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Experiencia del complejo TIAB®,
dcido hialurénico y aloe en pacientes

sometidas a conizacion

Introduccién

El tratamiento destructivo-escisional quirdrgico de
las lesiones cervicales como la lesién escamosa
infraepitelial de alto grado (HSIL) neoplasia intraepi-
telial cervical (CIN) de grado 2+ puede realizarse
mediante crioterapia, electrocirugia (escisién elec-
troquirdrgica con asa [LEEP, del inglés loop electro-
surgical excision procedure] o escisidn electroqui-
rrgica con asa grande de la zona de transformacién
[LLETZ, del inglés large loop excision of the transfor-
mation zone]), laser o bien bisturi frio, variantes
todas ellas de un concepto técnico superior cono-
cido como conizacién de cérvix.

Tradicionalmente, se han utilizado varias medidas
tépicas intravaginales para favorecer la cicatriza-
cién de la herida de la conizacién, como geles u
évulos con diversas formulaciones hidratantes, rege-
neradoras, antiinflamatorias, antiinfecciosas o anti-
bidticas, o una mezcla de ellas. Con ello también
se busca la prevencién de infeccién del tracto geni-
tal inferior (y superior), asi como el aumento del
confort fisico y emocional de la paciente en térmi-
nos de disminucién del dolor inflamatorio y de la
percepcién higiénica corporal. Su uso es comin,
fundamentalmente, desde la segunda semana pos-
procedimiento, aunque con limitada evidencia
cientifica.

A continuacién, describimos nuestra experiencia
clinica de uso de un producto sanitario a base del

complejo TIAB® (microparticulas de diéxido de tita-
nio con iones activos de plata unidos de forma
covalente), 4cido hialurénico y Aloe barbadensis,
después de estos procedimientos quirdrgicos apo-
ydndonos en la evidencia y ampliando el concepto
y fin del producto sanitario en forma de cdpsulas
vaginales de rdpida dispersién.

Caso clinico

A raiz del caso clinico de una paciente que presen-
16 infeccién posconizacién en diciembre de 2022,
revisamos en nuestro centro la evidencia cientifica
al respecto y consensuamos nuevas pautas de
actuacioén.

Se trata de una paciente nuligesta de 28 afios,
fumadora, no obesa, sin antecedentes personales
de inferés, que refiere como antecedentes familiares
padre con cdncer de colon a los 58 afios, moné-
gama y usuaria de anticoncepcién oral combinada,
que acudié asintomdtica a una revisién. El diag-
néstico fue HSIL en la citologia y la biopsia cervical,
asi como virus del papiloma humano tipos 16 y
66 positivos. Se practicd conizacién LEEP en qui-
réfano con anestesia locorregional, que cursé sin
incidencias, recibiendo el alta a las 12 horas. Rein-
gresé a los 8 dias con fiebre por infeccién del lecho
quirdrgico, dolor pélvico intenso, sangrado profuso
y leucorrea maloliente por Streptococcus pyogenes
en cultivo, que cedié con antibioterapia infravenosa.
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La anatomia patolégica mostré HSIL superficial y
glandular contenida en la pieza con mdrgenes
libres.

A partir de este caso, disefiamos una nueva estra-
tegia clinica usando cdpsulas vaginales a base del
complejo TIAB® durante el afio 2023 en 21 pacien-
tes sometidas a: crioterapia ambulatoria (n = 10;
lesién escamosa intraepitelial de bajo grado, CIN 1
persistente y HSIL CIN 2 focal) y conizacién LEEP-
LLETZ (n = 9) y conizacién con bisturi frio (n = 2
HSIL CIN 2+), con el objeto de prevenir infecciones
posquirrgicas (fig. 1).

e Crioconizacién-LEEP-cono frio

o ® Primera semana posregla
Conizacién

e Silveractive desde el dia 7
® Excepcidn en «resangrado»

Alta ® Instrucciones posoperatorias

hospitalaria

* Inspeccién leucorrea, cicatrizacién
* Factores de riesgo caso a caso
S * Segunda tanda de Silveractive
14 dias

Figura 1. Experiencia con DONNAplus® Silveractive tras
conizacioén.

LEEP: loop electrosurgical excision procedure.

