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RESUMEN

Se presume que la suplementacién con probidticos podria mejorar los sintomas
adversos asociados a la enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn y
colitis ulcerosa). La presente investigacion secundaria titulada como Revisién Critica:
“‘Efecto de la suplementacion con probiéticos en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal”, tuvo como objetivo analizar el efecto de la suplementacion con
probidticos en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. La pregunta clinica
fue ¢la suplementacion con probiéticos mejora el cuadro clinico de la enfermedad
inflamatoria intestinal? Se utilizé la metodologia Nutricion Basada en Evidencia
(NuBE). La busqueda de informacion se realizé en Medline, Scielo y Science Direct,
encontrando 65 articulos, siendo seleccionados 7 que han sido evaluados por la
herramienta para lectura critica CASPE, seleccionandose finalmente el meta-analisis
titulado como Efficacy and safety of probiotics in the induction and maintenance of
inflammatory bowel disease remission: a systematic review and meta-analysis, el cual
posee un nivel de evidencia Al y Grado de Recomendacién Fuerte, de acuerdo a la
expertise de la investigadora. El comentario critico permite concluir que la
suplementacion con probidticos, que contienen sepas de Lactobacillus y
Bifidobacterium en dosis mayores a 2 - 3 x 10" UFC/ dia, contribuye al estado de
remision de la enfermedad inflamatoria intestinal, a través de la disminucién del

estado proinflamatorio.

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria intestinal, Enfermedad de Chron, colitis
ulcerosa, probidticos, microbiota intestinal



ABSTRACT

It is hypothesized that probiotic supplementation could improve adverse symptoms
associated with inflammatory bowel disease (Crohn's disease and ulcerative colitis).
This secondary research entitled as Critical Review: "Effect of probiotic
supplementation in patients with inflammatory bowel disease", aimed to analyze the
effect of probiotic supplementation in patients with inflammatory bowel disease. The
clinical question was, does probiotic supplementation improve the clinical picture of
inflammatory bowel disease? The Evidence-Based Nutrition (NuBE) methodology was
used. The information search was carried out in Medline, Scielo and Science Direct,
finding 65 articles, 7 being selected that have been evaluated by the CASPE critical
reading tool, finally selecting the meta-analysis entitled Efficacy and safety of
probiotics in the induction and maintenance of inflammatory bowel disease remission:
a systematic review and meta-analysis, which has an Al level of evidence and Strong
Recommendation Grade, according to the researcher's expertise. The critical
comment allows to conclude that supplementation with probiotics, which contain
strains of Lactobacillus and Bifidobacterium in doses greater than 2 - 3 x 10'°
CFU/day, contributes to the state of remission of inflammatory bowel disease, through

the reduction of the proinflammatory state.

Keywords: Inflammatory bowel disease, Chron's disease, ulcerative colitis, probiotics,

gut microbiota.



INTRODUCCION

Comprender el inicio de la Enfermedad inflamatoria Intestinal (Ell), va mas alla de un
desbalance de la microbiota intestinal con factores externos y/o genes del individuo'.
La estrecha relacion que existe entre la disbiosis y la enfermedad inflamatoria
intestinal, es uno de los antecedentes en el desarrollo de patologias intestinales

cronicas?.

Se comenta sobre la influencia de la dieta en la Ell, sin embargo, no se conoce a
cierta cabalidad la influencia que tiene en la promocion del desarrollo de la Ell. Se
mencionan 2 explicaciones que tiene la dieta en la composicion de la microbiota. La
dieta como modulador de microbiota (primera explicacién) y la occidentalizacion del
patron alimentario (2da explicacion). La microbiota con menor diversidad, se le
atribuye a la segunda explicacion (incremento de bacteroides y enterobacteriaceae y

disminucion de firmicutes)3.

No es nada facil llegar a modular ciertos factores del huésped. Sin embargo, se
describe una esperanza en la posible modulacion del microbioma intestinal. El
impacto de una dieta individualizada frente a la microbiota, presenta beneficios frente
a diversos procesos del ser humano (absorcion de nutrientes, sintesis de compuestos
bioactivos, entre otros), cabe recalcar si la dieta prescrita no es la adecuada, puede

contribuir con el desarrollo de enfermedades?.

La Ell estd comprendida etimolégicamente por la enfermedad de Crohn (EC) y la
colitis ulcerosa (CU). La EC esta caracterizada principalmente por una inflamacion
discontinua y que puede afectar todo el grosor de la pared intestinal y/o diversos
segmentos del aparato digestivo. Por otro lado, en la CU la submucosa y mucosa
colénica son las que padecen esta inflamacion y la seccion distal es la que tiene mayor

compromiso®.

Diversos estudios analizaron la epidemiologia de la (Ell) en diferentes regiones,
obteniendo asi que, en Latinoamérica existe la tendencia al alza de casos de ésta
enfermedad, asociandolo a una relacion directa con el nivel de vida (mas alto nivel de
vida - mayor incidencia de Ell). En el Peru, los casos encontrados se situaron en el
Hospital Edgardo Rebagliategui Martins, Hospital Guillermo Almenara Irigoyen y el

Hospital Cayetano Heredia. Se atribuye su diagndéstico a una buena pesquisa,



muchas veces éstos diagndsticos suelen confundirse con otra patologia, identificando

asi de manera tardia y/o no diagnosticandolo®®.

Se ha evidenciado que muchos nutrientes consumidos mediante la dieta tienen
multiples beneficios, entre ellos, los probidticos, los acidos grasos de cadena corta
(AGCC) y fibra. Diferentes fuentes refieren que, los AGCC cumplen una funcién
reguladora inmunoldgica’. Asi mismo, una ingesta elevada de fibra esta asociada a
efectos antiinflamatorios y anticancerigenos, ello se debe a la produccién de acetato,
propionato y butirato post fermentacién de la misma®. Por el contrario, una dieta rica
en azucares y grasas insaturadas, trae consigo perjuicios como la activacion de un
estado proinflamatorio y disminuciéon del moco intestinal (evidenciado en modelos

murinos)3.

La OMS refiere que, la administracion de probidticos en una dosis segura, trae
consigo beneficios para la salud. Ciertos beneficios ofrecidos por los probidticos,
suelen diferenciarse segun la cepa y dosis a consumir. Muchos de ellos, poseen
actividad antimicrobiana (produciendo sustancias como: bacteriocinas, defensinas y/o
acido lactico), reduccién de la permeabilidad de la mucosa intestinal y pueden

potenciar la reparacion de tejidos®.

