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Introduccidn

Mucho tiempo ha pasado desde la primera descripcién de Albert Déderlein en 1892 de la microbiota
vaginal (bacilos de Déderlein) y su importancia en la salud vulvovaginal. A dia de hoy, sabemos que la
microbiota es una gama variada de microorganismos, comensales o patégenos, que incluyen bacterias,
virus, hongos y protistas, y que son cruciales para el equilibrio inmunolégico, metabélico y hormonal del
huésped. La vagina tiene su propia microbiota, dominada por especies de lactobacilos (bacilos gram-
positivos), y la predominancia de los mismos es un indicador de salud vaginal. Tiene variaciones segin
la etapa de la vida de la mujer (ya que es hormono-dependiente), durante el ciclo menstrual, segin los
hdbitos y la raza de la mujer. Su funcién es acidificar, mantener un pH dcido para asi evitar el crecimiento
de los patégenos y mantener la salud vaginal'.

Cada vagina tiene distintas especies de lactobacilos, aunque realmente predominan una o dos, de modo
que existen cinco vaginotipos segin la abundancia de una especie u ofra, teniendo los vaginotipos | y |I
predominancia de lactobacilos, que son mds protectores frente a la proliferacién de patégenos, mientras
que los vaginotipos Il y IV hacen que la mujer sea mds propensa a sufrir infecciones vaginales?. Ademds,
una disminucién de los lactobacilos conlleva la pérdida del equilibrio en que se encuentra la vagina, que
provoca una disbiosis y un aumento del riesgo de infecciones del tracto genital, siendo las mds frecuentes
la candidiasis vulvovaginal y la vaginosis bacteriana.

Pero también se ha vinculado la alteracién de este equilibrio con otras situaciones como partos pretérmino,
infeccidn perinatal, aumento de infecciones de transmisién sexual y alteracién de la fertilidad.

Actualmente, contamos con probidticos dentro de nuestro arsenal terapéutico para compensar las disbio-
sis vaginales y utilizarlos como coadyuvante de los tratamientos con el objetivo de evitar la recurrencia
de esta consecuencia de la alteracién del equilibrio de la microbiota. Los probidticos son microorganismos
vivos, no patogénicos, que, cuando son administrados en la cantidad suficiente y durante el tiempo ade-
cuado, son beneficiosos para el huésped. Colonizan de forma transitoria las cavidades, ejerciendo su
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funcién para que vuelva a predominar la flora autéctona de esa cavidad. Pero todos los probidticos no
son iguales, y su efectividad dependeré de su capacidad de acidificacién del medio y, por ende, de su
capacidad de produccién de dcido léctico, pero también de otras funciones como son la creacién de
peréxido de hidrégeno, sustancias biosurfactantes y su capacidad de adherencia al epitelio, entre otras;
asi, en vista de que no todos los lactobacilos ejercen la misma funcién, es fundamental no solo conocer
el género, sino también la especie y la cepa®. En esta publicacién se presentan dos casos clinicos de
utilizacién de probidticos en diferentes patologias: en una paciente con vaginitis recurrente y en ofra que
sigue un tratamiento de fertilidad, en concreto fertilizacién in vitro.

Son muchas las publicaciones que avalan el hecho de que los probidticos son beneficiosos como coad-
yuvantes al tratamiento de las infecciones vaginales, y de la misma manera se han utilizado en profilaxis,
incluso se han estudiado como sustitutos de los tratamientos antibidticos, antisépticos y antimicéticos en
determinados casos®.

Ademds, aparte de su beneficio conocido sobre las infecciones vulvovaginales, se han realizado estudios
que relacionan el buen estado de la microbiota vaginal con alcanzar embarazos a término con éxito?,
con lo cual cabria pensar que un desequilibrio de la microbiota estd relacionado con la infertilidad®. De
hecho, hay estudios que avalan que cuanto mejor se encuentra la microbiota endometrial, mejores son
las tasas de implantacién por fertilizacién in vitro®.

