Viernes 20 de Marzo de 2026 e laultima@elpais.com.uy

MARIA DE LOS ANGELES ORFILA
1 sindrome de intestino irrita-
ble (SII) es uno de los trastor-
nos digestivos mas frecuentes
y, durante décadas, también
uno de los mas incomprendi-
dos. Sin una causa tnica iden-
tificable y con sintomas variables, fue
durante mucho tiempo minimizado o
atribuido a factores emocionales. En
los dltimos afios, sin embargo, el estu-
dio de la microbiota intestinal -el eco-
sistema de microorganismos que ha-
bita el intestino- cambié de forma
profunda la manera de entender esta
condicién.

En ese giro, el trabajo de Eamonn
M. M. Quigley ha sido clave. Referen-
te internacional en gastroenterologia,
visitdé Montevideo para dar la charla
“Un probidtico para el Sindrome de
Intestino Irritable: desde la ciencia
basica hasta la practica clinica’} don-
de repaso la evolucién del campo y el
desarrollo de Bifidobacterium lon-
gum 35624, una de las cepas mas es-
tudiadas para el tratamiento del SII.

En esta entrevista, Quigley recorre
ese camino: desde las primeras ob-
servaciones que vincularon infeccio-
nes intestinales con sintomas persis-
tentes hasta los avances actuales en
probidticos, microbiota y tratamien-
tos personalizados.

-;Como cambié la vision del SII des-
de el descubrimiento del rol de la mi-
crobiota?

-El vinculo entre el sindrome del in-
testino irritable y la microbiota se des-
cribié hace mas de 60 anos, aunque
fue ignorado durante mucho tiempo.
Ya entonces se habia observado que,
tras una infeccién intestinal, un 10%
de las personas continuaba con sinto-
mas pese a haberse curado. Esa fue la
primera evidencia de la relacion. Mas
recientemente, numerosos estudios
confirmaron que una infeccién puede
desencadenar el sindrome, aunque
esto explica solo una minoria de los
casos. También sabemos que el uso
repetido de antibidticos en la infancia
aumenta el riesgo, que existen dife-
rencias en la microbiota entre quienes
tienen y no tienen el sindrome, y que
tratamientos que la modifican -dieta,
prebidticos, probidticos o trasplante
fecal- pueden mejorar los sintomas.
-;Es hoy, entonces, una enfermedad
mucho mas comprendida que antes?
-Si, absolutamente. Y, como conse-
cuencia, podemos ofrecerle mucho
mas al paciente que consulta. Si miro
hacia atrds, uno de los cambios més
importantes -probablemente el mds
dramaético- ha sido un cambio de acti-
tud. Hace 40 o 60 afos, si un médico le
decia a un paciente que tenfa sindro-
me de colon irritable, ese paciente po-
dia sentirse incluso ofendido. Muchas
veces interpretaba que le estaban di-
ciendo que no tenifa nada, que sus sin-
tomas eran imaginarios o exagerados,
que no existia un problema real. Eso
cambié profundamente. Hoy los mé-
dicos comprenden mucho mejor el
sindrome y reconocen que puede te-
ner un impacto significativo en la cali-
dad de vida. Es cada vez mas comun
que el propio paciente llegue a la con-
sulta diciendo: “Creo que tengo sin-
drome de intestino irritable, ;co6mo
me puede ayudar?” Y eso, en s mismo,
es un enorme avance. Ya no hace falta
“justificar” el diagnéstico. Se puede te-
ner una conversacion clara. Ademas,
en algunos casos, se ha identificado la
presencia de inflamacién leve a nivel
intestinal como parte del problema.

-3 Qué rol cumplen los probidticos?
-Un probidtico es una sustancia que
contiene microorganismos vivos que,
cuando se administran en cantidades
adecuadas, confieren un beneficio
para la salud del individuo. Esta defi-
nicion incluye tres aspectos clave. En
primer lugar, el producto debe conte-
ner bacterias vivas que se mantengan
viables durante toda su vida util. En
segundo lugar, debe administrarse en
una dosis adecuada, lo que implica
que esa dosis debe estar claramente
establecida. Y, en tercer lugar, es fun-
damental que el producto haya de-
mostrado beneficios en la salud me-
diante ensayos clinicos. En la préctica,
esto no siempre se cumple. De hecho,
en mercados como Norteamérica o
Europa, se estima que una gran pro-
porcién de los productos etiquetados
como probidticos no retine todos es-
tos criterios. Esto lleva a una pregunta
clave: si una persona quiere empezar
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a tomar un probidtico, ;en qué debe-
ria fijarse? No es sencillo, porque la
oferta es amplia y muchas veces con-
fusa. Sin embargo, existen guias ela-
boradas por asociaciones cientificas
internacionales especializadas en
prebidticos y probidticos que pueden
orientar. Lo primero es que el produc-
to especifique claramente qué contie-
ne: la especie y la cepa bacteriana, y si
incluye una o varias. En segundo lu-
gar, debe indicar la dosis y la concen-
tracidn, asi como las instrucciones de
uso: como tomarlo, si con o sin ali-
mentos, cudntas veces al dia y duran-
te cuénto tiempo. También deberia
senalar qué beneficios se esperan y
qué evidencia respalda esos efectos.
Otros aspectos practicos también son

importantes, como saber si el produc-
to requiere refrigeracion o si es esta-
ble a temperatura ambiente. Cuanta
mas informacion clara y detallada
proporcione el envase, mayor con-
fianza puede generar. A diferencia de
otros medicamentos, los probidticos
no siempre estan sujetos a los mismos
niveles de exigencia en cuanto a ensa-
yos clinicos o procesos regulatorios
estrictos. Por eso, un criterio adicional
-aunque mas dificil de evaluar- es la
reputacion de la empresa que lo fabri-
ca. Elegir productos de compaiiias
con trayectoria y estandares altos en
la produccién farmacéutica puede ser
una buena guia, ya que dificilmente
arriesguen su reputacién comerciali-
zando productos de baja calidad.