La microbiota del intestino cambia frente a diferentes patologias, autores como
Bjerrum, refieren que, la composicién microbiana intestinal de pacientes con Ell esta
desequilibrada a diferencia de “personas sanas”. También, evidencié que los
probidticos son un mecanismo de defensa contra la inflamacién intestinal. EI consumo
de probidticos como tratamiento, contribuye con la reduccién de Saccharomyces,
Escherichia coli, bacteroides, enterococos, entre otros; y, de la misma manera
contribuye a la proliferacion de probiéticos como Bifidobacterium y lactobacilos

(encargados de restaurar la microbiota intestinal)'°.

En la CU se ha evidenciado la disminucion de lactobacillus y bifidobacterium en la
composicion de su microbiota (incrementando los bacteroides vulgatus vy
fusobacterium), la misma situacion ocurre en la EC, diferenciandose en la reduccion
de Firmicutes. Mingshi Chen menciona que los probidticos poseen efecto de

significancia en el alivio de los sintomas clinicos de la CU y mejora la remision en la



CU, asi mismo, su uso de manera oral, mejoraria los trastornos del intestino como lo

es la CU%,

La dosis, la cepa y el tiempo a emplear del consumo de probidticos, estan
relacionadas con el efecto ante la Ell, muchas de las formulaciones de probidticos
van de 107 a 10 "' CFU/g. Dosis de Bifidobacterium Longun de 2 - 3 x 10" durante 8
semanas, contribuyé con la mejora del cuadro clinico de la CU (induccion a la
remision). Dosis de Lactobacillus por encima de 10'° CFU/g inducen disminucién de
diarreas en poblacién pediatrica, por el contrario, dosis en menor cantidad, incremento
el cuadro diarreico. Por ello, es importante conocer la dosis, duracion y cepa a

utilizar'2 13,

Por ello, el presente trabajo de investigacion se basa en determinar el efecto que tiene
la suplementacion de probidticos en pacientes que padecen de inflamacién intestinal
cronica (EC - CU). Esta justificado, ya que, motivara a demas profesionales del area
de la nutricion clinica a seguir investigando, de esa manera generar herramientas de
tratamiento frente a casos especificos de inflamacién, por ende, tener un mejor
manejo clinico - nutricio. Cabe mencionar que, el actual estudio utilizara un criterio de
eleccion para definir al mejor articulo de estudios clinicos, relacionados con la

Enfermedad Intestinal inflamatoria y la suplementacién con probidticos.

El objetivo del presente trabajo fue analizar los efectos de la suplementacién con
probidticos sobre el cuadro clinico de personas con diagnéstico de enfermedad

inflamatoria intestinal.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es secundaria, debido al proceso de revisién de la
literatura cientifica basada en principios metodolégicos y experimentales que
selecciona estudios clinicos cuantitativos y/o cualitativos, con la finalidad de dar
respuesta a un problema planteado, y previamente abordado por una

investigacion primaria.

1.2 Metodologia

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la Nutricion

Basada en Evidencias (NUBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedid a
estructurar y concretar la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia PS,
donde (S) es la situacién clinica con los factores y consecuencias relacionados,
de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se
desarrolld6 una busqueda sistematica de la literatura cientifica vinculada con

palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se utilizaron como motores

de busqueda bibliografica a Google Académico,

Luego se procedid a realizar la busqueda sistematica utilizando como bases de

datos a Scopus, Science Direct, Medline, Scielo.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccion preliminar de los articulos de acuerdo con la situacion

clinica establecida.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la aplicacion de la
herramienta para la lectura critica CASPe (Critical Apprasaisal Skills Programme
espanol) se valor6 cada uno de los articulos cientificos seleccionados

anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.
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d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPe son evaluados considerando un nivel de

evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacioén de los articulos cientificos

Nivel de Categoria Preguntas que debe
Evidencia contener obligatoriamente
Al Meta-analisis o Revisidn Sistematica | Preguntas del 1 al 6
All ECAS Preguntas del 1 al 7
Bl Ensayo clinico aleatorizado o no | Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado preguntas6y7
Bl Meta-analisis o Revisién sistematica | Preguntas del 1, 5,6,7,8.
B Il Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 8
Cli Ensayo clinico aleatorizado o no | Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado pregunta 7
cl Meta-andlisis o Revisidn sistematica | Preguntas del 1 al 4
cl Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 6
DI Casos y controles preguntas 1-2 - 4-5.

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de Estudios evaluados
Recomendacié
n
Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente
las preguntas 7 y 8.
FUERTE Revisiones sistematicas o meta-andlisis que respondan

preguntas 6 y 8.

consistentemente las preguntas 4 y 6.
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las

DEBIL

preguntas 4 y 5.

Ensayos clinicos aleatorizados o0 no aleatorizados que
respondan consistentemente la pregunta 7, u 8.
Revisiones sistematicas o0 meta-analisis que
consistentemente la pregunta 6, O 7

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente
pregunta 8. Estudios de Casos y Controles que respondan las

respondan

la
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e) Aplicacién, evaluacién y actualizaciéon continua: de acuerdo con la busqueda
sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que responda la
pregunta clinica, se procedi®é a desarrollar el comentario critico segun la
experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas actuales; para
su posterior aplicacion en la practica clinica, su evaluacién y la actualizacion

continua al menos cada dos anos calendarios.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Paciente-Situacion
Clinica)

Se identifico el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta
clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulaciéon de la pregunta clinica segun estrategia PS

Pacientes de ambos sexos que padecen de
PACIENTE enfermedad inflamatoria intestinal y que reciben
suplementos de probidticos.

SITUACION CLINICA Mejoramiento del cuadro clinico

La pregunta clinica es:

¢La suplementacién de probidticos mejora el cuadro clinico de la enfermedad
inflamatoria intestinal?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta es viable, ya que, el objeto de estudio: Efecto de la suplementacion
de probidticos en pacientes que padecen Enfermedad inflamatoria intestinal

cuenta con evidencia del uso del suplemento en humanos.

