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Siembra vaginal en nacimientos por cesareas:
Una practica con potencial beneficio,
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Vaginal seeding in cesarean births:
A practice with potential benefits,
still under the microscope of research

Semeadura vaginal em nascimentos por cesariana:
Uma pratica com potencial beneficio,
ainda sob investigacgdo cientifica

Dra. Adriana Gorenstein?

RESUMEN

En la ultima década, el microbioma humano ha pasa-
do de ser objeto de investigacién de la microbiologia
clinica a centro de interés de la investigacion trasla-
cional. Lo que anteriormente se denominaba de for-
ma simplista flora intestinal, hoy se reconoce como
un ecosistema complejo y dindmico compuesto por
billones de microorganismos, incluyendo bacterias,
virus y hongos, que coevolucionan con el huésped en
una relacién de simbiosis mutualista. Este consorcio
microbiano no solo habita la superficie de las muco-
sas, sino que dicta gran parte de nuestra respuesta
metabdlica e inmunoldgica.

El tipo de parto es un factor determinante de la com-
posicion del microbioma neonatal. Los neonatos na-
cidos por cesarea electiva no estan expuestos al ca-
nal del parto, lo que se asocia con un desarrollo de

la microbiota diferente, y potencialmente alterado en
comparacion con aquellos nacidos por parto vaginal.
La asociacion del nacimiento por cesdrea con altera-
ciones del sistema inmune y condiciones crénicas a
futuro como obesidad, alergias y trastornos enddcri-
nos es bien conocida.

Ante esta situacién se han propuesto varias inter-
venciones en un intento de modificar el microbioma
en neonatos nacidos por cesarea, entre ellos la siem-
bra vaginal. Este articulo resume evidencia, ventajas y
desventajas de la siembra vaginal, sin encontrar, has-
ta el momento, evidencia robusta que avale su inclu-
sién como una practica clinica.
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ABSTRACT

In the last decade, the human microbiome has gone
from being the subject of clinical microbiology re-
search to a focus of translational research. What was
previously referred to simply as gut flora is now re-
cognized as a complex and dynamic ecosystem com-
posed of trillions of microorganisms, including bacte-
ria, viruses, and fungi, that co-evolve with the host
in @ mutualistic symbiotic relationship. This microbial
consortium not only inhabits the surface of mucous
membranes but also dictates much of our metabolic
and immunological response.

The type of delivery is a determining factor in the
composition of the neonatal microbiome. Newborns
delivered by elective cesarean section are not ex-
posed to the birth canal, which is associated with
a different and potentially altered microbiota de-
velopment compared to those born vaginally. The
association of cesarean birth with alterations in the
immune system and future chronic conditions such
as obesity, allergies, and endocrine disorders is well
established.

In response to this situation, several interventions
have been proposed in an attempt to modify the mi-
crobiome of newborns delivered by cesarean section,
including vaginal seeding. This article summarizes the
evidence, advantages, and disadvantages of vaginal
seeding, finding, to date, no robust evidence to sup-
port its inclusion as a clinical practice.

Keywords: microbiota; dysbiosis; cesarean section;
infant, newborn; vaginal microbiota transplantation.

RESUMO

Na ultima década, o microbioma humano deixou de ser
apenas objeto de investigacdo da microbiologia clinica
para ocupar posi¢do de destaque na pesquisa transla-
cional. O que anteriormente era denominado de forma
simplificada como flora intestinal é atualmente recon-
hecido como um ecossistema complexo e dindmico,
composto por trilhGes de microrganismos, incluindo
bactérias, virus e fungos, que coevoluem com o hospe-
deiro em uma relagdo de simbiose mutualistica. Esse
consorcio microbiano ndo apenas coloniza as superfi-
cies mucosas, mas também exerce influéncia significati-
va sobre processos metabolicos e sobre a regulacdo da
resposta imunoldgica do organismo.

O tipo de parto constitui um fator determinante na
composi¢cdo do microbioma neonatal. Recém-nasci-
dos provenientes de cesariana eletiva ndo entram em

contato com o canal de parto, condi¢do associada ao
estabelecimento de uma microbiota inicial distinta,
e potencialmente alterada quando comparada a de
neonatos nascidos por parto vaginal. A associagdo en-
tre o nascimento por cesariana e altera¢des na matu-
ragdo do sistema imunolégico, bem como maior risco
de desenvolvimento de condi¢des crbnicas ao longo
da vida, como obesidade, doencas alérgicas e distur-
bios enddcrinos, tem sido amplamente descrita na li-
teratura cientifica.