Del mismo modo, determinados estudios sugieren que la adicién de prebidticos a los preparados (simbié-
ticos) estimularia el crecimiento de los Lactobacillus a nivel intestinal, lo que les facilitaria su migracién
hacia la vagina, inhibiendo a los patégenos y restaurando asi la homeostasis vaginal”2. Por otro lado, la
adicién de micronutrientes estimularia al sistema inmune, protegiendo aidn mds de las infecciones vagina-
les y a las mucosas®.

Esperamos que esta revisién sirva a los profesionales para mejorar dia a dia su prdctica clinica en virtud
del bienestar de las pacientes.

Conflicto de intereses

La autora de este texto declara que ha realizado su articulo de manera independiente y obijetiva, sin influencia directa
o indirecta de entidades comerciales o intereses financieros que pudieran comprometer la integridad de los resultados
y conclusiones.
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Endometritis y reproduccién

Introduccién

Durante mucho tiempo se consideré al endometrio
como un érgano estéril; sin embargo, estudios recien-
tes han demostrado la existencia de diversos micro-
organismos que conforman la microbiota endome-
trial. Alteraciones en esta microbiota pueden influir
negativamente en distintas etapas del embarazo™.

El endometrio desempefia un papel crucial en el
proceso reproductivo al favorecer la adhesién del
blastocisto, la invasién del citotrofoblasto y el desa-
rrollo fetal.

Entre los trastornos uterinos, la endometritis créni-
ca ha cobrado relevancia debido a su asociacién
con resultados reproductivos adversos, como la
pérdida recurrente del embarazo, los fallos de
implantacién y la infertilidad?.

La endometritis crénica se define como una infla-
macién persistente del revestimiento endometrial,
a menudo causada por patégenos bacterianos que
alteran el microbioma normal. Generalmente es
asintomdtica y suele pasar desapercibida, si bien
puede provocar sinfomas leves como sangrado
uterino anormal, dolor pélvico y dispareunia.

El diagnéstico de la endometritis crénica se basa
en los siguientes criterios:

* Histopatologia: presencia de células plasmdticas
en el endometrio, identificadas mediante tinciones
de hematoxilina-eosina o inmunohistoquimica
para CD138. Un umbral aceptado es > 5 células
plasmdticas por campo de gran aumento®.

* Microscopia: irregularidades en el epitelio glan-
dular y congestién vascular®.

* Microbiologia: cultivos positivos para patégenos
como Gardnerella vaginalis o Escherichia coli,
asi como pruebas basadas en la secuenciacién
del microbioma®.

* Sintomas clinicos: infertilidad, dismenorrea leve,
manchado intermenstrual y fallos repetidos de
implantacién embrionaria’ .

Segun la European Society of Human Genetics y
la European Society of Human Reproduction and
Embryology, se recomienda realizar biopsias endo-
metriales y pruebas microbiolégicas a mujeres con
fallos de implantacién o abortos recurrentes, des-
tacando el uso de CD138 como marcador diag-
néstico estandar’.
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Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 35 afios
con infertilidad primaria de 3 afios de evolucién,
antecedentes de dos abortos en el primer trimestre
y dismenorrea moderada. Entre las pruebas indi-
cadas para su estudio, se realizé una biopsia endo-
metrial bajo visién directa histeroscédpica, en la que
se observd un patrén endometrial irregular, micro-
polipoide. El estudio anatomopatoldgico e inmuno-
histoquimico confirmé una endometritis crénica con
CD138+y > 5 células plasméticas/campo.

El tratamiento consistié en:

* Terapia antibiética estandar: se administraron
doxiciclina (100 mg cada 12 horas) y metroni-
dazol (500 mg cada 8 horas) durante 14 dias,
lo que redujo parcialmente los sintomas inflama-
torios. Sin embargo, los niveles de células plas-
mdticas CD138+ (> 5 células/campo) confirma-
ron la persistencia de la endometritis crénica.