La pregunta es pertinente, ya que, existe evidencia sobre éste caso mencionado

y sus alternativas para su tratamiento y/o mejoria.
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1.5 Metodologia para la busqueda de informacién

Para la busqueda de la bibliografia, se describe palabras clave que se detallan a

en la (tabla 4), asi mismo, sus estrategias de busqueda en la tabla ( 5), posterior

a ello, se inicia con la busqueda de los articulos cientificos sobre estudios clinicos

que respondan la pregunta clinica, mediante el uso de motores de busqueda

bibliografica como Google Académico

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedi6 a realizar la busqueda

sistematica de articulos de manera precisa y no repetitiva utilizando como bases

de datos a Scopus, Science Direct, Medline, Scielo, Dialnet, Redalyc.

Tabla 4. Eleccién de las palabras clave

PALABRAS - PORTUGUE OTRO
CLAVE INGLES S IDIOMA SIMILARES
Probiéticos Probiotics Probidticos | 254 5 probidticos,
lactobacillus,
bifidobacterium
Enfermedad inflammatory | doenca enfermedad de
Inflamatoria bowel inflamatéria crohn, colitis
Intestinal . . . o=y y ulcerosa,
disease intestinal FAEVE WA enfermedad
autoinmune
Intervencién nutritional intervencao intervencion
nutricional intervention | nutricional | EFF T nutricional,
efecto,
nutricion
Enfermedad de | Chron’s doenca de | 7% KK EC, DC
Chron disease crhon
Colitis Ulcerosa Ulcerative colite mEEgE % | CU.
colitis ulcerosa
Remisién Remission remissao il Recaida
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos | Fecha de la FHIEIEETE N° articulos N° articulos
> para la .
consultada busqueda ; encontrados | seleccionados
busqueda
Medline 23/10/2022 Busqueda 20 5
bases de
Science direct 23/10/2022 datos 10 0
G : virtuales,
oogle 23/10/2022 Internet 35 2
academic
TOTAL 65 7

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos en

la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccién bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica.

Autor (es)

Titulo del articulo en
idioma original

Revista (ano,

volumen, numero)

Link del
articulo

1- Chen mingshi,

et.al.

Efficacy and safety of

induction
maintenance
inflammatory

probiotics in  the
and

bowel

Annals of Palliative
Medicine; Vol 10, No
11 (November 2021)

https://apm.am
egroups.com/ar
ticle/view/8365

disease remission: a
systematic review and
meta-analysis.

7

2- Dore MP et. al.

Side

Associated

Effects
with

https://www.ncb

Probiotic Use in Adult

Nutrients. 2019 Dec

Patients

Disease:

Inflammatory  Bowel

Systematic
and Meta-Analysis of

with

A
Review

2:11(12):2913.

i.nlm.nih.gov/p
mc/articles/PM
C6950558/
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Randomized
Controlled Trials.

3- Limketkai BN, et.

al.

Probiotics for
induction of remission

in Crohn's disease

Cochrane Database
Syst Rev. 2020 Jul
17;7(7)

https://www.ncb
i.nIm.nih.gov/p
mc/articles/PM
C7389339/

Effects of pentasa-

combined probiotics

https://www.ncb

on the microflora | Turk J Gastroenterol. | _
i.nIm.nih.gov/p
4- Fan H, et. al. structure and | 2019 Aug;30(8):680- _
_ _ mc/articles/PM
prognosis of patients | 685
C6699568/
with inflammatory
bowel disease.
Probiotics in the
Treatment of J Gastrointestin Liver | https://pubmed.
5- Lorentz A, et. al. | Inflammatory Bowel Dis. 2022 Mar ncbi.nim.nih.go
Disease in Adulthood: | 19;31(1):74-84. v/35306546/
A Systematic Review.
Clinical effects and
gut microbiota
changes of using
probiotics, prebiotics | Eur J Nutr. 2021 https://pubmed.

6- Zhang XF, et. al.

or synbiotics in
inflammatory bowel
disease: a systematic
review and meta-

analysis.

Aug;60(5):2855-
2875.

ncbi.nim.nih.go
v/33555375/.

7- Ganiji-Arjenaki
M, e. al.

Probiotics are a good
choice in remission of
inflammatory bowel
diseases: A meta
analysis and

systematic review.

J Cell Physiol. 2018
Mar;233(3):2091-
2103.

https://pubmed.
ncbi.nim.nih.go
v/28294322/
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1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad de

la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills Programme

Espariol” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPe

Titulo del articulo de la
tabla 6

Tipo de investigacion
metodoldgica

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

Efficacy and safety of
probiotics in the induction
and maintenance of
inflammatory bowel disease
remission: a  systematic
review and meta-analysis.

Meta-analisis de ECA

Al

FUERTE

Side Effects Associated with
Probiotic Use in Adult
Patients with Inflammatory
Bowel Disease: A Systematic
Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled
Trials.

Meta-analisis de ECA

Bl

FUERTE

Probiotics for induction of

remission in Crohn's disease

Revision sistematica

Al

FUERTE

Effects of pentasa-combined
probiotics on the microflora
structure and prognosis of
patients with inflammatory

bowel disease.

ECA

BlI

FUERTE

Effect of administering kefir
on the changes in fecal

microbiota and symptoms of

ECA

BlI

DEBIL

16




inflammatory bowel disease:

A randomized controlled trial

Probiotics in the Treatment
of Inflammatory Bowel
Disease in Adulthood: A

Systematic Review.

Revision sistematica

Al

DEBIL

Clinical effects and gut
microbiota changes of using
probiotics, prebiotics or
synbiotics in inflammatory
bowel disease: a systematic

review and meta-analysis.

Meta-analisis

Al

FUERTE

Probiotics are a good choice
in remission of inflammatory
bowel diseases: A meta
analysis and systematic

review.

Meta-analisis

Al

FUERTE

CAPITULO IlI: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a) Titulo: Efficacy and safety of probiotics in the induction and maintenance of

inflammatory bowel disease remission: a systematic review and meta-

analysis.

b) Revisor: Betsabe Adalia Vergara Rosales

¢) Instituciéon: Universidad Norbert Wiener, Lima - Peru.
d) Direccion para correspondencia: bexyvergaral2@gmail.com

e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
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Chen, Mingshi, Feng, Yan, Liu, Wanli. Efficacy and safety of probiotics in the
induction and maintenance of inflammatory bowel disease remission: a
systematic review and meta-analysis. Annals of Palliative Medicine; Vol 10, No
11 (November 2021): Annals of Palliative Medicine. 2021. Disponible:

https://apm.amegroups.com/article/view/83657.
f) Resumen del articulo elegido:

Antecedentes: los probidticos se han utilizado ampliamente en el tratamiento de la
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) debido a sus efectos acondicionadores
especiales sobre la flora intestinal, pero su eficacia para inducir y mantener la remision
aun es controvertida. En el presente estudio, analizamos ensayos controlados
aleatorios (ECA) sobre el tratamiento de probidticos en la EIll para evaluar
sistematicamente la eficacia de los probidticos en la induccién y el mantenimiento de

la remision de la Ell.