-Pensando a futuro, ;existe la posibi-
lidad de disefar tratamientos perso-
nalizados segtn la microbiota de
cada paciente?

-Es un campo muy interesante y en
desarrollo. En teoria, es posible dise-
nar probidticos especificos para cada
individuo, pero en la préctica todavia
no es algo que se utilice de forma ha-
bitual. Una de las principales dificul-
tades es que atin no tenemos una de-
finicion precisa de qué constituye una
microbiota “sana; y ademdas sabemos
que varfa mucho entre personas se-
gtn la dieta, el lugar donde viven, la
edad, el sexo y otros factores. De to-
dos modos, hay mucha investigacién
en curso. Se estan identificando pa-
trones de microbiota asociados a dis-

QUE MIRAR AL ELEGIR UN PROBIOTICO

No todo lo que se vende como probidtico cumple con la definicion cientifica. Para
serlo, debe contener microorganismos vivos, en dosis adecuadas y con evidencia de
beneficio clinico. Por eso, al elegir uno, es clave mirar la etiqueta: debe especificar la
especie y la cepa, la dosis, la forma de uso y qué efectos se esperan. También es im-
portante saber si requiere refrigeracion y durante cuanto tiempo debe tomarse.

tintas enfermedades y también a la
respuesta a ciertos tratamientos. Por
ejemplo, hay estudios que sugieren
que determinados perfiles de micro-
biota pueden predecir como una per-
sona va a responder a una dieta o in-
cluso a algunos tratamientos oncoldgi-
cos. Es un campo que ha avanzado
mucho, pero todavia no estamos en el
punto de poder decir: “Si tienes este
tipo de microbiota, debes tomar este
probidtico especifico” Ese es, proba-
blemente, el préximo gran paso.

-De todas estas lineas de investigacion
actualmente en desarrollo, 3cual es la
que mas le entusiasma?

-Un 4rea que me parece particular-
mente interesante es el trasplante de
microbiota fecal. Pero, més all4 del
procedimiento en si, lo que realmente
entusiasma es la posibilidad de identi-
ficar qué componentes especificos -
entre los miles de millones que se
transfieren- son los que estdn gene-
rando el efecto. En el caso del sindro-

“Aun no sabemos
qué constituye
una microbiota
‘sana’ porque
varia mucho entre
las personas”.

“Lo mas promete-
dor es descubrir
qué parte del tras-
plante de micro-
biota fecal produ-
ce la mejoria”.

me de intestino irritable, hay algunos
estudios -todavia pocos, pero muy
prometedores- que muestran resulta-
dos muy marcados con este tipo de in-
tervencién. Si logrdramos determinar
exactamente qué parte de ese tras-
plante es la responsable de la mejoria,
estarfamos frente a un avance enorme.
Incluso es posible que no sean las bac-
terias en si las protagonistas, sino los
productos que generan a través de su
metabolismo. Eso todavia no lo sabe-
mos, pero es una de las grandes pre-
guntas abiertas.

-Para cerrar, usted dio una charla esta
semana sobre un probidtico en el que
viene trabajando desde hace afios.
;Podria contarnos brevemente de
qué se trata?

-Si, es un probidtico en el que llevo
trabajando mas de 20 anos. Se desa-
rrollé originalmente en Irlanda,
cuando yo trabajaba allf junto a un
grupo de microbiélogos muy enfoca-
dos en el estudio de la microbiota.
Tuvimos la oportunidad -poco fre-
cuente- de analizar la microbiota in-
testinal de una persona sana, sin tras-
tornos digestivos. A partir de ese ma-
terial, se aislaron distintas bacterias y
luego se las someti6 a una bateria de
pruebas para caracterizarlas: se eva-
lu6 si tenfan propiedades antiinfla-
matorias, si podian adherirse a la
mucosa intestinal, si sobrevivian al
paso por el tracto gastrointestinal, en-
tre otros aspectos. En paralelo, empe-
zaban a aparecer estudios que suge-
rian que los probidticos podian ser
utiles en el SII. Entonces decidimos
estudiar dos de estas bacterias en un
ensayo clinico controlado: una del
grupo de los lactobacilos y otra de las
bifidobacterias. Inicialmente pensa-
bamos que el lactobacilo seria el mas
efectivo, pero fue la bifidobacteria la
que mostrd mejores resultados. Lue-
go realizamos estudios mas grandes,
en atencion primaria, y los resultados
se replicaron. Desde entonces, este
probidtico ha sido evaluado en multi-
ples estudios en distintas partes del
mundo, con resultados consistentes.
En términos generales, alrededor del
60% de los pacientes con SII mues-
tran mejoria con este probidtico es-
pecifico. En esa charla repasé justa-
mente todo ese recorrido: desde su
descubrimiento y caracterizacién
hasta la evidencia clinica acumulada
alolargo de los afios.




