, contribuyendo a una
mejor respuesta inmunoldgica y a la prevencion de enfermedades infecciosas “5.

En los dltimos afos, se ha incrementado el interés en las intervenciones nutricionales como estrategias
terapéuticas complementarias en la gastroenteritis aguda. Entre ellas, el uso de probioticos y prebidticos
ha mostrado efectos positivos en la modulacién de la microbiota intestinal, promoviendo el
restablecimiento del equilibrio microbiano y mejorando la funcién de barrera intestinal. Asimismo,
estos compuestos han evidenciado potencial para reducir la duracién de la diarrea y la severidad de
los sintomas clinicos 7).

A pesar de los avances en este campo, la evidencia cientifica atin presenta variabilidad en cuanto a la
eficacia de diferentes cepas probiodticas, dosis y esquemas de administracion, asi como en la respuesta
clinica segtin la poblacion pediatrica estudiada. Ademas, persisten interrogantes sobre el papel
combinado de estrategias nutricionales y su impacto especifico en la restauracion de la microbiota
intestinal durante la gastroenteritis aguda ®).

En este sentido, la presente revision sistematica tiene como objetivo analizar la evidencia disponible
sobre la efectividad de los probioticos y las estrategias nutricionales en la modulacién de la microbiota
intestinal y su impacto en la evolucidn clinica de la gastroenteritis aguda en poblacidon pediatrica.

2. Materiales y Métodos

2.1. Disefio de estudio

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de la literatura orientada a analizar la
efectividad de los probidticos y las estrategias nutricionales en la modulacién de la microbiota intestinal
durante la gastroenteritis aguda pediatrica. El estudio se desarrolld siguiendo las directrices de la
Declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), las
cuales proporcionan un marco metodoldgico para la identificacidn, seleccion, evaluacion y sintesis de
la evidencia cientifica disponible, garantizando la transparencia y reproducibilidad del proceso de
revision (9).
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2.2. Formulacion de la pregunta de investigacion

La revision se estructuré mediante la estrategia PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion y
Resultados), ampliamente utilizada para la formulacién de preguntas clinicas y el desarrollo de
revisiones sistematicas. La pregunta planteada fue: ;Cual es la efectividad de los probioticos y las
estrategias nutricionales, en comparacion con el tratamiento convencional o placebo, para modular la
microbiota intestinal y mejorar los resultados clinicos en nifios con gastroenteritis aguda?

La poblaciéon (P) estuvo conformada por pacientes pedidtricos con gastroenteritis aguda; la
intervencién (I) incluyé probidticos, prebidticos y otras estrategias nutricionales dirigidas a la
modulacién de la microbiota intestinal; la comparacion (C) correspondio al tratamiento convencional,
placebo o ausencia de intervencién especifica; mientras que los resultados (O) incluyeron cambios en
la microbiota intestinal, duracion de la diarrea, reduccién de sintomas gastrointestinales y recuperacion
clinica.

2.3. Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se realizé entre octubre y noviembre de 2025 en las bases de datos PubMed,
Scopus, Web of Science y Cochrane Library, seleccionadas por su relevancia y cobertura de literatura
biomédica de alta calidad. Se emplearon términos controlados MeSH y palabras clave relacionadas con
la tematica de estudio, entre ellas: “Gastroenteritis”, “Acute Diarrhea”, “Gut Microbiota”, “Intestinal
Microbiota”, “Probiotics”, “Prebiotics”, “Nutrition”, “Dietary Intervention”, “Child” y “Pediatric”. Los
términos fueron combinados mediante los operadores booleanos AND y OR para optimizar la
sensibilidad y especificidad de la busqueda.

2.4. Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron articulos publicados entre 2007 y 2026, disponibles en texto completo y en idioma inglés
o espanol, que evaluaran la efectividad de probidticos, prebidticos o estrategias nutricionales sobre la
microbiota intestinal en nifios con gastroenteritis aguda o diarrea infecciosa. Asimismo, se consideraron
revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados, estudios observacionales y
revisiones de la literatura que aportaran evidencia relevante para responder la pregunta de
investigacién.

Se excluyeron editoriales, cartas al editor, protocolos de investigacion, estudios realizados
exclusivamente en poblacion adulta, investigaciones centradas en trastornos gastrointestinales
funcionales no relacionados con gastroenteritis aguda, articulos duplicados y documentos que no
reportaran resultados sobre microbiota intestinal o desenlaces clinicos de interés.

