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 Infecciones del Tracto Genital Inferior(vulvitis,vaginitis,endocervicitis)

« % Consultas Ginecologicas
« Asociada a Sintomas : leucorrea, prurito,escozor, disuria, dispareunia

 Etiologia Infecciosa: Antimicéticos, Antimicrobianos
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Se convertira en una de las principales causas de muerte en el mundo

4 95 millones de muertes atribuibles a los antimicrobianos

* 1,3 millones directamente atribuibles a las infecciones resistentes

* Prevision para 2050: 10 millones de muertes

Bell et al. BMC Infectious Diseases 2014, 14:13
http://Awww.biomedcentral.com/1471-2334/14/13

BMC

Infectious Diseases
RESEARCH ARTICLE Open Access

A systematic review and meta-analysis of the
effects of antibiotic consumption on antibiotic
resistance

Brian G Bell"", Francois Schellevis™, Ellen Stobberingh®, Herman Goossens® and Mike Pringle’

Abstract

Background: Greater use of antibiotics during the past 50 years has exerted selective pressure on susceptible
bacteria and may have favoured the survival of resistant strains. Existing information on antibiotic resistance
patterns from pathogens circulating among community-based patients is substantially less than from hospitalized

patients on whom guidelines are often based. We therefore chose to assess the relationship between the antibiotic
resistance pattem of bacteria circulating in the community and the consumption of antibiotics in the community

First, there is an association between antibiotic con-
sumption and the subsequent development of bacterial
resistance at both the individual and community level.

current efforts of many countries, including the UK, to
ensure that antibiotics are only used when indicated and
that the most appropriate antibiotic (often an older
established antibiotic) is used.

We also found that the
link between antibiotic consumption and resistance does
not depend on any of the demographic variables that we
investigated which means that antibiotic consumption
may lead to resistance for diverse groups of people in
various settings, although we would hasten to add that

Se asocia al consumo de ATB

Es crucial asegurar la
pauta adecuada de ATB

Promueve la resistencia a
ATB en el colectivo
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e Etiologia Infecciosa: Antimicoticos y Antimicrobianos

e Patogenos Resistentes + Recidiva: Nuevas Alternativas

e Etiologia: 20-25% VV Candida sp-Candida Albicans 80%
40-50% VB Gardnerella V, Mycoplasma, Bacteroides M, Peptostreptococcu

e Disbiosis : disminuye Bacterias acidificantes (lactobacilos)

e Recurrencia: candida > 4 episodios por afno

e Recurrencia: Reinfecciones / Recidiva estricta
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Dioxido de Titanio con iones de Plata monovalentes

oS N T

FORMA ACTIVA NO SE MiNIMA SEGUROY PATENTADO
ABSORBE CANTIDAD EFICAZ

Se mantiene en Molécula bien

forma ionica sin No es absorbido Tiempos de Perfil bien caracterizada

pasar a forma por tejidos, administracion establecido

inerte. mucosas ni piel. cortos
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EFICACIA TESTADA FRENTE A PRINCIPALES
PATOGENOS
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Fungi % \ C}@ Gram-positive Bacteria
\ Atopobium vaginae
*  Candida vaginalis = Streptococcus agalactiae
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MECANISMO DE ACCION POR CONTACTO CON EL
PATOGENO

5 S Bloqueo de la division celular
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carrier

El uso de un producto sanitario con nanoparticulas de plata puede ser una
opcion terapéutica eficaz para el tratamiento de vulvovaginitis de origen
fungico o de origen bacteriano.

La adicion de otros componentes como acido hialurénico y aloe vera
puede ofrecer beneficios adicionales al contribuir a la regeneracion del
epitelio y la estabilizacion de la microbiota vaginal. Por tanto, podria ayudar a

prevenir las recurrencias.
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Ensayo clinico, exploratorio con un solo de brazo de tratamiento, abierto, unicéntrico
Mujeres que acuden al servicio de ginecologia de urgencias o de forma ambulatoria por VVR.

Tratamiento de VVR

Primera opcidn = nanoparticulas de plata (TIAB®)

Segunda opcidn = protocolo de rescate en caso de no respuesta:
* Etiologia fungica: 1 comp /dia de 100 mg de clotrimazol (Gine-Canesten®) durante 6 dias.
* Etiologia bacteriana: 1 dvulo /dia de 100 mg de Clindamicina (Dalacin®) durante 3 dias

Protocolo de rescate evaluado y validado por expertos ginecélogos del CEIC
Estudio aprobado por CEIC
Consentimiento informado y firmado por todas las participantes
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Mujeres de 18 - 45 anos, reclutamiento estrictamente consecutivo.
Clinica sugestiva de VV (fungica, bacteriana o mixta)

Antecedentes de VVR en el ano previo

Mujer embarazada, con mestruacion o en lactancia maternal en el
momento del reclutamiento.