Discusion

Estos tratamientos exigen pocos preparativos y solo
comportan la desinfeccién vaginal pre y posopera-
toria. Como se refleja en la revisién Cochrane, no

estd indicado ni en los procedimientos ambulatorios
ni en los hospitalarios el uso profilactico de antibio-

terapia antes o después, salvo ensayo clinico'. Las
complicaciones suelen ser escasas; sin embargo,
segln algunos estudios, del 0,8 al 14 % de las
pacientes pueden referir infeccién posoperatoria?.
La técnica quirirgica deriva en una inflamacién
especifica, aunque el proceso de curacién y cica-
trizacién final es similar tras 6 u 8 semanas. Las
conizaciones con bisturi frio y sutura de Sturmdorf
con reepitelizacién quirdrgica comportan un riesgo
infeccioso menor, fundamentalmente en los primeros
dias posoperatorios. En los procesos por quema-
dura (crionizacién o LEEP), el desprendimiento de
la escara térmica tras 7-10 dias produce un medio
de cultivo e inflamacién persistente hasta las
6 semanas que puede terminar en infeccién por
proliferacién de patégenos endocervicales (no
conocidos previamente) o bien vaginales®. Los
medios de dispersién con TIAB® han demostrado
ser exitosos en la prevencién de infecciones del
lecho quirtrgico hasta 30 dias después de la ciru-
gia, incluso evitando la adherencia del patégeno
a las suturas de la herida®. Sobre esta base fisio-
patolégica hemos creido 0til usar una pauta com-
pleta de cépsulas vaginales a base del complejo
TIAB®, &cido hialurénico y Aloe barbadensis, des-
de el dia 7 posprocedimiento en una muestra de
22 pacientes durante el afio 2023. Se excluyd un
caso que requirié tratamiento hemostdtico quirdrgico



tras el alta (resangrado). Se constaté una mejoria
clinica subjetiva del dolor posconizacién, sin obser-
var signos de infeccién en el seguimiento al dia 14,
menor leucorrea y mejor aspecto objetivo por nues-
tra parte del lecho de la conizacién en 19 de las
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21 pacientes. A las 2 restantes les propusimos una
nueva tanda ante la existencia de vulvovaginitis
leve clinica (fig. 2). Estos buenos resultados clinicos
nos animan a continuar utilizando la pauta y desa-
rrollar estudios basados en la estrategia.

-

21 tratamiento cdpsulas
con TIAB® vaginales
dia 7 posoperatorio

n = 22 conizaciones

1 exclusién por
resangrado

-

19/21 experiencia

2/21 nueva tanda
de 7 cdpsulas VV leve

Escaso dolor
posoperatorio

Sin signos/sinfomas
infecciosos, menor

clinica favorable leucorrea

Mejor aspecto lecho

quirdrgico

Figura 2. Resultados de las 22 conizaciones realizadas en el afio 2023.

VV: vulvovaginitis.

PUNTOS CLAVE

® La conizacién es un procedimiento de bajo riesgo infeccioso, aunque no desdefable.

® las cdpsulas vaginales a base del complejo TIAB® pueden ser de utilidad a modo

preventivo de infeccién posquirdrgica.

® La combinacién del complejo TIAB®, dcido hialurénico y Aloe barbadensis puede
mejorar el dolor y la cicatrizacién de la herida quirdrgica.

Conflicto de intereses

El autor de este articulo 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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Reparacién de las erosiones vaginales
producidas por el uso de pesario como
tratamiento del prolapso de érganos pélvicos

Introduccién

El prolapso de érganos pélvicos se define como el
descenso del cuello uterino o de las paredes vagi-
nales (anterior, lateral o posterior) tras las cuales
estdn los otros érganos prolapsados.

El 11,8% de las mujeres son intervenidas por pro-
lapso genital a lo largo de su vida, siendo dicha
patologia la responsable del 30 % de la cirugia
mayor ginecolégica en nuestro entorno'.

Actualmente, el tratamiento conservador del pro-
lapso de érganos pélvicos es la primera eleccidn
y comprende!:

* Eliminacién o minimizacién de los factores de
riesgo, incluyendo la intervencién sobre el estilo
de vida, la pérdida de peso y la evitacién del
estrefiimiento (nivel de evidencia 2).

* Tratamiento hormonal local en casos de atrofia
vulvovaginal moderada o severa, y siempre en
ausencia de contraindicacién. Esta terapia podria
contribuir a disminuir la incidencia de complica-
ciones del pesario como roce, erosién, Ulcera o
sangrado.