* Intervencién complementaria: siguiendo las 0lti-
mas publicaciones, se combiné la terapia anti-
bidtica con probidticos (cepas de Lactobacillus
crispatus, L. rhamnosus, L. gasseri, L. jenseniiy
L. paracasei), prebidticos y vitaminas (del grupo
B y A) durante 12 semanas. Este enfoque buscé
restaurar el microbioma vaginal y modular la res-
puesta inmune.

Resultados:

* Reduccién de la inflamacién: una nueva biopsia
mostrd < 1 célula plasmdtica CD138+/campo.
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* Recuperacién del microbioma: se constaté un
incremento de Lactobacillus beneficiosos y una
disminucién de patégenos como Gardnerella
vaginalis.

* Exito clinico: se logré un embarazo mediante
fecundacién in vitro, culminando en el nacimiento
de un nifio sano a término.

Discusion

El tratamiento de la endometritis crénica median-
te antibidticos es efectivo en un rango limitado
(31-92%), y puede alterar el microbioma normal
del tracto genital®?. Estudios recientes destacan la
relevancia de combinar antibiéticos con probidticos

para restaurar el equilibrio del microbioma y mejo-
rar los resultados reproductivos'.

La microbiota endometrial, dominada por Lactoba-
cillus, es crucial para la receptividad endometrial.
Su desequilibrio se asocia con menores tasas de
implantacién, embarazo y nacidos vivos en contex-
tos de reproduccién asistida?'°. Ademds, la modu-
lacién inmune inducida por cepas especificas de
Lactobacillus puede reducir la inflamacién endome-
trial y mejorar la receptividad uterina'’.

Como conclusién, el uso combinado de antibidticos
y probidticos representa una estrategia promete-
dora para tratar la endometritis crénica, restaurar
el equilibrio del microbioma y mejorar la receptivi-
dad endometrial. Se requieren mds estudios alea-
torizados para confirmar estos hallazgos y optimi-
zar los protocolos terapéuticos.
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PUNTOS CLAVE

® la alteracién del microbioma endometrial influye negativamente en el proceso
reproductivo.

® La prevalencia de endometritis crénica en pacientes con esterilidad oscila entre
el 18%y el 47 %.

® La terapia antibidtica resuelve la endometritis en un 31-92 % de los casos.

® Los probidticos ayudan a restaurar el lactobacilus endometrial. En este caso,
se combind la terapia antibidtica con probiéticos (cepas de Lactobacillus crispatus,
L. rhamnosus, L. gasseri, L. jenseniiy L. paracasei), asi como con prebidticos
y vitaminas A y del grupo B.

Conflicto de intereses

La autora de este texto declara que ha realizado su articulo de manera independiente y objetiva, sin influencia directa
o indirecta de entidades comerciales o intereses financieros que podrian comprometer la integridad de los resultados
y conclusiones.
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Prevencion de recurrencias

de vaginitis con un complejo

alimenticio simbidtico oral

Introduccién

Aproximadamente el 75 % de las mujeres experi-
mentan al menos un episodio de vulvovaginitis sin-
tomdtica a lo largo de su vida, y entre el 40-50%
de ellas sufren como minimo un segundo episodio.

Mantener una flora vaginal equilibrada es impor-
tante por su funcién protectora y para evitar la
proliferacién de agentes patégenos. Por ello, tras
el tratamiento farmacolégico de las infecciones
vaginales, se hace necesario restablecer y mantener
el equilibrio de la flora vaginal mediante un trata-
miento coadyuvante, como son los probidticos'.

Si no se recupera la flora vaginal, hasta el 28,3 %
de las infecciones vaginales recurren.