Métodos: se realizaron busquedas de ECA en las bases de datos PubMed, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Embase, Web of Science, Chinese Journal Full-
text Database, Chinese Biomedical Literature Database, Wanfang y Weipu sobre el
tratamiento de probidticos en la induccion y/o mantenimiento de la Ell de remision
Dos investigadores extrajeron de forma independiente los datos de la literatura y
verificaron los datos extraidos. La herramienta de evaluacién del riesgo de sesgo de
Cochrane y la puntuacion de Jadad se utilizaron para evaluar la calidad de la literatura.

Se utilizé el software RevMan 5.20 para el meta-analisis.

Resultados: Se incluyeron un total de diez ECA, que incluyeron 777 pacientes con
colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn (EC). El meta-analisis mostré que no
hubo una diferencia significativa entre la tasa de recurrencia clinica de los probidticos
en la fase de remision de la EC y el grupo de control [riesgo relativo (RR): 0,80,
intervalo de confianza (IC) del 95 %: 0,61-1,06, P = 0,12]. La tasa de recurrencia
clinica de la CU en la fase de remision, la eficacia de los probidticos en comparacion

con el grupo de control no fueron significativamente diferentes (RR: 1,07, IC del 95

18



%: 0,80-1,42, P = 0,65). La tasa de remision de induccion de CU durante la fase
activa, la eficacia de los probioticos es mejor que la del grupo control (RR: 1,47, IC
95%: 1,09-1,98, P = 0,01). Discusion: En el presente estudio, un analisis sistematico
de la eficacia de los probidticos en la EC y la CU encontrd que los probidticos pueden
inducir la remision durante el periodo activo de la CU, pero no tienen una ventaja

terapéutica obvia para mantener la remision de la EC y la CU.

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell); enfermedad de Crohn (EC);

colitis ulcerosa (CU); probiéticos; meta-analisis.
2.2 Comentario Critico

El articulo presenta como titulo “Eficacia y seguridad de los probidticos en la induccién
y el mantenimiento de la remision de la enfermedad inflamatoria intestinal: revision
sistematica y meta-analisis” lo cual tiene una relacion directa con el objetivo del
estudio. Dentro de las variables estudiadas, se encontr6 que el consumo de
suplemento de probidticos Bifidobacterium Longun 2- 3 x10"" induce a la remision
solo en la fase activa de la CU [ (RR: 1,47, IC 95%: 1,09-1,98, P = 0,01]).

Los estudios seleccionados dentro del meta-analisis, obtuvieron puntuaciones de
Jadad de 5, 4 y 3, lo cual habla del nivel de seleccion del estudio, convirtiéndolos en
mas confiables. No hubo heterogeneidad, y sus estudios fueron de calidad, lo que
hace que la informacién sea confiable. Del mismo modo, la valoracion de remision en
la CU se realizd con estudios homogéneos con un IC95%: 1.09 - 1.98, siendo
significativo el efecto que tienen los probidticos en la remision de la CU en fase activa.
También, en uno de sus ECA analizados, evidenciaron que el nivel de remision
encontrada estuvo por debajo de la evidenciada con el placebo, éste hallazgo se
justifica en que se adicion6 la E. coli patégena (lo cual pudo desencadenar un

ambiente proinflamatorio).

Enla EC, el uso de otras cepas, como la VSL#3 (dosis: 900 mil millones - conformado
por 4 cepas de lactobacillus (L. pracasei, L. plantarum, acidophilus y L. delbruecki), 3
cepas de bifidobacterium (B. longun, B. breve y B. infantis) y 1 cepa de Streptococcus

Salivarius (subespecie thermophilus) en una frecuencia de 2 tomas al dia, se
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relacionaron con la tasa de recurrencia, siendo no significativa para esa variable. Sin
embargo, al relacionar con el estado inflamatorio, si hubo significancia para la

disminucién de citoquinas en el dia 90 a comparacién del placebo.

Por otro lado, Tursi menciona en su estudio el beneficio del uso de VSL#3 en la CU a
una dosis de 3600 billones UFC/ dia durante 8 semanas, se registré una disminucién
de > 3 puntos en la herramienta UCDAI (herramienta para cuantificar el grado de la
CU) desde el primer dia de intervenciéon hasta el ultimo (P = 0,017, IC 95 % 0,51-
0,74; ITT P = 0,046, IC 95 % 0,47-0,69). Con respecto a la tasa de remision, no tuvo

significancia al igual que en la EC.

En contraste con otros estudios que evaluaron diferentes cepas y/o relacionaron con
el tratamiento farmacoldgico tradicional, refieren lo ventajoso del consumo de los
probidticos frente a la mesalazina (farmaco utilizado para inducir a la remision), dando
como conclusiéon que tiene mejor eficacia el consumo de probiéticos. Sin embargo, es
importante conocer las cepas, dosis y tiempo a emplear en el tratamiento con

probidticos para obtener el efecto esperado.

En el caso de Saccaromyces Boulardi, pese a presentar una tolerancia buena en
pacientes, mostré que no es beneficioso en la induccién a remision para la EC. Asi
mismo, el consumo de Lactobacillus Rhamnosus (L.GG) 2x10° UFC/dia no mostro
ningun efecto significativo para la remision, ésta informacion difiere de la analizada,
sin embargo, se puede observar que ambos estudios utilizan dosis distintas, he ahi la
importancia de cuantificar y generar el tiempo correspondiente para obtener el efecto
beneficioso.

Del mismo modo, otro autor en su ECA encontré que al suplementar una combinacién
de 2 cepas B. longun y Sinergy 1 (conjunto de cepas como : B. lactis, B. longus, L.
acidophilus, L. paracasei y L. plantarum) en dosis de 2 x 10"" y 6 g de polvo / dia (60
billones / CFU) respectivamente 2 veces al dia durante 6 meses tuvo eficacia en la
mejora del cuadro clinico ( p: 0020 ) y disminucién del TNF - alfa al tercer mes (p:
0.41) en la EC. Ello confirma que es necesario realizar pruebas con dosis diferentes
y/o generar combinacion de cepas para tener un mejor resultado frente al cuadro

clinico, remision y estado proinflamatoria de la Ell.
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Por ello, al encontrar un efecto beneficioso del consumo del suplemento del
probidtico, es importante generar la profundizacion del tema y evidencias que
muestren dosis homogéneas y cepas o también la combinacion de las mismas (ya
que, los ECA analizados en el estudio encontrado, se realizaron con dosis diversas),
de ésta manera, se logre generar mayor conocimiento e investigacion y mayor certeza

en la eficacia del probidtico.