Ejercicios de la musculatura del suelo pélvico. La
rehabilitacién es efectiva para reducir los sinto-
mas del prolapso estadio I (nivel de eviden-
cia 1, grado de recomendacién A), pero no hay
evidencia de que sea efectiva para reducir la

severidad del prolapso (nivel de evidencia 1,
grado de recomendacién B).

* Pesarios. Los estudios sugieren que son una
opcidn viable para mujeres con prolapso (nivel
de evidencia 3).

Respecto al mantenimiento y cuidado de los pesa-
rios?, no existen estdndares basados en datos para
la frecuencia de su extraccién y limpieza. Asi, si lo
retira la paciente, la recomendacién seré que
lo realice cada 1-4 semanas; si se lleva a cabo en
consulta, se hard cada 6-8 meses.

En ausencia de nuevos sintomas molestos, el uso
del pesario puede continuarse indefinidamente. Sin
embargo, es posible que con el tiempo sea nece-
sario cambiar el tipo o el tamafio de este?.

Se recomienda la higiene diaria con jabén de pH
neutro y la aplicacién de un antiséptico vaginal
1-2 noches a la semana.

Las posibles complicaciones del uso del pesario
son®:

* Leucorrea por vaginosis bacteriana (32 %): pre-
cisa tratamiento local con antibiéticos o cloruro
de decudlinio, sin necesidad de realizar un cul-
tivo previo.

* Sangrado vaginal: secundario a atrofia tisular
(hipoestrogénico), traumatismo tisular (insercién
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o extraccién), erosién vaginal u otra patologia
de los genitales.

* Erosién vaginal por apoyo del pesario (3-24 %):
en este caso, se extrae el pesario (2-4 semanas) y
se utilizan comprimidos vaginales cicatrizantes
y antisépticos durante 7 noches, como DONNA-
plus® Silveractive, compuesto por microparticulas
de plata, écido hialurénico y Aloe vera. Después
podrian recomendarse estrégenos vaginales
durante 1-2 semanas de forma diaria, para pos-
teriormente volver a colocar un pesario, quizds
de un tamafo menor o de forma diferente.

* Incontinencia urinaria de esfuerzo de novo (ocul-
ta), interferencia con las relaciones sexuales y
dificultad para orinar y/o defecar.

* Complicaciones graves (fistulas, peritonitis, evis-
ceracién, lesiones viscerales, etc.) secundarias a
la ausencia de control tras su insercién, con la
consiguiente formacién de dlceras.

* La aparicién de cancer vaginal asociado al uso
de pesario estd en cuestién. La inflamacién cré-
nica secundaria a infecciones virales podria ser
el origen de estas neoplasias.

Leucorrea/olor vaginal: en las mujeres con pesa-
rio existe mds evidencia microscédpica de infla-
macién y vaginitis en la tincién de Gram, pero
los cultivos vaginales con y sin pesario presentan
organismos aerobios y anaerobios casi idénticos.
El pesario parece que produce una respuesta
inflamatoria, pero no un cambio en la microbio-
ta vaginal. Se puede tratar con dosis bajas de
estrégeno vaginal o con productos locales para
reducir el pH.

Objetivo

Las cdpsulas vaginales a base del complejo TIAB®
(microparticulas de diéxido de titanio con iones acti-
vos de plata unidos de forma covalente), 4cido hia-
lurénico y Aloe barbadensis, estdn indicadas como
tratamiento coadyuvante de infecciones vaginales
causadas por hongos o bacterias. Dada su compo-
sicién, podrian ser Utiles en otros procesos genitales.

El objetivo de este articulo ha sido valorar la efica-
cia de este tratamiento en la reparacién de las
erosiones vaginales y cervicales causadas por el
uso del pesario.

Casos clinicos

Caso 1

Paciente de 76 afos, hipertensa, asmética y sin
cirugias previas; antecedente de tres partos vagi-
nales de fetos no macrosémicos y sin relaciones
sexuales en el momento actual. Es portadora de un
pesario de membrana nimero 60 desde hace
22 meses por prolapso genital del compartimento
anterior y medio grado lll, asociado a desgarro
perineal grado II. No refiere incontinencia urinaria.
La paciente no realiza autocuidados del pesario,
usa estrégeno vaginal 2 noches a la semana y un
6vulo de clorhexidina semanal, realizando los cui-
dados del pesario cada 6 meses en la consulta de
suelo pélvico.