2.5. Seleccion de estudios

La seleccion de los estudios se desarrolld en cuatro fases conforme a las recomendaciones de PRISMA
2020: identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién. Inicialmente se identificaron 609 registros a través
de las bases de datos seleccionadas. Tras la eliminacion de 186 registros duplicados, se procedi6 al
andlisis de 423 titulos y resumenes. Posteriormente, 89 articulos fueron evaluados a texto completo para
determinar su elegibilidad. Finalmente, 17 estudios cumplieron los criterios de inclusién y fueron
incorporados a la sintesis cualitativa de la revision sistematica. El proceso de seleccion de estudios se
presenta mediante el diagrama de flujo PRISMA 2020.

2.6. Extraccion de datos
La extraccion de informacidn se realizd6 mediante una matriz disefiada especificamente para la
revisién. Las variables recopiladas incluyeron autor, afio de publicacion, tipo de estudio, poblacion
evaluada, intervencién nutricional o probidtica, efectos observados sobre la microbiota intestinal y
principales resultados clinicos. Esta informacion permitié organizar y sintetizar de manera sistematica
las caracteristicas y hallazgos de los estudios incluidos.
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2.7. Evaluacion de la calidad metodologica
La calidad metodologica de los estudios incluidos fue valorada mediante herramientas de lectura
critica adaptadas al disefio de cada investigacion. Se consideraron aspectos relacionados con la claridad
de los objetivos, la adecuacion metodologica, la validez de los resultados y la pertinencia de las
conclusiones. Este proceso permitié identificar el nivel de evidencia aportado por cada estudio y
fortalecer la confiabilidad de la sintesis realizada.

2.8. Sintesis y analisis de los datos

Los resultados fueron analizados mediante sintesis narrativa, agrupando los estudios en categorias
tematicas de acuerdo con los principales objetivos y hallazgos reportados. La evidencia se organizé en
cuatro dimensiones: efectividad de los probidticos en la reduccion de la diarrea aguda, modulacién de
la microbiota intestinal, prevencién de diarrea asociada al uso de antibidticos y beneficios de las
estrategias nutricionales complementarias. Esta organizaciéon permitié identificar tendencias,
similitudes y diferencias en los resultados reportados por los estudios incluidos, facilitando una
interpretacion integral de la evidencia disponible.

3. Resultados

3.1. Seleccion de estudios

La btuisqueda bibliografica realizada en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y
Cochrane Library permitié identificar un total de 609 registros potencialmente relevantes para la
revision. Tras la eliminacion de 186 registros duplicados, se obtuvieron 423 estudios para el proceso de
cribado. Posteriormente, la revision de titulos y resimenes condujo a la exclusion de 334 registros por
no cumplir los criterios de elegibilidad previamente establecidos.

Como resultado, 89 articulos fueron seleccionados para la evaluacién a texto completo. Durante esta
fase se excluyeron 72 estudios debido a que no abordaban especificamente la gastroenteritis aguda
pediatrica, no evaluaban la microbiota intestinal, no analizaban intervenciones basadas en probidticos
o estrategias nutricionales, presentaban disefios metodoldgicos no elegibles o no proporcionaban
informacién suficiente para la extracciéon de datos. Finalmente, 17 estudios cumplieron todos los
criterios de inclusion y fueron incorporados en la sintesis cualitativa de la revision sistematica. El
proceso completo de seleccién de estudios se presenta en la Figura 1.
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g (n=609)
;g +  PubMed (n=245) _ | Registros duplicados eliminados
£ s Scopus (n=182) "l (n=186)
= e Web of Science (n=118)
= *  Cochrane Library (n=
64)
—_
Registros tras eliminar Registros excluidos tras lectura
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Articulos excluidos tras lectura a
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doi:
16



INVESALUD: Journal of Research & Health Sciences. | Vol. 2, Num. 2 (Abril - Junio 2026) | ISSN: 3121-2794

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudios.

3.2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Los 17 estudios incluidos fueron publicados entre 2007 y 2026 y analizaron la efectividad de
probioticos, prebidticos y otras estrategias nutricionales sobre la microbiota intestinal y la evolucién
clinica de la gastroenteritis aguda en poblacién pediatrica. En cuanto al disefio metodolégico,
predominaron las revisiones sistemadticas y metaandlisis, seguidas de revisiones narrativas, ensayos

clinicos aleatorizados y estudios prospectivos.