El tema abordado por el autor no determina un amplio panorama sobre una cepa en
especifico, sino con la combinaciéon de diferentes cepas (no existe evidencia que
mescle las mismas cepas, cada estudio evidencia combinaciones distintas), es
importante para la obtencion de resultados homogéneos generar evidencia con las
mismas cepas (o la misma combinacion), para tener mas evidencia respaldando el

efecto en la remision, cuadro clinico y el estado inflamatorio de la Ell (EC -CU).

En relacion a los aspectos tedricos y antecedentes expresados en la introduccién del

articulo, si cuenta con apoyo de ECA, pero no con poblacion a gran escala.

El estudio analizado presenta resultados orientados a 3 variables, Tasa de remision,
tasa de recurrencia y estado inflamatorio. En los resultados obtenidos, con respecto
al estado de remision, existe significancia ya que, los probioticos contribuyé a la
induccion del estado de remision en los pacientes con CU que se encontraban en fase
activa de la enfermedad. En cuanto a la Tasa de recurrencia y/o recaidas, el efecto
no esta claro y no existe significancia. Por ultimo, el impacto del consumo en el estado
proinflamatorio, si tuvo significancia, disminuyendo algunas citoquinas

proinflamatorias como el TNF - alfa.

En la discusién de resultados, se compara con otros estudios acordes con la tematica
planteada. Se aprecia que la mayoria de los estudios y resultados se inclinan mas y
son concluyentes de manera benéfica, para la CU que para la EC. Sin embargo, existe
evidencia concluyente de beneficios de los probiéticos para la EC que avalan su

significancia para la induccion de la remision y disminucién del estado proinflamatorio.

El autor concluye que es uno de los meta-analisis que evidencia la valoracién de la
remisién y recaida en la Ell. Por ello, sugiero que se debe de seguir generando
investigacion, con mayor alcance y en poblacibn mas semejante a la de nuestra

realidad (Peru), diversificando las dosis a brindar, e incrementando el tiempo de
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intervencién. También, incluir el factor actividad fisica y su comportamiento con la
microbiota para poder tener una mejor vision y mejores respuestas, claras y
concretas. Asi mismo, incluir los patrones dietarios y la asesoria y prescripcion
individualizada nutricional en pacientes con Ell en la calidad de vida y/o niveles de

sarcopenia, para generar herramientas de apoyo a su tratamiento y/o prevencion.
2.1Importancia de los resultados

A pesar de que el ensayo muestre pruebas fehacientes sobre el efecto benéfico del
consumo de probidticos en la Ell. Es necesario dar continuidad a estudios de ésta
indole, para generar mayor confianza en cuanto a resultados, asi mismo, tener mas
evidencia que respalde los beneficios de los probiodticos. Asi mismo, dar a conocer el
beneficio de mejorar la microbiota intestinal y la implicancia que tiene en la Ell el

consumo de probiéticos en la Ell.
2.2Nivel de evidencia y grado de recomendacién

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacion del nivel de evidencia y grado de recomendacion, considerando como
aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las preguntas del 1 al 7;

y el grado de recomendacion se categorice como Fuerte o Débil.

El articulo seleccionado para el comentario critico resulté con un nivel de evidencia
como A | y un grado de recomendacion FUERTE, por lo cual se eligié para evaluar
adecuadamente cada una de las partes del articulo y relacionarlo con la respuesta

gue otorgaria a la pregunta clinica planteada inicialmente.
2.3Respuesta a la pregunta

De acuerdo a la pregunta clinica formulada ¢El consumo de suplementos de

probidticos mejora el cuadro clinico de la enfermedad inflamatoria intestinal?

El Meta analisis seleccionado, responde a la pregunta, y, reporta que existen pruebas
para determinar la eficacia del consumo de probidticos en la remision y recaidas en
la UC y EC. Asi mismo, el estudio seleccionado, concluye que el consumo de
probidticos es beneficioso para la induccidn de la remisidon clinica en el paciente con

Ell (para el caso de la CU, se evidencia el efecto de remision solo en pacientes que
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se encontraban en fase activa de la enfermedad). Por ello, se sugiere ampliar la

evidencia, considerando una dosis especifica (dosis por encima de 2-3 x 10'° UFC/

dia), la cepa (y/o la combinacion de éstas, pero mantener la misma seleccion en

diferentes estudios) y mayor poblacion.

RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

Uso racional de la suplementacion con probidticos en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal, para ello, estandarizar la dosis y las

condiciones de suplementacion.

Publicacion y difusion de estos estudios en espacios cientificos relacionados a

la salud gastrointestinal y otros relacionados a dicho campo.

Continuar con la investigacion sobre suplementacion de probidticos. Llevar a
cabo ensayos clinicos aleatorizados controlados con placebo en una muestra

mas grande (multicéntrico) y en poblacién peruana o similar a esta.

Si se confirman estos resultados, dirigir mensajes claros y veridicos a la
poblacion en general sobre la importancia de los probidticos en la enfermedad

inflamatoria intestinal.
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Efectos clinicos y cambios en la microbiota intestinal del uso de probiéticos, prebiéticos o simbiéticos en la
enfermedad inflamatoria intestinal: revision sistematica y metanalisis
ZHUAN

A/ ¢élos resultados de la revision son validos?

Preguntas “de eliminacién”
1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema o 3 B
claramente definido? i NO SE NO

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

La poblacion de estudio.

~~"Laintervencion reglizada.
Los resultados ("outcomes”)
considerados.

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos o o )
adecuado? Si NO S€ NO

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

Se dirige a la pregunta objeto de la
revision.

Tiene un diseio apropiado para lo
pregunta.
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3 (Crees que estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de datos bobhognjﬂcas se
han usodo.