En la Gltima revisién, refiere sangrado genital esca-
so casi diario. A la exploracién se objetiva, tras la

retirada del pesario y mediante especuloscopia,
la presencia de cervicitis y colpitis en el fondo de
saco posterior (fig. 1).

Figura 1. Cervicitis y colpitis en el fondo de saco posterior
vaginal.



Se decide retirar el pesario durante 2 semanas,
pautando un envase de producto sanitario a base
del complejo TIAB®, que requiere la colocacién de
una cdpsula vaginal diaria durante 7 noches con-
secutivas.

Tras 2 semanas, se comprueba la mejoria clinica
del cérvix y la vagina (fig. 2), por lo que se inserta
el pesario de nuevo y se mantiene el mismo trata-
miento domiciliario.

Figura 2. Cérvix atréfico pero bien epitelizado.

Caso 2

Paciente de 87 afos, hipertensa, dislipémica, car-
diépata, con enfermedad renal estadio 3B, antece-
dente de tromboembolismo pulmonar izquierdo y
operada de cadera y de rodilla izquierdas. No
practica relaciones sexuales en el momento actual
y su paridad es de cuatro fetos no macrosémicos.
La paciente es portadora de pesario de anillo nime-
ro 70 desde hace un afio, por prolapso del com-
partimento anterior grado IV y medio grado |l
ademés de desgarro perineal grado Il e incontinen-
cia urinaria mixta, con predominio de urgencia.

La paciente no realiza autocuidados del pesario,
usa estrégeno vaginal 2 noches a la semana y un
bvulo de clorhexidina semanal, realizando los
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cuidados del pesario cada é meses en la consulta
de suelo pélvico.

En la visita, tras referir sangrado genital escaso casi
diario, se retira el pesario, objetivdndose median-
te especuloscopia la presencia de colpitis en el

fondo de saco posterior, que sangra al roce (fig. 3).

Figura 3. Colpitis del fondo de saco posterior vaginal
redundante. El cérvix estd bien epitelizado (estrella amarilla).

Se indica retirar el pesario durante 2 semanas,
pautando una cdpsula vaginal del producto sani-
tario a base del complejo TIAB® durante 7 noches
consecutivas.

Transcurrido este tiempo, se comprueba mediante
nueva exploracién la resolucién de las lesiones
vaginales (fig. 4), insertando de nuevo el pesario.

Figura 4. Mejoria de las lesiones vaginales del fondo de saco
posterior.
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Conclusiones

El tratamiento de las erosiones de cérvix y vagina
por roce del pesario se basa en la recomendacién
de la retirada de este de 2 a 4 semanas, sin existir
una pauta especifica de terapia vaginal regenera-
tiva como coadyuvante en este proceso.

Los autores proponen el tratamiento vaginal con
DONNAplus® Silveractive para ayudar e incluso

PUNTOS CLAVE

acelerar la recuperacién del estado cervical y vagi-
nal, debido a su composicién con microparticulas
de plata, Aloe veray 4cido hialurénico.

Ello permitiria reintroducir de nuevo el pesario en
menos tiempo, y asi mejorar la calidad de vida de
estas pacientes.

® El pesario vaginal es el tratamiento conservador de primera linea del prolapso de
érganos pélvicos sinftomdtico. Su uso a largo plazo puede generar complicaciones
como la erosién vaginal por roce del mismo.

e Este trabajo propone el tratamiento regenerativo vaginal con microparticulas de plata
para la resolucién de las lesiones vaginales producidas por el pesario.

Conflicto de intereses

La autora de este articulo 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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Alternativa y coadyuvante en el tratamiento

de la candidiasis vaginal

Introduccién

Las infecciones vaginales son muy frecuentes y se
ven a diario en urgencias y en la consulta de gine-
cologia. Se suelen acompafiar de cambios en el
flujo, molestias, ardor y picor. La evaluacién inicial
consiste en una historia clinica detallada y la explo-
racién fisica. En algunos casos es necesario realizar
pruebas complementarias para determinar la cau-
sa'. Las infecciones mds frecuentes son la candidio-
sis vulvovaginal, la vaginosis bacteriana y las infec-
ciones de transmisién sexual'.