Las intervenciones mas frecuentemente evaluadas correspondieron a cepas probidticas de los géneros

Lactobacillus y Bifidobacterium, asi como combinaciones multicepa y simbioticos. Los principales

desenlaces analizados incluyeron la modulacién de la microbiota intestinal, la reduccion de la duracion
de la diarrea, la disminucién de la frecuencia de deposiciones, la prevencién de diarrea asociada al uso
de antibidticos y la recuperacién de la funcidn gastrointestinal. Las caracteristicas detalladas de los

estudios incluidos se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos sobre probidticos, nutriciéon y microbiota en
gastroenteritis pediatrica

Autor/Afio Tipo de Poblacion Intervencion Efecto sobre | Principales
estudio nutricional/probidtica | microbiota resultados clinicos
Garcia-Santos | Revision Nifos Probioticos Mejora Disminucion de
et al., 2023 (10 sistematica (Lactobacillus, diversidad diarrea y duraciéon
Bifidobacterium) microbiana
Sasaran et al., Revisiéon Nifios con Probidticos y Restauracion | Reducciéon de
2023 (a1 narrativa gastroenteritis | simbidticos microbiota sintomas
gastrointestinales
Chen et al., Sintesis de Ninos Probidticos Modulacion | Reduccion
2026 12 evidencia microbiota significativa de
intestinal diarrea
Chen et al., Meta- Nifnos Probidticos Equilibrio Mejora en diarrea y
2025 13) analisis bacteriano estrefiimiento
Machado, 2020 | Revision Nifios Probidticos Aumento Menor duracion de
a4 narrativa bacterias diarrea
beneficiosas
Jativa-Marifio | Revision Nifios Probidticos y Regulaciéon | Disminucién de
et al., 2021 @5 narrativa prebioticos microbiota diarrea aguda
Collinson et Revision Nifios Probidticos Restauracion | Reduccion
al., 2020 () Cochrane microbiota duracién de diarrea
infecciosa
Minaz et al., Revision Nifos (0-10 Probidticos Modulacién | Reduccién de
2024 7) sistematica anos) microbiota diarrea persistente
y
metaanalisis
Guo et al., 2019 | Revision Nifios Probidticos Prevencién Prevencién diarrea
(18) Cochrane disbiosis asociada a
antibioticos
Lukasik etal, | Ensayo Nifos Probiético multicepa | Estabilidad | Menor incidencia
2022 @9) clinico microbiota de diarrea
aleatorizado
Dierikx et al., Ensayo Nifios Probidticos Correccion Reduccién
2024 20 clinico disbiosis sintomas
gastrointestinales
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inducida por
antibidticos
Urbarnska & Revision Nifios Lactobacillus reuteri Mejora Disminucion
Szajewska, sistematica composiciéon | diarrea
2014 @Y microbiana
De Vrese & Revision Nifios y Probidticos y Regulacion Reduccion de
Marteau, 2007 adultos prebioticos microbiota episodios
@2 diarreicos
Pomar, 2018 @ | Revisiéon Pacientes Prebidticos y Estimulacién | Mejora funcional
narrativa pediatricos probioticos microbiota intestinal
beneficiosa
Zamudio- Revision Nifios Microbiota intestinal y | Desarrollo Proteccion frente a
Vazquez et al.,, | narrativa nutricion microbiota infecciones
2017 @ saludable
Zhuang etal., | Revisiéon Nifios Nutricién temprana Formacion Mejor respuesta
2019 @ microbiota inmune
Yao et al., 2021 | Revisién Nifios Nutricién y Regulacion Mejora salud
&) microbiota microbiota intestinal

Fuente: La tabla presenta las caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision
sistematica. Elaboracion propia a partir de las referencias 10-26.

3.3. Efectividad de los probidticos en la reduccion de la diarrea aguda

La evidencia analizada demuestra que los probidticos constituyen una de las intervenciones mas
estudiadas para el manejo de la gastroenteritis aguda pediatrica. Diversas investigaciones reportaron
que la administraciéon de microorganismos beneficiosos, particularmente cepas de Lactobacillus y
Bifidobacterium, favorece la recuperacion clinica mediante la reduccion de la duracion de la diarrea y
la disminucién de la severidad de los sintomas gastrointestinales. Garcia-Santos et al. (9 identificaron
que los probidticos presentan efectos favorables tanto en la prevenciéon como en el tratamiento de
diversas enfermedades gastrointestinales pediatricas, destacando su capacidad para mejorar el
equilibrio microbiano intestinal. De manera similar, Machado 4 sefial6 que la suplementacion
probiotica contribuye a disminuir la duracion de los episodios diarreicos y acelera la recuperacion de
los pacientes pediatricos.

