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2.- Resumen del Articulo:

2.1 Introduccion:

La vaginosis bacteriana, esta asociada con complicaciones obstétricas como el
parto prematuro. La antibioterapia es un tratamiento eficaz de la vaginosis
bacteriana y esta recomendada en pacientes sintomaticas, sin embargo, cada
vez se postula mas acerca de los posibles efectos del uso de antibiéticos sobre
la microbiota vaginal, y sus posibles implicaciones en la infancia a largo plazo.
Los probidticos, podrian ser una alternativa eficaz para reestablecer el
disbalance de la microbiota vaginal sin perjudicarla. Este estudio, pretende
analizar el efecto de los probidticos en las gestantes y sus efectos en la
vaginosis bacteriana.

2.2 Metodologia

Estudio multicéntrico, randomizando, doble ciego controlado con grupo
placebo. En el estudio han participado 4 maternidades del Reino Unido. Se han
incluido mujeres mayores de 16 afos, gestantes de entre 9 y 14 semanas. Las
participantes han sido randomizadas en dos grupos: uno que recibio capsulas
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orales de probitticos (Lactobacillus rhamnosus GR-1 y Lactobacillus reuteri
RC-14) y otro que recibi6 placebo diariamente desde el momento del
reclutamiento hasta el momento del parto.

El objetivo primario es analizar las tasas de vaginosis bacteriana en la semana
18-20 de gestacion.
Los objetivos secundarios fueron las tasas de colonizacion en las semanas 18-
20 de gestacion de E coli o0 SGB y la composicion de la microbiota.

2.3 Resultados

Reclutamiento de pacientes

‘ Assessed for eligibility (n =1301)

Excluded (n="997)
-Did not mest inclusion criteria (n = 270)
Declined to participate (n = 727)

Recruited and randomized (n = 304)

2O\

‘ Placebo group (n=152)

1 [
914 weeks Probiotic group (n = 152) ‘

Lost to follow up (n=37)
Post consent withdrawal (n=10)
-Did not attend appointment wisit (n = 26)
Did not provide baseline swab sample (n= 1)

Lost to follow up (n=29)
-Paost consent withdrawal (n="7)
-Did not atterd appointment visit (n=22)
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Included in primary analysiz (n=115) |

Adhered to intervention (n = 113, 953%) - |

[ Included in primary analysis (n = 123)
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I “Adhered to intervention (n = 114, 3%)
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Figure 2. Mean Nugent scores with 95% confidence intervals from
9-14 to 34-36 weeks' gestation of participants in the trial.

3. Comentario:

De acuerdo con los resultados del estudio, la administracion oral de probiéticos
vaginales desde el primer trimestre de gestacion no afecta a la composicion de
la microbiota. Previamente, numerosos estudios de menor tamafio y no en
mujeres embarazadas, sugerian un efecto positivo de los probidticos en la
microbiota vaginal, en base a lo cual, existen numerosos preparados
comerciales.

Se trata de un estudio amplio, multicéntrico y randomizado. Se han incluido
probiodticos seguros durante la gestacion. Se ha tenido en cuenta la exposicion
a antibioticos durante la gestacién, no se ha tenido en cuenta la practica de
duchas vaginales.

Como limitaciones, el estudio es poco potente como resultado de la baja tasa
de participacién y la pérdida de seguimiento. Existe también dificultad para
asegurarse de la adherencia al tratamiento por parte de la gestante.

El parto prematuro es el principal factor determinante en la comorbilidad
neonatal. Las tasas de parto prematuro aumentan globalmente y las estrategias
de prevencion no son eficaces. La asociacién entre vaginosis bacteriana y
parto prematuro, y los supuestos beneficios de los probidticos vaginales en
esta patologia han suscitado el interés del uso de probiéticos vaginales como
prevencion del parto prematuro, sin embargo, los resultados de este estudio no
muestran diferencias significativas.