Diante desse contexto, diferentes intervengbes tém
sido propostas com o objetivo de modular o micro-
bioma de neonatos nascidos por cesariana, entre elas
a denominada semeadura vaginal. O presente artigo
sintetiza as evidéncias disponiveis, bem como os po-
tenciais beneficios e limitagdes dessa pratica. Até o
momento, contudo, ndo hd evidéncias cientificas su-
ficientemente robustas que sustentem sua incorpo-
ragdo como pratica clinica rotineira.

Palavras chave: microbiota; disbiose; cesdrea; recem
nascido; transplante de microbiota vaginal.
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INTRODUCCION

La llamada siembra vaginal (SV) es la transferencia o
injerto de la microbiota vaginal materna hacia la boca,
piel, superficie corporal del/a recién nacido/a por ce-
sarea a través de una gasa, apodsito o hisopo que haya
estado en contacto con las secreciones vaginales jus-
to antes de la cesarea. Esta practica intenta corregir
esa desventaja particular de un parto por cesarea y
si bien se ha difundido en los ultimos afios, el conoci-
miento acerca de sus beneficios, riesgos potenciales y
efectos a largo plazo no es concluyente.

Los lactantes nacidos por cesarea que reciben fluido
vaginal materno suelen presentar una microbiota in-
testinal mas parecida a la de los lactantes nacidos por
parto vaginal en las primeras semanas o meses de
vida, principalmente referida a la predominancia de
Bacteroides, Lactobacillus y Bifidobacterium.® Se vio
que el injerto bacteriano es parcial y se va atenuando
con el tiempo sin estar claro, hasta el momento, si los
cambios se mantienen mas alla del afio de vida.?
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Estudios recientes sugieren que los microbios recta-
les/intestinales maternos contribuyen mas a la colo-
nizacion intestinal del recién nacido (RN), al mes de
vida, que los microbios vaginales, lo que ayuda a ex-
plicar por qué la siembra vaginal por si sola a veces
produce solo cambios intestinales modestos o transi-
torios. La hipdtesis mds solida es que la colonizacién
bacteriana natural durante el parto vaginal proviene
de la microbiota perineal materna, vaginal y rectal y
por lo tanto el trasplante fecal materno (TFM) podria
ser una alternativa a la SV.34

Los efectos clinicos de la restauracién de la microbio-
ta intestinal en los nacimientos por cesarea electiva,
son prometedores:

e En un estudio aleatorizado triple ciego,® la SV
mejoro significativamente las puntuaciones del
test “Cuestionario de edades y etapas” (ASQ3)
a los 3 y 6 meses de edad que evalta el neu-
rodesarrollo en los nifios nacidos por cesarea
en comparacion con los del grupo sin SV. Estos
hallazgos sugieren que la SV podria favorecer el
neurodesarrollo infantil mediado por la mejora
de multiples metabolitos, aunque los mecanis-
mos exactos por los cuales esto ocurre, requie-
ren estudios adicionales para su aclaracion. El
estudio de Zhou y colaboradores® alude a una
posible relacién causal entre la cesarea y el de-
sarrollo neuroldgico relacionada con el micro-
bioma y a que podria existir potencial terapéuti-

co para la transferencia de la microbiota vaginal
(TMV) en el futuro para RN de alto riesgo en
entornos cuidadosamente controlados donde
se disponga de deteccion rapida de patdgenos
genitales. El estudio actual se vio limitado por
su corto tiempo de seguimiento, solo 6 meses,
y se desconoce si existe un efecto posterior sos-
tenido en el desarrollo neurolégico.

e Se evalud el efecto de la TMV en RN humanos
sobre la adiposidad en un modelo murino. Rato-
nes libres de gérmenes fueron colonizados con
heces de transicién de bebés humanos que re-
cibieron SV o placebo en un estudio clinico alea-
torizado (ECA) doble ciego. Se observé una re-
duccion del tejido adiposo intraabdominal en los
ratones colonizados con heces de neonatos con
SV en comparacion con los ratones colonizados
con heces de neonatos controles. Esto sugiere
que los cambios tempranos en el microbioma
intestinal y el metaboloma causados por la SV
tienen un impacto positivo en la salud metabdli-
ca reduciendo, a futuro, la probabilidad de desa-
rrollar obesidad.®

Dos estudios coincidieron en los hallazgos sobre
crecimiento, composicién corporal y riesgos de
alergia, no encontrando diferencias significati-
vas entre los grupos de nifios/as nacidos/as por
cesarea con y sin SV.7#