Los hallazgos provenientes de revisiones sistematicas y metaanalisis respaldan estos beneficios
clinicos. Chen et al. 12 evidenciaron que los probidticos pueden reducir significativamente la duracion
de la diarrea aguda infantil, ademas de favorecer una recuperacién mas rapida de la funcion intestinal.
Asimismo, Minaz et al. 7, tras analizar estudios realizados en nifios desde el nacimiento hasta los diez
anos de edad, concluyeron que los probidticos muestran una eficacia moderada para el tratamiento de
la diarrea aguda y persistente, observandose una disminucion del tiempo de enfermedad y de la
frecuencia de deposiciones.

Por otra parte, la evidencia sintetizada por Collinson et al. 9 en una revisiéon Cochrane indicé que
los probiéticos pueden generar beneficios clinicos en el tratamiento de la diarrea infecciosa aguda; sin
embargo, la magnitud del efecto puede variar segin la cepa utilizada, la dosis administrada y las
caracteristicas de la poblacion estudiada. En conjunto, los resultados sugieren que los probioticos
representan una estrategia terapéutica complementaria eficaz para mejorar la evolucién clinica de la
gastroenteritis aguda pediatrica, especialmente cuando son administrados durante las primeras fases
de la enfermedad.

3.4. Modulacidn de la microbiota intestinal mediante probioticos y prebioticos
La modulacion de la microbiota intestinal emergio como uno de los principales mecanismos mediante
los cuales los probidticos y prebioticos ejercen sus efectos beneficiosos durante la gastroenteritis aguda
pediatrica. Los estudios incluidos evidenciaron que estas intervenciones favorecen el restablecimiento
doi:
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del equilibrio microbiano intestinal, promoviendo el crecimiento de bacterias beneficiosas y limitando
la proliferacion de microorganismos potencialmente patdgenos. En este contexto, Zamudio-Vazquez et
al. @ destacaron que la microbiota intestinal desempena funciones esenciales en la proteccién frente a
agentes infecciosos, la regulacién inmunologica y el mantenimiento de la homeostasis gastrointestinal,
por lo que su alteracién durante los procesos diarreicos puede comprometer la recuperacion clinica de
los pacientes.

Diversas investigaciones sefialaron que la administracion de probidticos contribuye a restaurar la
composicion microbiana alterada por infecciones gastrointestinales o tratamientos farmacoldgicos.
Urbanska y Szajewska @) reportaron que la suplementacién con Lactobacillus reuteri favorece la
estabilidad de la microbiota intestinal y mejora la funcién gastrointestinal en lactantes y nifios. De
manera complementaria, Dierikx et al. ? observaron que el uso de probidticos permite corregir
alteraciones microbianas inducidas por antibidticos, promoviendo una recuperacién mas répida de la
diversidad bacteriana intestinal y reduciendo los efectos negativos asociados con la disbiosis.

Asimismo, los prebidticos fueron identificados como componentes capaces de estimular
selectivamente el crecimiento y la actividad de microorganismos beneficiosos. Pomar @) sefialé que la
combinacion de prebioticos y probidticos favorece la funcionalidad de la microbiota intestinal al
incrementar la produccion de metabolitos beneficiosos y fortalecer la barrera intestinal. De igual forma,
Zhuang et al. @ indicaron que la adecuada colonizacion microbiana durante las primeras etapas de la
vida influye directamente en el desarrollo inmunoloégico y gastrointestinal del nifio, mientras que Yao
et al. @9 destacaron que una microbiota equilibrada contribuye al mantenimiento de la salud intestinal
desde la infancia hasta la edad adulta.

En conjunto, los hallazgos evidencian que los probidticos y prebidticos no solo acttian reduciendo los
sintomas clinicos de la gastroenteritis, sino que también participan activamente en la restauracion del
ecosistema microbiano intestinal. Esta capacidad para modular la microbiota podria explicar, en gran
medida, los beneficios observados sobre la recuperacidn gastrointestinal, la respuesta inmunoldgica y
la prevencion de complicaciones asociadas a los procesos infecciosos intestinales en la poblacién
pediatrica.

3.5. Prevencion de la diarrea asociada al uso de antibidticos

La diarrea asociada al uso de antibidticos constituye una complicacién frecuente en la poblacion
pediatrica, debido a que estos fadrmacos pueden alterar la composicién y diversidad de la microbiota
intestinal. En este contexto, los estudios incluidos evidenciaron que los probioticos pueden actuar como
una estrategia preventiva al reducir el impacto de la disbiosis inducida por antibidticos y favorecer la
conservacion del equilibrio microbiano intestinal. Guo et al. (18), en una revisién Cochrane, reportaron
que el uso de probidticos se asocia con una menor incidencia de diarrea asociada a antibiéticos en nifios,
especialmente cuando se emplean cepas con evidencia clinica y dosis adecuadas.

