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INTRODUCCION

OBJETIVOS

e Conocer la experiencia del uso de SBI-745 en la practica clinica pediatrica en Espana.

e Las enfermedades diarreicas son una causa relevante de morbilidad y mortali- « Eluso de Saccharomyces boulardii CNCM |-745 (SBI-745) resulta especialmen-

dad infantil, generalmente ocasionadas por infecciones (virales, bacterianas o

arasitarias) que alteran la microbiota intestinal’. : - :
P )q rencia de probioticos bacterianos®.

La microbiota intestinal es clave en la proteccidén frente a infecciones, la fun-
cion inmune y la nutricion; su alteracion o disbiosis puede deberse a dieta,

infecciones o uso de antibidticos??.
observacionales o de vida real®®.

Los probioticos han mostrado utilidad en la prevencion y tratamiento de la
diarrea asociada a antibioticos (DAA)“.

RESULTADOS

o Un total de 25 pediatras (64% mujeres) participaron en el estudio. El 76% tenia mas de 15 anos de experiencia en practica clinica

(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pediatras participantes en el estudio

Valor
(N = 25)

Variable

Sexo, n (%)

Femenino 16 (64,0)
Masculino 9 (36,0)
Centro asistencial, n (%)

Publico 16 (64,0)
Privado 4 (16,0)
Ambos 5(20,0)
Aios de experiencia, n (%)

6-10 afios 2 (8,0)
11-15 afios 4 (16,0)
16-20 afios 5(20,0)
>20 anos 14 (56,0)

n, numero de pediatras que eligen esta opciodn; N, total de pediatras participantes

Caracteristicas clinicas de los pacientes

e Segun el 84% de los pediatras participantes, menos del 25% de pacientes presentd DAA. Ademas, solo el 40% senald que mas
del 75% de los pacientes tratados con antibidticos recibid probidticos (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos

Valor
(N = 25)

Variable

Pacientes tratados con ATB por cualquier causa, n (%)

<25% 19 (76,0)
25-50% 6 (24,0)
Pacientes con diarrea, n (%)

<25% 13 (52,0)
25-50% 12 (48,0)
Pacientes tratados con ATB que presentaron DAA, n (%)

<25% 21 (84,0)
25-50% 2 (8,0)
51-75% 2 (8,0)
Pacientes tratados con ATB y probiético, n (%)

<25% 5(20,0)
25-50% 3(12,0)
51-75% 7 (28,0)
>75% 10 (40,0)

ATB, antibidtico; DAA, diarrea asociada a antibidticos; n, numero de pediatras que eligen esta opcidon; N, total de pediatras participantes

SBI-745 como tratamiento de la DAA

e EL96% de los participantes indico el uso frecuente de SBI-745 para la prevencion y tratamiento de DAA (Tabla 3).

e Segun los pediatras encuestados, una media (DE) de un 61,2% (31,1) de los pacientes inicié tratamiento con SBI-745 de forma
simultanea al inicio del tratamiento antibidtico, y en el 30,8% (24,4), tras la aparicion de sintomas de DAA (Tabla 3).

Las principales indicaciones para su uso fueron diarrea no asociada al uso de antibidtico y prevencion de DAA, para una media
del 32,4% (20,2) y 31,4% (24,0) de pacientes, respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas del tratamiento con SBI1-745 para la DAA

Variable Valor

(N = 25)

Frecuencia de uso de SBI-745 para la DAA, n (%)

Siempre 4 (16,0)
Frecuentemente 20 (80,0)
Ocasionalmente 1(4,0)

Momento de inicio del tratamiento con SBI-745, media (DE)
61,2 (31,1)
30,8 (24,4)

Al inicio del tratamiento con ATB

Tras aparecer sintomas de DAA

Al finalizar el tratamiento con ATB 8,0 (10,1)
Indicaciones para el uso de SBI-745, media (DE)
Tratamiento de diarrea no asociado al uso de ATB 32,4 (20,2)

31,4 (24,0)
28,4 (20,3)
7,0 (6,3)
0.8 (2,8)

Prevencion de DAA
Tratamiento de DAA
Tratamiento/prevencioén de disbiosis sin diarrea

Otros motivos*

* ‘Antibioterapia repetida en el ultimo mes’ (n=1), ‘Dolor abdominal inespecifico’ (n=1)
ATB, antibidtico; DAA, diarrea asociada a antibidticos; DE, desviacion estandar; n, numero de pediatras que eligen esta opcidn; N, total de pediatras participantes; SBI-745,
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745

Efectividad de SBI-745

e EL60% de los pediatras participantes considerd que SBI-745 reduce la duraciéon de la diarrea en mas del 75% de los pacientes
(Figura 1A).