~

Figura 1. Balance de beneficios y riesgos de la siembra vaginal h
Beneficios Riesgos
Restauracion parcial de la microbiota intestinal No restaura microbiota intestinal completa
Aumento de bacteroides y bifidobacterias Evidencia limitada, heterogénea, no concluyente,
a corto plazo
Perfil bacteriano similar al parto vaginal
Posible disminucién de trastornos alérgicos No recomendada por guias sino en contexto de
investigacion
Practica segura con cribado infectoldgico estricto Transmisiéon de patdégenos sin cribado previo
Mejoras tempranas en el neurodesarrollo Se desconoce el impacto cognitivo a largo plazo
Practica sencilla y de bajo costo Falsa sensacion de seguridad
Fuente: elaboracién propia.
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INVESTIGACIONES ACTUALMENTE EN CURSO

e Los investigadores plantean la hipdtesis que la
restauracion de la microbiota al nacer reduci-
rad el riesgo de obesidad y otras enfermedades
inmunomediadas asociadas con la cesarea. El
objetivo es probar esta hipdtesis en un ECA, exa-
minando primero el efecto de la siembra vaginal
sobre la composicion, estructura y funcién de la
microbiota intestinal (fase 1) y, posteriormente,
sobre la puntuacién z del indice de masa cor-
poral y otros resultados inmunomediados (fase
I1). Proporcionara evidencia sobre si la “siembra
vaginal” puede transferir de forma segura micro-
bios de la madre al RN y si estos son beneficiosos
para la salud metabdlica e inmunoldgica del/a
nifio/a.’

e Evaluacion de la microbiota de nifios/as nacidos/
as por parto vaginal, cesarea sin SV (placebo) y
cesdrea con SV (intervencién), su perfil alergé-
nico y de mediadores inmunolégicos en sangre
con un seguimiento hasta el afio de vida.*

e ECA que examina si la exposicion a la microbiota
vaginal y fecal materna inmediatamente después
del nacimiento reduce a la mitad la incidencia
acumulada de enfermedad alérgica asociada a
inmunoglobulina E (IgE) a los 2 afios de edad en
lactantes nacidos por cesarea en comparacion
con los lactantes nacidos por cesarea sin trata-
miento. Los resultados primarios y secundarios
también se comparardn con un grupo de RN por
parto natural.

Si bien los estudios publicados muestran una
tendencia beneficiosa en el neurodesarrollo,
metabolismo e inmunidad, la heterogeneidad de
los métodos utilizados en las investigaciones, el
bajo numero de pacientes incluidos y el tiempo
acotado de seguimiento, hacen que la evidencia
aun sea preliminar.®

REFERENCIAS

¢SE TRATA DE UNA PRACTICA SEGURA?

Ninguno de los estudios incluidos en una reciente
revision sistematica reportdé muertes ni eventos ad-
versos graves directamente relacionados con la prac-
tica.!! Sin embargo las sociedades cientificas mantie-
nen cautela y advierten sobre potenciales riesgos,
desalientan su uso rutinario y sugieren realizarla solo
en el marco de estudios clinicos.'>* Argumentan
que la exposicidon a patdégenos y comensales, mu-
chas veces asintomaticos, son factibles de producir
infecciones neonatales graves; condiciones como co-
rioamnionitis, infeccidon urinaria y colonizacién por
gérmenes multirresistentes desaconsejan la SV.
¢Qué gérmenes se deberia evitar transferir a los re-
cién nacidos? La exposicion temprana a patdogenos
como estreptococo del grupo B (SGB), Escherichia
coli, virus del papiloma humano (VPH) genital, virus
del herpes simple (VHS), virus de hepatitis B (VHB),
Chlamydia trachomatis, Treponema, Neisseria gono-
rrea y el citomegalovirus (CMV) por transferencia de
secreciones vaginales, pueden producir enfermeda-
des. Un caso reportado describe a un RN que desa-
rrollé VHS después de recibir indculo de secreciones
vaginales posparto de cesarea programada.’® Es ne-
cesario estudiar la colonizacién o portacién materna
de patdégenos antes del nacimiento en relacion con la
exposicién posparto.?

CONCLUSIONES

La siembra vaginal puede restaurar parcialmente la
microbiota intestinal y, en contextos controlados, po-
dria tener beneficios tempranos en salud inmunolé-
gica y neurodesarrollo. No obstante, la magnitud y
persistencia de estos efectos, asi como su impacto
clinico real, aun no estan plenamente demostrados.
Hasta contar con evidencia robusta de seguridad y
eficacia a largo plazo, su uso deberia limitarse a en-
sayos clinicos con protocolos de cribado exhaustivos.
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