Los probidticos orales son microorganismos bene-
ficiosos que, al ser consumidos, ayudan a restaurar
el equilibrio de la microbiota. Al colonizar el intes-
tino, permiten la migracién de lactobacilos hacia
la vagina, lo que ayuda a restablecer el equilibrio
de la microbiota vaginal y a prevenir infecciones'™.

El efecto simbidtico se consigue cuando compuestos
de origen vegetal actian como sustrato alimentando

y estimulando el crecimiento de bacterias propias
del organismo (prebidticos).

Ademds, es importante mantener un aporte ade-
cuado de vitaminas que refuerzan el sistema inmune

y mantienen la mucosa vaginal.

Caso clinico

Mujer de 29 afios que acudié a consulta por can-
didiasis de repeticién. Era natural de Argentina y
llevaba 3 meses en Espafia. En su pais, en los
dOltimos 8 meses habia tenido seis episodios de
vaginitis candididsica con exudados positivos para
Candida albicans. Habia realizado tratamiento con
6vulos de fenticonazol, crema con betametasona
+ gentamicina + miconazol, évulos de cloruro de
decualinio y fluconazol oral, tanto ella como su
pareja. Cuando acude a consulta de Ginecologia
en Espafa hacia 15 dias que habia realizado el
dltimo tratamiento con un évulo de 600 mg de fen-
ticonazol por prurito vaginal, y aunque habia nota-
do mejoria, referia leves molestias vaginales desde
hacia 3 dias.
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Es una paciente nuligesta, eumenorreica, que no
usa ningln método de planificacién familiar. Toma
rosuvastatina para el tratamiento de la hipercoles-
terolemia. No presenta alergias medicamentosas
conocidas. No se ha sometido a cirugias previas
ni es fumadora. No describe enfermedades de inte-
rés en su familia.

A la exploracién fisica, se objetivaron genitales
externos y vagina normales; leucorrea blanquecina
inespecifica; cérvix de buen aspecto, cerrado, late-
ralizacién negativa, y Gtero y anejos sin hallazgos.
Se realizaron un exudado vaginal y una citologia.
Abdomen blando, depresible, sin signos de perito-
nismo.

La exploracién mamaria no reporté hallazgos de
inferés.

La ecografia transvaginal mostré Gtero en antever-
sién, regular, con endometrio de 6 mm, ovarios
normales y sin liquido libre.

El resultado del exudado vaginal fue positivo para
Candida albicans y Gardnerella vaginalis.

Se instauré tratamiento con cloruro de decualinio,
un évulo cada noche durante é noches, y se aso-
cié tratamiento adyuvante con complemento ali-
menticio simbidtico oral con probidticos de origen
vaginal (Lactobacillus crispatus, L. rhamnosus,
L. gasseri, L. jensenii, L. paracasei), prebidticos
(fructooligosacdridos e inulina) y vitaminas A y del
grupo B, 2 cdpsulas al dia durante 7 dias. Se
pauté también un producto sanitario a base de
complejo TIAB, écido hialurénico y Aloe barba-
densis, 1 capsula vaginal por las noches durante
7 dias tras finalizar el tratamiento con cloruro de
decualinio.
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La paciente fue vista en consulta un mes después,
y refirié la desaparicién por completo de la sinto-
matologia. Se le pauté entonces tratamiento para
el mantenimiento de la microbiota vaginal con una
cdpsula al dia durante un mes del complejo alimen-
ticio simbidtico oral anteriormente descrito.

En el control a los 6 meses, la paciente se encontraba
asinfomdtica y no refirié haber tenido nuevamente
sinfomatologia alguna de vaginitis en ese tiempo.

Discusion

Uno de los problemas principales en mujeres que
han presentado episodios de vaginitis, tanto candi-
didsica como vaginosis bacteriana, es la recurren-
cia de los episodios. La administracién conjunta de
probidticos en combinacién con prebidticos crea
un efecto simbidtico entre ambos que favorece la
sinergia y potencia sus propiedades saludables,
disminuyendo el riesgo de recidiva®.