Seguimiento de lgs referencias.
Contacto personal ton expertos.
Busqueda de estudvosno

_publicados. |\

Busqueda de estudios en idlomas

_»dlsunws del mglés

.»nosé}

4 ‘J.Cncs que |0l autons do la tcvlslén han
hccho suficiente ducno para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los outores necesitan consideror el

rigor de los estudios que han
identificodo. Lo falta de rigor puede

afectar al resultodo de los estudios lwbx

es oro todo lo que reluce" 1 Merrader de .
Venecio. Acto I)

Nd 'sE

NO

5 i los resultados de los dnaentéi\mclos L

han sldo meulados para obwm un

multado ~combinado” .ceu razonable
hacer m? - .

PISTA: ' Cons:dtra sa J

los resuftados de los estudios eran
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claromente
presentados.

Eston discutidos los motivos de
cualquier variocion de los
resultados.

" NOSE

NO
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B/ ¢Cuadles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

- __éCoémo esté
resu os?

[

Si tienes cloro los result ulth
dela revisldn

¢Cudles so sies
aproplado

/a@%/ W}ig

e mhag de C?OM(ECHP »
>0 3 e en)hnﬁos
Ell revelo
o0t de 18 m/l 16 que

’\':; bﬁs en pacientes con colitis

(CU) en diferentes condiciones

,) T\wslmmcawos(p 0.007).

@mﬁowm)\‘ /

7 Cuél\ la precision \resub(ols/
R

PISTA:

los de confionza de los

estimadores.

<\

Los resultados mostraron que los
probidticos no tenfan efectos
significativos
sobre la EC (IC del 95%,0 7-1.0,

R
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? )
PISTA: Considera si &
) N

Los pacmm»s cubiertos por Io\

revision pu n ser lentemente
el 3?‘?% <

Tu me}/o dj ere<>

< G

&

@

[ddyestMo\
\ considerad Au« resultados
>@
N\ ”\

10 ¢los

Aunque no esté planteado explicit fé{/b/
w

e
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Eficacia uridad de los probiéticos en la induccién y el mantenimiento de la remisién de la enfermedad
inflamatoria intestinal: revision sistemética y metandlisis

A/ ¢Los resultados de la revision son validos?

Pr n " iminacién"

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema ?

) |
£ N
claramente definido? QS -

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

La poblacion de estudio.
~"Laintervencion reelizado.

Los resultados (“"outcores”)

considerados. 1

2 ¢(Buscaron los autores el tipo de articulos 7 0
NO SE N
adecuado? - g -

PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que

Se dirige a la pregunta objeto de I .+
revision.

- Tiene un diseio apropiado pora la
pregunta. 4




3 (Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?
PISTA: Busca _—
- Qué bases de datos bibliog as se
han usodo.
- Seguimiento de lgs refefen&o&

- Contacto pemom)&e;pe
- Busqueda estudi '\_

| Sy o

__publicados. N\
- Busqueda de
/ distintos del fn\;:és: e>n
\ N~
Crees que lé mo’u\h la revisién han
cno para valorar la

alldod dc los ¢ dios incluidos?

PISTA: Los outores necesitan consideror el
rigor de los estudios que han
identificodo. Lo falta de rigor puede =
ofectar al resultodo de los estudios /l’ﬂo
es oro todo lo que reluce” €1 me. de
Venecia. Acto It) (

’ o o
NO SE NO

5 Sllosresuitadosdeltﬁd
e
hacer aso?

éera razonable

y —\
PISTA: \Considero si )

- os@ggados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultodos de todos los estudios
incluidos estdn claromente
presentados.

- Eston discutidos los motivos de
cualquier variocion de los
resultados.

\ \g’) )\
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B/ ¢Cudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revisién?

. cpropiado). /
(R

\Uenlalasede

La psa de recm
soﬁ comparacién

mm' s o

“&,

(no fue nte
GQEGN del 0 -142,P=
0.,85). La tasa de remislén de induccién de CU durante
" la fase activa, Ja eficacia de los probioticos es mejor

que

9

gvupg( trol (RR: 1,47, IC 95%: 1,09-1,98,
P =0,01).

PISTA: Considera /
Si tienes claro los result am@
de la revision.
¢Cudles so ?wamen sies
£C6mo estan e.
resultados?

7 QN\W resultado/s?

PISTA:

La tasa de remision de induccién de CU
durante la fase actva, la eficacia de los
probicticos es mejor que la del grupo control

los de confionza de los
estimadores.
— N N 7
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por lo
revision puéden ser suficientemente
diferentes dé los de tu dreo.

Tu médio parece ser myy diférente
of delestudio.

NO SE

9 ¢Se han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decision?

sl

Nd SE

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente en lo
revision, {qué opinos? ‘
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Efectos secundarios asociados con el uso de probidticos en pacientes adultos con enfermedad inflamatona
intestinal: una revision sistematica y metandlisis de ensayos controlados aleatorios
Dore

A/ ¢Los resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién”

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema g‘ \ 9 g
claramente definido? N -

PISTA: Un temna debe ser definido en términos
de :

- La poblacion de estudio.

=~ Laintervencion realizado.

- Los resultados ("outcomes")
considerados.

2 ¢Buscaron 10s autores el tipo de articulos | - :‘ ; ‘
adecuado? S NO S€ NO

PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que
Se dirige a lo pregunta objeto de lo
revision.
Tiene un diseio apropiado para la
pregunta.




3 (Crees que estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usodo.

Sequimiento de lgs referencios.
Contacto personal ton expertos.
Busqueda de estudios no
publicados.

Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

sl

NO'S

4 (Crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los outores necesitan consideror el
rigor de los estudios que han
identificodo. Lo falta de rigor puede
afectar al resultodo de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce" €1 Mercoder de
Venecia. Acto )

NO SE

o

NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un ‘
resultado "combinado”, ¢era razonable
hacer eso?

PISTA: "Considera si

Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claromente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resultados.

®

o

NO SE

NO

35



B/ ¢Cudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

£Como estan e

/| wase s
Si tienes claro los result w@/ﬂmﬂ\” que

de la revision. : oS a .

. i para el dolor abdominal (RR 2.59, IC
¢Cudles son? (nu sies % 1.28-5.22; | 2= 40%)
apropiado).

g é}m\ms ﬂ:

1
. 11,9412 =
sintomas (RR1,78,1C del 95
0.99-3, %) fue enla EIl

en los
bo, solo se | n

icos

[
\ NS

los de confionzo de los

estimadores.

7 Cuél\ la pr

Efectos secundarios generales: 0.93 - 1.94
Sintomas Gastrointestinales : 0.99- 3.20

—
REP
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por lo
revision puéden ser suficientemente
diferentes deé los de tu dreo.