Los ensayos clinicos recientes también respaldan este efecto preventivo. Lukasik et al. (19) evaluaron
un probidtico multiespecie para la prevencion de diarrea asociada a antibidticos en nifios y observaron
que esta intervencion puede contribuir a disminuir la aparicién de sintomas diarreicos durante o
después del tratamiento antimicrobiano. Estos hallazgos sugieren que la suplementacién probidtica
podria ser 1util como complemento terapéutico en pacientes pedidtricos que reciben antibidticos,
particularmente en aquellos con mayor riesgo de alteracion gastrointestinal.

De manera complementaria, Dierikx et al. (20) analizaron las alteraciones microbianas inducidas por
antibidticos y el posible papel de los probidticos en su correccidn. Sus resultados indican que los
antibidticos pueden generar cambios relevantes en la estructura de la microbiota infantil, mientras que
la administracién de probidticos podria favorecer la recuperacion del equilibrio bacteriano y reducir
las consecuencias clinicas de la disbiosis. En conjunto, la evidencia sugiere que los probioticos
representan una intervencion preventiva prometedora frente a la diarrea asociada al uso de
antibidticos, aunque su efectividad puede depender del tipo de cepa, la dosis, la duraciéon del
tratamiento y las caracteristicas clinicas del nifio.
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3.6. Beneficios de las estrategias nutricionales complementarias en la recuperacion intestinal
Ademas del uso de probidticos, diversos estudios destacaron la importancia de las estrategias
nutricionales complementarias para favorecer la recuperacion intestinal durante la gastroenteritis
aguda pediatrica. Estas intervenciones incluyen el empleo de prebidticos, simbidticos y
recomendaciones dietéticas orientadas a restablecer la funcionalidad gastrointestinal y promover el
equilibrio de la microbiota intestinal. En este sentido, Jativa-Marifio et al. (19 sefialaron que los
probidticos y prebioticos pueden actuar de manera sinérgica, favoreciendo la colonizacion de
microorganismos beneficiosos y contribuyendo a la recuperacion de la mucosa intestinal afectada por
los procesos infecciosos.

La evidencia también muestra que los simbidticos, entendidos como la combinacion de probiéticos y
prebiodticos, pueden potenciar los efectos beneficiosos sobre la microbiota intestinal. Sasdran et al. ()
identificaron beneficios especificos de estas intervenciones en nifios con gastroenteritis aguda,
observando una mejor recuperacion gastrointestinal y una reduccién de los sintomas asociados a
diferentes agentes etioldgicos. Asimismo, los autores destacaron que la respuesta clinica puede variar
segun el patdgeno involucrado y el tipo de suplemento administrado, lo que resalta la importancia de
seleccionar adecuadamente las intervenciones nutricionales en funcién de las caracteristicas de cada
paciente.

Por otra parte, Chen et al. ¥, en un metaandlisis de amplio alcance, encontraron que la

suplementacién probiodtica puede generar beneficios sobre diferentes trastornos gastrointestinales
pediatricos, evidenciando una mejora del funcionamiento intestinal y una reducciéon de
manifestaciones clinicas asociadas a alteraciones de la microbiota. De manera complementaria, De
Vrese y Marteau @ sefialaron que tanto los probiodticos como los prebidticos contribuyen al
fortalecimiento de la barrera intestinal, a la produccidon de metabolitos beneficiosos y al mantenimiento
de un entorno microbiano favorable para la recuperacion de la salud gastrointestinal.
En conjunto, los hallazgos sugieren que las estrategias nutricionales complementarias representan una
herramienta relevante en el manejo integral de la gastroenteritis aguda pediatrica. Su capacidad para
favorecer la restauracion de la microbiota intestinal, mejorar la funcién de barrera y apoyar los
mecanismos de defensa del huésped podria contribuir a optimizar la recuperacion clinica y reducir las
complicaciones derivadas de los episodios diarreicos.