Ciertas cepas de Lactobacillus pueden colonizar
de forma segura la vagina después de la adminis-
tracién oral y vaginal, desplazar y eliminar paté-

genos y modular la respuesta inmunitaria®?.

Se ha validado clinicamente que las cepas de ori-
gen vaginal L. crispatus, L. jensenii, L. gasseriy
L. rhamnosus favorecen el equilibrio del ecosistema
de la microbiota vaginal mediante la suplementa-
cién oral diaria®”.

Por todo ello, seria altamente aconsejable norma-
lizar el uso de los complementos alimenticios que
combinan probidticos y prebidticos para disminuir
el riesgo de nuevos episodios de vaginitis.
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® Muchas mujeres con un episodio de vaginitis experimentan recidivas.

® La suplementacién con un complemento alimenticio simbidtico oral con probiéticos,
prebidticos y micronutrientes desempefia un papel relevante en la prevencién
de recurrencia de vaginitis, por contribuir a la restauracién de la flora vaginal,
al refuerzo del sistema inmune y al mantenimiento de las mucosas en condiciones
normales, gracias al conjunto de probiéticos y vitaminas que aporta.
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La autora de este texto declara que ha realizado su articulo de manera independiente y obijetiva, sin influencia directa
o indirecta de entidades comerciales o intereses financieros que podrian comprometer la integridad de los resultados
y conclusiones.
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(TIAB) and its application in gynecology. Therapy Perspectives. 2017; (9):1-23.



D@N N/A\PZMS® Complemento alimenticio SIMBIOTICO ORAL para
’ ayudar a recuperar y mantener el equilibrio de la
FLORA INTIMA INMUNO nicrobiota vaginal, mejorando la respuesta inmune.

EFICACIA DEMO?TRADA
ra ’ ]_
FORMULA UNICA CON EFECTO CHMICAMERTE
SIMBIOTICO: LACTOBACILOS +
FOS + INULINA
MEJORA DE LA RESPUESTA
INMUNE’: VITAMINA A +
VITAMINA B, + VITAMINA B,
T .
3500 MILLONESDE -,
LACTOBACILOS POR . MANTENIMIENTO DE LA
CAPSULA " MUCOSA VAGINALS:
VITAMINA A + RIBOFLAVINA
+ NIACINA + BIOTINA
INDICACIONES FLORA iNTIMA INMUNO:
Antes de una Durante una Tras una infeccién Reforzar
infeccién infeccién vaginal vaginal? el sistema . .,
vaginal®'° inmunitario® Mejor preparacién
Coadyuvante a Recuperacion y fre-ntfe @ nuevas
Profilaxis de los tratamientos mantfenimiento A nivel local: Infecciones
las vaginosis de vaginosis del equilibrio de Ayuda a recuperar
bocter?onos y boderio?wos y de @ la r:icrobio‘ro @ ylo microbioF‘r)o
vulvovaginitis vulvovaginitis. vaginal. vaginal.

s Mayor Mejor recuperacion
candidiésicas de L tecci t infeccid
repeticion. A nivel sistémico: ~ Proreccion post infeccion
Ayuda a manfener
y recuperar las
defensas de la
mujer.

4 cepas de Lactobacilos Lactobacillus paracasei ORD998 *
mayoritarios

en la microbiota vaginal

(Z)  Gran productora de écido léctico
Lactobacillus crispatus + ) o
lacticaseibacillus rhamnosus @ Alta CGPC‘C'dOd_ para inhibir

lactobacillus gasseri patégenos vaginales'

lactobacillus jensenii

*Cepa de origen vaginal desarrollada y registrada por Laboratorios Ordesa

Apto para: m @ @ @ E o] @

FERTILIDAD EMBARAZO LACTANCIA VEGANAS SIN LACTOSA Consultar bibliografia www.atlasdonnaplus.com
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