- Tu médijo parece ser muy diferente
ol del estudio.

\ NO'SE

9 ¢Se han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decision?

sl

NO SE

NO

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente en lo
revision, {qué opinos? '
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Efectos de los probiéticos combinados con pentasa sobre la estructura de

la microflora y el pronéstico de pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal - FAN HUA

A/éSon vdlidos los resultados del ensayo?

Breguntas “de eliminacién”

1 ¢(Se orienta el ensayo a una pregunta &
claramente definida? S NO'SE NO
Una pregunta debe definirse en términos de:
- Lo poblacién de estudio.
- Lo intervencion realizada.
- Los resultadas considerodos.

2 (Fue aleatoria la asignacién de los f. rs -
pacientes a los tratamientos? 5 NOS NO

- ¢Se mantuvo oculta lo secueacio de
aleatorizacion?

—~ -

3 ¢(Fueron adecuadamente considerados ! o 0
hasta el final del estudio todos los NOSE NO
pacientes que entraron en é1?

- ¢El sequimiento fue completo?

- ¢Se interrumpio precozmente el
estudio?

- ¢5e analizaron los pocientes en el
grupo al que fueron aleatoriomente
osignados?
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Preguntas de detalle

4 (Se mantuvo el cegamiento a:

- Los pacientes.
- Los clinicos.
- £l personal del estudio.

si NOSE . NO

S ¢Fueron similares los grupos al comienzo : p =
del ensayo? | NO S NO
En términos de otros foctores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edod, sexo, etc.
6 (Al margen de la intervencién en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? . o o
\ . ‘ Si NO SE NO

B/ éCudles son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

¢Qué desenlaces se midieron?
ZLos desenlaces medidos son los del protocolo?

la compasicion de la microfiora y €l |
pronodstico en pacientes con :
enfermedad inflamatoria intestinal
(EN).

8 ¢Cudl es |a precisién de este efecto?
¢Cudles son sus intervalos de confianza?

el-nimero de bifidobacterias y lactobacilos
aumento significativamente después del
tratamiento y fue mayor en el grupo de
observacion que en el grupo de control (todos
p<0,05
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C/¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?
{Crees que los pacientes incluidos en el ensayo

son suficientemente parecidos a tus
pacientes?

-
sl

NO S¢

NO

10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica?

En caso negativo, {en qué afecta eso a la
decision a tomay?

NO SE

NO

11 ¢(Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensayo
pero, ¢Qué piensas tu al respecto?

sl

NO

40



Probibticos para la induccion de la remision en la enfermedad de Crohn
LIMKETKAI

A/ ¢Los resultados de la revision son validos?

Pr ntas " imin "

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- La poblacién de estudio.

=" Larintervencion reelizado.

- Los resultados ("outcomes”)
considerados.

v o

9
NO S€

NO

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuado?

PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que

Se dirige a lo pregunta objeto de lo
revision.

Tiene un diseio apropiado pora la
pregunta.

0
Sl

NO SE

41
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3 (Crees que estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca
- Qué bases de datos bibliog

han usodo.
Sequimiento de Ias re] O

- Contacto expek/‘
- Busqueda de estud

wcodos. \\
n
/imn del Inglés

S ephes

Q

NO SE NO
aldod dc los dios incluidos?
PISTA: Los outores necesitan consideror el
rigor de los estudios que han
identificado. Lo falta de rigor puede O
afectar al resultodo de los estudios /Pﬂo
es oro todo lo que reluce" €1 me C
Venecio, Acto It) ,,r\
S Silos resultados de ;) \(\-) 3
NO SE NO

PISTA: " Considero si

- Llos resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claromente
presentados.

Eston discutidos los motivos de
cualquier variacion de los

resuitados.
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B/ ¢Cudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision? ND@EMI& de / ﬁé‘m\me el uso de
oebqpua lamhwdhje la remision
PISTA: Considera O&s‘fc (R del 959: 0,65 a 1,71; dos
/ \ D6 pamu Ses) de seis
B diferencias. en los eventos adversos
:':;;’:’vg;: los resultadog Uk {Acotro probi6ticos y el placeto (RR 2.55: IC del
) ) 95%\0 11a58 Q dos estudios, 46 participantes). La
¢Cudles son? (numéricomente, si es ara ambos resultados fue de certeza muy
cpropiado). 1 ’ﬂba;a %o de sesgo y la imprecision.
- _¢Como estdl};xp)\asodos s /
/ %ﬁ? INT, oads rotio,\:m).\
/N \ \) \\ —
|
\ \ - \ /v
7 &Cudl es la precision del resultado/s?
|\~ INDUCCION A LA REMISION DESPUES DE 6
) MESES: 0.65- 1.71
PISTA: EVENTOS ADVERSOS : 0.11 - 58.60
los de confionza de los
estimadores.
(\ m
N W \ 7 M /J
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertgs por lo
revision puéden ser suficientemente
diferentes dé los dé tu éreo.

- Tu medijo parece ser myy diferente
ol de estudio. ‘

Si

\ NO'SE

NO

9 ¢Se han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decision?

sl

Nd SE

g\g;‘:
NO

10 ¢Losbmeﬂdosmrecenlipenafruma
los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente en lo
revision, /qué opinos? '
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Probidticos en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal en la edad adulta: una revision
sistematica
MULLER

A/ ¢Los resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema

claramente definido? NO s i

P2 -0

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
dc .

- La poblacion de estudio.

=~ Lantervencion reelizado.

- Los resultados ("outcomes”)
considerados.

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos | o : 0
adecuada? Sl NO SE NO

PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que

Se dirige a la pregunta objeto de lo
revision.

Tiene un diseio apropiado pora la
pregunta.
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3 (Crees que estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usodo.

Sequimiento de lgs referencias.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no
publicados.

Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

ae

NO'SE

4 {Crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los outores necesitan consideror el
rigor de los estudios que han
identificado. Lo falta de rigor puede
afector al resuitodo de los estudios (*No
es oro todo lo que reluce" €1 Mercoder de
Venecio. Acto )

sl

NdSE

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado”, {era razonable
hacer eso?

PISTA: " Considerao si

Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claromente
presentados.

Eston discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resultados.

o

NO SE

NO
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B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera /—
- Sitienes claro los result dm@}
de la revision.
- ¢Cudles son? (nu jcamente, si es
apropiado).
- L estdn e
resultados? , mtlo,\\
7 ¢Cudl eslapr
PISTA:
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertgs por lo
revision puéden ser suficientemente
diferentes de los dé tu éreo.