4. Discusion

4.1. Principales hallazgos de la revision

La presente revision sistematica tuvo como propdsito analizar la efectividad de los probidticos y las
estrategias nutricionales en la modulacion de la microbiota intestinal durante la gastroenteritis aguda
pediatrica. A partir de la sintesis de los 17 estudios incluidos, se identificé evidencia consistente que
respalda el uso de estas intervenciones como herramientas complementarias para mejorar la evolucion
clinica de los pacientes pediatricos. Los resultados mostraron que la administracion de probioticos se
asocid con una reducciéon de la duracidon de la diarrea, una disminucién de los sintomas
gastrointestinales y una recuperacién mas rapida de la funcién intestinal.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la capacidad de los probioticos para favorecer la restauracion
de la microbiota intestinal alterada durante los episodios de gastroenteritis. Diversos estudios
reportaron que cepas pertenecientes principalmente a los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium
contribuyen a restablecer el equilibrio microbiano, promoviendo el crecimiento de bacterias
beneficiosas y limitando la proliferacién de microorganismos potencialmente patoégenos. Este efecto
resulta particularmente importante considerando que la disbiosis intestinal ha sido identificada como
uno de los mecanismos involucrados en la persistencia y severidad de los sintomas gastrointestinales.

Asimismo, la evidencia analizada indic6 que los probioticos pueden desempefiar un papel preventivo
frente a las alteraciones gastrointestinales asociadas al uso de antibidticos. Los estudios incluidos
mostraron que estas intervenciones contribuyen a preservar la diversidad microbiana intestinal y a
disminuir la incidencia de diarrea asociada al tratamiento antimicrobiano, favoreciendo una
recuperacion mas eficiente de la microbiota tras la exposicion a estos farmacos. Este hallazgo refuerza
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la importancia de considerar la salud microbiolégica intestinal como parte integral del abordaje
terapéutico pediatrico.

4.2. Comparacion con la evidencia cientifica disponible

Los resultados obtenidos en la presente revision sistematica muestran que los probidticos y las
estrategias nutricionales ejercen efectos favorables sobre la evolucién clinica de la gastroenteritis aguda
pediatrica y la modulaciéon de la microbiota intestinal. Estos hallazgos son consistentes con la evidencia
cientifica disponible, que reconoce a la microbiota intestinal como un componente fundamental en el
mantenimiento de la salud gastrointestinal y en la respuesta frente a procesos infecciosos. En este
sentido, Partty et al. @” sefialaron que los probioticos pueden contribuir a mejorar diversos trastornos
gastrointestinales pediatricos mediante mecanismos asociados a la regulacion de la microbiota y la
modulacién de la respuesta inmunitaria, aspectos que coinciden con los beneficios observados en los
estudios incluidos en esta revision.

La capacidad de los probioticos para restaurar el equilibrio microbiano intestinal también fue
respaldada por Hojsak @8, quien destacd que estas intervenciones favorecen la estabilidad de la
microbiota y fortalecen la funcién de barrera intestinal. De manera similar, Tyrsin et al. @ reportaron
que la administracion de Lactobacillus reuteri produjo mejoras significativas tanto en los sintomas
gastrointestinales como en la composicion de la microbiota intestinal de lactantes, apoyando la
hipotesis de que la restauracion del ecosistema microbiano constituye uno de los principales
mecanismos responsables de los efectos terapéuticos observados. Aunque dicho estudio se desarrolld
en pacientes con trastornos gastrointestinales funcionales, los mecanismos fisiologicos descritos son
comparables a los identificados durante la recuperacion de episodios de gastroenteritis aguda.

Los resultados relacionados con la reducciéon de la diarrea también mostraron concordancia con
investigaciones recientes. Liang et al. 9, mediante un ensayo clinico aleatorizado, observaron que la
suplementacién con probidticos favorece el manejo de la diarrea pediatrica y contribuye a una
recuperacion clinica mas rapida. Esta evidencia coincide con los hallazgos de la presente revision,
donde multiples estudios reportaron una disminucién de la duraciéon de la diarrea y una mejor
evolucion clinica tras la administracion de probioticos. Asimismo, estos resultados respaldan la utilidad
de estas intervenciones como complemento de las medidas convencionales de hidratacion y soporte
nutricional.

Por otra parte, Salvatore et al. @) destacaron que la interaccion entre la microbiota intestinal, el sistema
inmunolégico y el sistema nervioso entérico influye significativamente en la salud gastrointestinal
infantil. Esta perspectiva permite comprender por qué las intervenciones dirigidas a la microbiota
pueden generar beneficios clinicos que van mas alla del control de los sintomas agudos, favoreciendo
procesos de recuperacion intestinal mas amplios. De igual forma, Capozza et al. ? concluyeron que los
probioticos representan una estrategia prometedora para diferentes trastornos gastrointestinales
pediatricos, aunque enfatizaron que los efectos observados dependen de factores como la cepa
utilizada, la dosis administrada y la duracion del tratamiento.