Mujer con inmunodepresion, con tto antifungico en las 2 sems previas..
Anamnesis compatible con infeccion por Chlamydia trachomatis,

Trichomona vaginalis, Neisseria gonorrhoeae or Herpes simplex.
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‘ ‘ ‘ 10 dias de tratamiento con nanoparticulas de Ag

A los 4 dias...

CONTINUA
PEOR RESCATE A los 8 dias

IGUAL/PEOR RESCATE

CONTINUA
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Inicio de Fin de Fin del

Reclutadas  tratamiento tratamiento estudio
@ (VVF) N=28
BASAL 2 SEMS 3 MESES e-diario de la
\ paciente
Seleccion / Consentimiento informado ' '
Datos socio-demograficos / historia clinica : registro diario de

sintomas: 10 dias
Clinica y pruebas diagndsticas de VV

Cultivo vaginal registro ocasional de
. , . recidivas: 2,5 m
Citologia vaginal ecidivas: 2,5 meses

Revisidon tratamiento /protocolo de rescate si procede

Registro de nuevas infecciones

Cierre del seguimiento
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Visita 0: Visita basal Llamada telefonica (maximo en 4 dias)

Criterios de inclusién [ exclusién

Fecha de llamadajcontactn P
Los campos conun X son

Cuanda desconazca algin dato, elifa la opclén ND (No disponible).

Resultados: la evolucion del paciente ha sido hacia

Evoluciin Cimagoria insuficiente
ZE| paciente cumple todos los criterios de inclusién y ninguno de exclusién? (ST (OND x (DIEmpecramienta o mantenimiento de sintomatolog

Eni este case valorar 1 continua con & misma tratamienta o cambic a tratamients de rescate. Valora

realiza Cambio a tratamiento de rescate o secita a

Criterios de inchisién
01 Mujeres de edad entr

[J2  Mujeres con mansfest Pecido espd
3 e e venaan) Visita 1 (12 visita de control a las 2 semanas desde visita basal) - Visita 2 (22 visita de control a los 3 meses +/-14 dias desde la visita basal)
e i

simplex. Fecha de la visita » o fratam) Fecha de la visita X

02  racientes que hayan |
[J3  Pacientes embarazady

S ——— Actualizacién del historial ginecolégico Actualizacion del historial ginecolégico

owvagin:
durante el estudia 5 . . - . <25 2 s de cestackén?
urenee & et s Estd actualmente en periode de gestacin® Os1 O OND * DISCONTINUAR. Cumplimentar hofa "Datos Fin de Estudia.” SEs actysiaiente en gerioda de gestaciio
Pacientes en periodo . ¢Ma tomado antibiticos desde la Gitima vista?
Paclentes e periodo ¢Ha tomady antibifiticns desde: b Glthma vigte? ¢Ma tenido relaciones sexuales durante el tratamiento?
Pacientes Inmunadey £Ha tenida relaciones sexuales durante ef tratamiento? e habids algén ROPR :' RAERSE? m‘cc'\tcmc1 o
N ] N i = ¢ o Gn cambio de pareja sexu te?
Frciantes ue, en 5 ¢Ha habido algin cambio de pareja sexual reclentemente? (51 ¢Ma habido un cambio de método anticanceptivo? Especfique  (]Ninguno
&Ha habido un cambia de método anticanceptive? Os1 Ono Onp  Espedfigue Ohinguna asta este o x [ PREATC——
asta es  antio vos orales
Anticonceptrvos arales [ereservativo
Fecha de firma de consentimiento _Preservativo (| Disposttivo intrautering/Anilio vaginai
Fecha de la visita presencial _Despositive intrautenno/Anille vaginal [ Anticonceptives de depésita (Implante, inyectable, etc)
Se ha entregadc la heja de infarm: Llanticonceptrens de depdsito (mplante, imyectable, etc) [otros
. Dlotros
Datos demograficos o
N
Edad P e o
Feso Valoracion clinica actual
ks Valoracion actual de la vulvovaginitis que motivé la consulta Valoracdn del pH vaginas
e Sobel Scare Escazor ) Cimoderado (hSevero s}
Entomo de convivencia Prurta ) Moderado U Severs (IND Sobel Score Escozor ‘,YJAJ:cnm . )Severo * Escala semicuanttativa de sintomas para vulvovaginitss (Sobel Score)
Entema CiModerade OYSevers (DND iy OAusents Seern
Edema OLeve OModerade (Severs CIND ETRp. b
Flujo vaginal Oijgrmal O ancrmal Cantidad  OJLewe 5”“”’ . D,
: Cimoderad Fluo vaginal  ONormal OAnormal  Cantidad * Este color es car de las Tr ¥ es criterio de
\ Cmoderada

= discontinuacién.
~ CiSevera 4
Etnia C = Severa
E One IND
E olor A ; . " .
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 Informacion

* |Instrucciones de uso Calidad de vida

Satisfaccion con el
tratamiento

Puntuacion de los
sintomas
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Edad 31,1+£7,1 anos
Peso 60,019,4 Kg
Altura 163,1+£5,3 cm
IMC 22,5+3,3 Kg/m?