- Tu meédijo parece ser myy diferente
ol deJestudio.

vo

NO'SE

NO

9 ¢Se han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decision?

NO SE

(__g;:
NO

10 {Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente en lo
revision, {qué opinos? ‘

48



KEFIR - YILMAZ

A/éSon vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion”

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta .
claramente definida? St NO SE NO
Una pregunta debe definirse en términos de:

- Lo poblacién de estudio.
- Lo intervencion realizada.
- Los resultadas considerodos.

S!

2 (Fue aleatoria la asignacién de los
pacientes a los tratamientos?

- ¢5e mantuvo oculta lo secuweacio de
gleatorizacion?

NO SE NO

3 (Fueron adecuadamente considerados . 0 -
hasta el final del estudio todos los Sl NO SE NO
pacientes que entraron en é1?

- ¢El sequimiento fue completo?

- ¢Se interrumpi6 precozmente el
estudio?

- ¢5e analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriomente
osignados?

_— 7
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Preguntas de detalle

4 ¢(Se mantuvo el cegamiento a: 0 C ‘
si NO'SE / NO
- Los pacientes. - N \
- Los clinicos. ¢ - \\ ‘ -
- El personal del estudio. pa— ) } \\ \,
/,‘ .\\. \ = /( |
/ >\ . .
{ N\ - \\ / \\ ) //
5 ¢Fueron similares los grupos al bimlo;ix’o/ ‘ '\ \ h\“ O
del ensayo? "\ N 751 \ NO \ NO
En términos de otros foctores que pudieron _~ | | | 7
tene( efecto sobre el msultddW sexo, etc. /"
/ o / \\\ /
/ 77N\ \ “1-
5 &Almm dc la lmmndén ‘en estudio
pos ﬁlcron tnudos de igual modo? o o
J W~ SI NO SE NO
\\ _,_/

B/ ¢Cudles son los resultados?

AN

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

¢Qué desenlaces se midieron?
¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?.

| {
\ N—

N
N

:"/ N\ \

bsmwsc 'ubounnmhudu
wwm&vdoduddesm
\Uohluylagrdok\ac/hawva m
)tetmyooma aumento.y durante las Ultimas 2,/
- semanas. las punluscicnes de hiochazon se
,—Mm&mmqp-om ylas
M&Wewmm-
0032) \

8 iCudlesla pmmoq de este efecto?
éCudIés son sus Nmalds de Mama \

/ ~N

ES SIGNIFICATIVO PARA
__~PUNTUACION DE REDUCCION DE
ALGUNOS SINTOMAS
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C/¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢(Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?
¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo

son suficientemente parecidos a tus
pacientes?

-
sl

NO SE

NO-_

10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica?

En caso negativo, {en qué ofecta eso o la
decision a tomay?

v o

NO SE

11 ¢(Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensoyo
pero, ¢qué piensas tu ol respecto?

NO

51



Electos clinicos y cambios en la microbiota intestinal del uso de probidticos, prebioticos o simbidticos en la
enfermedad inflamatoria intestinal: revision sistematica y metanalisis
ZHUAN

A/ ¢Los resultados de la revision son validos?

Preguntas " iminacién"

e ———

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema | 8 \ .
|
claramente definido? S NO S¢ NO

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

La poblacion de estudio.
~~Laintervencion reolizada.

Los resultados ("outcomes”)

considerados. 1

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos | © 0
| NO SE N
adecuado? . g 0

PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que

Se dirige a lo pregunta objeto de lc .+
revision.

Tiene un diseio apropiado para la
pregunta. 4
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3 (Crees que estaban incluidos los estudios 9 o
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca \

- Qué bases de datos b:bhogrdﬂcas se |\
han usodo. N P

- Seguimiento de lgs referenao& Nt ™

- Contacto pelsonal €on expertos.

- Busqueda de estudnosoo SN
_publicados. |\ . A J
el Busqueda de estudios en Idtnma{ -/
_d!stI}ws del fnglés > AN\l _~

\ \ 7\
\ \ o N\
-

—

4 J.Crccs que louutotado luwlslén han 0
hccho suficiente cducno para valorar la
alldad de Ios mdlos incluidos?

PISTA: Los outores necesitan consideror el
rigor de los estudios que han ' -
identificodo. Lo falta de rigor puede |\
ofectar al resultodo de los estudios (*No
es oro todo lo que reluce"” €1 Merrader de 4.

Venecio. Acto I) L
r""‘\\ ',‘ \\\

q \
\ \\
~ e~
\

5 Silos resultados de los dlfccmes !studlos ) \_~
han sido "“‘d"“ pata Obtenu un \ J/

AN N

multﬂdo comblnado .{era nzonable \
htaf m? — | -

PISTA Cons:dtm si ,

\. ,,

- los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claromente
presentados.

Eston discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resultados.




B/ ¢Cuadles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?

P

PISTA: Considera

de la revision.
¢éCudles son? (nu omen}e,\s: es
opropiedo).
B .{Cdmo esmn exp)esados Ios ‘
resultados? (MNT mﬂowta)\
N :

Si tienes claro los nesulrados ummos\

AN\

"\
" Los probiticos, probié s(mbiédcos pueden
mduds/maﬁtener‘ la remsaﬁndé laEll y reducir el
ice de actividad de la enfermedad de la colitis
ulcuosa(CU)(Rh 1,13, IC del 959 1,02, 1,26, P
< 0,05; SMD= 1,00, IC del 9596027, 1,73, P <0,05)

R

\»
.’

| | \

\ u

/\/

7 wuél as la preclslon del resultado/s?
\ \\ ,/ ,’ ‘//

PISTA:; /
los intervalos de confionzo de los
estimadores.

/'//

{
I‘ \
\\
\ \
1 -
\ -
\ [

REDUCCION DE INDICE DE ACTIVIDAD DE LA|
ENFERMEDAD: 1.02 - 1.26
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu ;‘d"_j e .
: NOISE
ssailion S O'SE NO
PISTA: Considera si
Los pacientes cubiertos por lo
revision puéden ser suficientemente
diferentes de los de tu éreo.
Tu medio parece ser myy diférente
of deestudio.
9 ¢Se han considerado todos los resultados = © ' o
| NO SE NO
importantes para tomar la decision?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frentea /T o
SI NO

los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente en lo
revision, {qué opinos? '
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