En relacién con las estrategias nutricionales complementarias, los hallazgos de esta revision también
coinciden con los resultados reportados por Katsagoni et al. 3, quienes identificaron que determinados
patrones dietéticos pueden modificar favorablemente la composicion de la microbiota intestinal y
contribuir a la mejoria de sintomas gastrointestinales en nifios y adolescentes. Aunque gran parte de la
evidencia disponible se ha desarrollado en contextos distintos a la gastroenteritis aguda, la consistencia
de los resultados refuerza la importancia de considerar la nutricion como un componente esencial en
las intervenciones dirigidas a la salud intestinal pediatrica.

Finalmente, la implementacion de estas estrategias en la practica clinica puede verse influenciada por
factores relacionados con el conocimiento y las percepciones de los cuidadores. Dani¢ et al. ¢
encontraron que el grado de conocimiento parental sobre el uso de probioticos influye directamente en
su aceptacion y utilizacién en la poblacion infantil. Este aspecto resulta relevante debido a que la
efectividad de cualquier intervencién nutricional depende, en gran medida, de la adherencia al
tratamiento y del cumplimiento de las recomendaciones proporcionadas por los profesionales de la
salud.
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4.3. Implicaciones para la practica clinica

Los hallazgos de la presente revision poseen importantes implicaciones para la practica clinica
pediatrica, particularmente en el manejo integral de la gastroenteritis aguda. La evidencia analizada
sugiere que los probidticos pueden constituir una estrategia complementaria 1atil junto con las medidas
terapéuticas convencionales, como la rehidratacion oral, el soporte nutricional y el monitoreo clinico.
La capacidad de estas intervenciones para reducir la duracién de la diarrea, favorecer la recuperacion
intestinal y contribuir a la restauracion de la microbiota respalda su potencial incorporacién dentro de
protocolos de atencion basados en evidencia.

Desde una perspectiva asistencial, la modulaciéon de la microbiota intestinal representa un enfoque
innovador para abordar los efectos de la gastroenteritis mas alla del tratamiento sintomatico. Los
resultados obtenidos indican que la restauracion del equilibrio microbiano podria contribuir a
disminuir la severidad de los sintomas gastrointestinales y favorecer una recuperacion mas rapida de
la funcidn intestinal. En consecuencia, la evaluacion de estrategias dirigidas a preservar o restaurar la
microbiota podria convertirse en un componente relevante dentro de los programas de atencion
pediatrica, especialmente en pacientes con episodios recurrentes o con antecedentes de uso frecuente
de antibiéticos.

Asimismo, la evidencia disponible resalta la importancia de considerar las intervenciones
nutricionales como parte del tratamiento integral de los nifios con gastroenteritis aguda. La utilizacion
de prebidticos, simbidticos y patrones dietéticos adecuados puede potenciar los efectos beneficiosos de
los probidticos, promoviendo un entorno intestinal favorable para la recuperacion. Este enfoque resulta
coherente con las tendencias actuales de la medicina centrada en la microbiota, que buscan integrar la
nutricién y los microorganismos beneficiosos como herramientas complementarias para mejorar los
resultados clinicos.

Sin embargo, la aplicacién clinica de estas intervenciones debe realizarse con cautela debido a la
variabilidad observada entre los estudios. Las diferencias en las cepas probidticas utilizadas, las dosis
administradas, la duracién de los tratamientos y las caracteristicas de las poblaciones estudiadas
dificultan la formulaciéon de recomendaciones universales. Por ello, la selecciéon de probidticos y
estrategias nutricionales debe basarse en evidencia especifica para cada contexto clinico y considerar
las caracteristicas individuales de cada paciente.

Finalmente, la participacién de los padres y cuidadores constituye un elemento fundamental para el
éxito de estas intervenciones. La adherencia a las recomendaciones nutricionales y al uso adecuado de
probioticos puede verse influenciada por el nivel de conocimiento y las percepciones familiares sobre
estos productos. Por esta razdn, los profesionales de la salud deben proporcionar informacién clara y
basada en evidencia que facilite la toma de decisiones informadas y promueva una adecuada
implementacién de las estrategias terapéuticas dirigidas a la salud intestinal infantil.