Antecedentes no relevantes 93,3%

Diabetes/Cardiovascular 0,0%
Enf. Respiratoria crénica 1,7%
Otros 3,3%
ND 1,7%
Medicacion concomitante 5,0 %

(Sertralina: n=2, Xeristar: n=1)

VV Fungica 66,7%
VV Bacteriana 33,3%

Actualizaciones en

Ginecologia y Obstetricia

Edad de menarquia
Inicio actividad sexual

" En edad fértil

Con hria de embarazo
En peri-menopausia
Sexualmente activa
Antecedentes de ETS

Métodos anticonceptivos

Ninguno
ACO
Preservativo
DIU

Método Depot

Otros

12,8+1,5
17,2+2,3

96,4%
89,2%
3,6%
92,9%
0%
(%)
14,3
7,1
64,3
10,7
0,0
3,6

(*): cada paciente podia usar mas de un método

kM

hm hospitales

12,1+1,3
17,3+1,9

100%
96,9%
0%
96,9%
6,3%
(%)
21,9
25,0
40,6
9,4
3,1
0,0

12,4+1,4
17,2+2,0

98,3%
93,3%
1,7%
95%
3,3%
()
18,3
16,7
51,7
10,0
1,7
1,7
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VV FUNGICA 28 46.7% VV FUNGICA 13 217%
VV BACTERIANA 32 5.3% VV BACTERIANA 15 25.0%
Total 60  100% (Gardnerella spp. ) 15

Infecciones mixtas 1 1.7%

(Candida + Gardnerella spp) 1

No diagndstico (cultivo no viable) 31 51.7%

Total 60 100
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A los 4 dias de tratamiento:

A los 8 dias de tratamiento:

100%

80%

60%

40%

20%

0%

VV FUNGICA VV BACTERIANA TOTAL

M Evolucion favorable W Requiere revision

SEGURIDAD: no se notificd ningun
acontecimiento adverso ni reaccion inesperada al
tratamiento

100%

80%

60%

40%

20%

0%

10,7% 6,3% 8,3%

VV FUNGICA VV BACTERIANA TOTAL

M Tras revision: RESCATE
Bl Tras revision: CONTINUA
m Evolucion favorable (desde elinicio)
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PERCEPCION DE LA PACIENTE DE LOS SINTOMAS VALORACION CLINICA (SOBEL SCORE)

* 4!1 *
5 4
*
4 3
3 *
* 2
2 1,2 « 1,2 *
0,9 * *
1 L | L L . -
0,2 0,2
0 o 0 I o
Escozor Inflamacion Flujo Vaginal Molestias Escozor Prurito Eritema Edema  Score global

B BASAL m 8 DIAS DETTO W BASAL m CONTROL (14 DIAS)

(*: test de Wilcoxon, p<0,01) (*: test de Mann-Whitney , p<0,01)
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100%
13,3% 10,0%

80%
60%
40%
20%

0%
VV FUNGICA VV BACTERIANA TOTAL

B CON RECURRENCIA m SIN RECURRENCIAS
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« La administracion de capsulas vaginales con complejo TiAb plata-TiO2, acido hialurénico y aloe vera durante
10 dias obtuvo una eficacia equivalente a los tratamientos antimicrobianos convencionales frente a
vulvovaginitis recidivantes.

» La capacidad antiséptica de amplio espectro de la plata idnica es bien conocida. Pero con la nueva
formulacién en nanoparticulas mantiene la accién antimicrobiana con menos efectos secundarios y
mayor seguridad.

« El acido hialurénico y el aloe vera pueden tener un papel regenerador sobre el epitelio que promueve la
resistencia a nuevas infecciones.

 Los probiéticos seran un buen aliado: ayudan a restablecer la microbiota vaginal saludable y a crear un
ambiente hostil para el crecimiento de patdégenos.

 Mas investigaciones clinicas son necesarias para evaluar el complejo TiAb plata-TiO2 como una opcion
terapéutica para tratar episodios de vulvovaginitis, previniendo infecciones y el uso como coadyuvante de
terapias con antibiéticos o antifungicos.
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