Segun los encuestados, de media, el 55,7% (27,5) y 65,4% (33,9) de los pacientes tratados con SBI-745 realizaron menos visitas

médicas en comparacion con aquellos tratados con otros probidticos y sin probidticos, respectivamente (Figura 1B).

te interesante, pues al ser levadura no se ve afectada por antibidticos, a dife-

e La evidencia disponible sobre el uso de probidticos en poblacién pediatrica es

limitada, ya que este grupo suele estar excluido de ensayos clinicos y estudios

METODOS

e SABURA es un estudio descriptivo de ambito nacional basado en encuesta. La fuente de datos fueron los conocimientos
y la experiencia de pediatras espanoles en el manejo de pacientes con diarrea.

e Un total de 25 pediatras de distintas comunidades autobnomas respondieron un cuestionario online de 34 preguntas so-
bre los ultimos 10 pacientes pediatricos tratados con antibidticos por diarrea en el ultimo mes. El cuestionario se organi-
zO en secciones sobre experiencia clinica, percepcidn de la efectividad y otros aspectos del uso de SBI-745 en la DAA.

e Se realizé un analisis descriptivo de las respuestas. Las variables cuantitativas se expresaron como media y desviacion
estandar (DE), y las cualitativas como frecuencias absolutas y porcentajes.

Figura 1. Efectividad de SBI-745
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A, Reduccion de la duracion (dias) de la diarrea con el uso de SBI-745 percibida por los pediatras encuestados. B, Numero de visitas médicas de los pacientes tratados con
SBI-745 en comparacion con aquellos tratados con otros probidticos (verde) y sin probidticos (azul).
SBI-745, Saccharomyces boulardii CNCM 1-745

Adherencia y sequridad de SBI-745

e EL96% de los pediatras participantes reportd una alta o muy alta adherencia al tratamiento con SBI-745 y el 84%, muy buena
tolerabilidad (Figura 2).

e Todos los participantes indicaron que menos del 25% de los pacientes reportaron efectos adversos derivados del tratamiento
con SBI-745.

Figura 2. Adherencia al tratamiento con SBI1-475
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Satisfaccion y recomendacion de SBI-745

e Seqgun el 96% los pediatras encuestados, la evidencia cientifica es la principal caracteristica que aporta valor ahadido a un
probiotico como SBI-745 (Figura 3A).

e EL96% de los encuestados manifestd un alto grado de satisfaccion clinica y senald la misma percepcidon en pacientes y
cuidadores (Figura 3B).

e EL96% de los pediatras participantes indicé que recomendaria SBI-745 en pacientes pediatricos (Figura 3C).

Figura 3. Percepcion y satisfaccion de los pediatras respecto al uso de SBI-745 en practica pediatrica
A, Caracteristicas que aportan valor anadido a un probiético
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B, Grado de satisfaccion de SBI-745 C, Recomendacién de SBI-745
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A, Opinion clinica sobre las caracteristicas que aportan valor afnadido a un probidtico. B, Grado de satisfaccion de pediatras y pacientes o cuidadores, segun los encuestados.
C, Recomendacion de uso de SCI-745 en la practica clinica pediatrica.
* ‘No transmite material genético’. SBI-745, Saccharomyces boulardii CNCM [-745

CONCLUSIONES

» Los pediatras participantes en el estudio SABURA sefalaron que el uso de probidticos es una practica habitual en pacientes
pediatricos tratados con antibioticos.

SBI-745 fue considerado una opcion de uso frecuente, tanto para la prevencién como para el tratamiento de la DAA, con
buena eficacia, adherencia, tolerabilidad y seguridad percibidas.

El beneficio clinico y la elevada satisfaccion destacados con SBI-745 para pacientes con diarrea, incluida la DAA, respaldan
su recomendacion en la practica pediatrica.
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