4.4. Fortalezas y limitaciones de la revision

La presente revision sistematica presenta diversas fortalezas que contribuyen a la solidez de los
hallazgos obtenidos. En primer lugar, la investigacion fue desarrollada siguiendo las directrices
establecidas por la Declaraciéon PRISMA 2020, lo que favorece la transparencia, reproducibilidad y
rigurosidad metodoldgica del proceso de busqueda, seleccion y sintesis de la evidencia cientifica.
Asimismo, la inclusién de estudios procedentes de bases de datos reconocidas internacionalmente,
como PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library, permitié acceder a evidencia cientifica de
calidad relacionada con el uso de probidticos y estrategias nutricionales en la poblacion pediatrica.

Otra fortaleza importante radica en la integracion de diferentes disefios metodoldgicos, incluyendo
revisiones sistematicas, metaandlisis, ensayos clinicos aleatorizados y estudios observacionales. Esta
diversidad permiti6 obtener una vision amplia sobre los efectos de los probidticos y las intervenciones
nutricionales en la gastroenteritis aguda pediatrica, facilitando la identificacion de tendencias
consistentes respecto a la reduccion de la diarrea, la modulaciéon de la microbiota intestinal y la
prevencion de alteraciones gastrointestinales asociadas al uso de antibiéticos.
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No obstante, la revisiéon también presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. Una de las principales corresponde a la heterogeneidad de los estudios incluidos,
especialmente en relacién con las cepas probidticas evaluadas, las dosis administradas, la duracién de
las intervenciones y los desenlaces clinicos analizados. Estas diferencias metodolégicas dificultan la
comparacion directa entre los estudios y limitan la posibilidad de establecer conclusiones definitivas
sobre la superioridad de determinadas intervenciones.

Adicionalmente, aunque la mayoria de los estudios se centraron en gastroenteritis aguda y diarrea
pediatrica, parte de la evidencia utilizada para contextualizar y discutir los hallazgos provino de
investigaciones realizadas en trastornos gastrointestinales funcionales. Si bien estos estudios aportan
informacioén relevante sobre los mecanismos de accion de los probidticos y la microbiota intestinal, las
diferencias fisiopatoldgicas entre ambas condiciones podrian limitar la extrapolacion directa de algunos
resultados al contexto especifico de la gastroenteritis aguda.

Finalmente, otra limitacion corresponde a la variabilidad existente en las poblaciones estudiadas, los
contextos geograficos y las caracteristicas clinicas de los participantes. Estas diferencias pueden influir
en la respuesta a las intervenciones probioticas y nutricionales, afectando la generalizacion de los
resultados. Por ello, se recomienda que futuras investigaciones desarrollen ensayos clinicos
multicéntricos con metodologias estandarizadas que permitan generar evidencia mas robusta y
establecer recomendaciones clinicas especificas para el manejo de la gastroenteritis aguda pediatrica.

5. Conclusiones

La presente revision sistematica evidencié que los probiodticos y las estrategias nutricionales
representan intervenciones complementarias prometedoras para el manejo de la gastroenteritis aguda
pediatrica. La sintesis de los estudios incluidos mostré que estas intervenciones pueden contribuir a
reducir la duracion de la diarrea, mejorar la recuperacion clinica y favorecer el restablecimiento del
equilibrio de la microbiota intestinal. Asimismo, se identificaron beneficios potenciales en la prevencion
de alteraciones gastrointestinales asociadas al uso de antibiéticos, lo que refuerza la relevancia de la
microbiota intestinal como un componente clave en la salud digestiva infantil.

Los hallazgos obtenidos sugieren que la modulacion de la microbiota intestinal constituye uno de los
principales mecanismos responsables de los efectos beneficiosos observados. La administracion de
probidticos, prebidticos y simbidticos favorece el crecimiento de microorganismos beneficiosos,
fortalece la barrera intestinal y contribuye a la regulacion de la respuesta inmunoldgica, aspectos que
pueden acelerar los procesos de recuperacion gastrointestinal. Desde una perspectiva clinica, estos
resultados respaldan la incorporacion de estrategias nutricionales dirigidas a la microbiota como
complemento de las medidas terapéuticas convencionales utilizadas en la atencion pediatrica.

Sin embargo, la heterogeneidad observada entre los estudios incluidos, particularmente en relacion
con las cepas probidticas evaluadas, las dosis administradas y los desenlaces clinicos analizados, pone
de manifiesto la necesidad de generar evidencia adicional. Se recomienda el desarrollo de ensayos
clinicos multicéntricos y revisiones sistemadticas con metodologias estandarizadas que permitan
determinar con mayor precision cuales son las intervenciones mas efectivas para optimizar el manejo
de la gastroenteritis aguda pediatrica y promover la salud intestinal en la poblacién infantil.
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