Caso clinico

Paciente de 37 afos, sin alergias ni otros antece-
dentes de interés. Ha sido remitida a consulta por
infecciones por candidiasis vaginal en cinco oca-
siones durante los ltimos é meses. El Oltimo exu-
dado vaginal es positivo para Candida glabrata.
Tras realizar tratamiento con itraconazol por via
oral, fenticonazol tépico, probidticos vaginales y
évulos de dcido bérico, persiste la misma infeccién.

Se inicia tratamiento de nuevo con itraconazol oral
200 mg cada 12 horas durante 3 dias y, junto a
este, se pautan cdpsulas vaginales con microparti-
culas de éxido de titanio unidas a iones de plata
(complejo TIAB®), &cido hialurénico y Aloe barba-
densis, durante 7 dias. La paciente acude a control
en consulta, esta vez asintfomdtica, y el exudado
que se realiza posteriormente muestra un resultado

negativo. La paciente no ha vuelto a consulta por
este motivo desde hace 8 meses.

Discusion

La Candida glabrata es un reto a nivel de trata-
miento, ya que no responde a este de la misma
forma que la Candida albicans. Normalmente, se
trata con itraconazol oral 200 mg cada 12 horas
durante 3 dias y dcido bérico en évulos de gelati-
na de 600 mg cada 24 horas durante 14 dias?.
Se puede tratar con preparados de flucitosina o
anfotericina B, aunque estos no estdn comerciali-
zados en Espafia?. En este caso, fue més efectiva
la combinacién con las capsulas vaginales con el
complejo TIAB® que los évulos de écido bérico.

La creacién de un biofilm de las especies de Can-
dida las hace mds resistentes a tratamientos y ofre-
ce una nueva diana ferapéutica para tratar la infec-
cién®. Se han probado distintos preparados con
iones de plata para incrementar la actividad anti-
fingica de otros tratamientos, que ayudan a elimi-
nar el biofilm, aumentando asi su efectividad.

Los efectos del diéxido de titanio con iones de pla-
ta se han estudiado como recubrimiento de la super-
ficie de varios productos para reducir la formacién
de biofilms y la aparicién de infecciones®. El prin-
cipio comercializado como complejo TIAB® —micro-
particulas de diéxido de titanio con uniones cova-
lentes a iones de plata monovalentes junto con

11
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4cido hialurénico y Aloe barbadensis— ha demos-  bles para ayudar a erradicar esa infeccién. Y, en
trado efectividad en su accién local para disminuir  este sentido, se pueden valorar ingredientes como
la formacién de colonias de microorganismos?®. el complejo TIAB® como coadyuvante a los trata-

mientos tradicionales.

Ante retos terapéuticos como el de este caso, es

importante utilizar todas las herramientas disponi-

PUNTOS CLAVE

® El complejo TIAB® —complejo de microparticulas de diéxido de titano e iones activos
de plata unidos de forma covalente— puede ser efectivo como coadyuvante a
tratamientos tradicionales en las infecciones vaginales.

* El complejo TIAB® puede ser Gtil como tratamiento complementario para evitar las
recidivas en infecciones recurrentes.

Conflicto de intereses

La autora de este articulo 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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Administracion de capsulas vaginales

a base del complejo TIAB®, dcido hialurénico
y aloe, en la atrofia vaginal,

previa al tratamiento con laser de diodo

Emma Vilanova Blanes

Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital General
Universitario. Alicante.

Introduccién

La menopausia produce una serie de cambios en la
mucosa vaginal que predisponen a una mayor sus-
ceptibilidad para la colonizacién por gérmenes
patégenos, asi como a malestar, sequedad y pru-
rito genital, debidos a la atrofia genital.

El laser vaginal de diodo (fig. 1) es una alternativa
al tratamiento de la atrofia genital. En ocasiones,
en el momento de realizar la sesién, se observa
que la paciente ha iniciado mayor sintomatologia,
y a la exploracién se constatan signos de vaginitis
de origen infeccioso, lo que supone tener que
suspender el procedimiento, tratar la infeccién y
programar de nuevo el tratamiento, con lo que la
paciente sufre un retraso en su mejoria.

4 N

CABEZAL VAGINAL  CABEZAL BIOESTIMULACION

- /

Figura 1. Cabezales de laser de diodo.

Esta situacién lleva a plantear la pregunta de si
pautar un tratamiento que prevenga las infecciones
y mejore la hidratacién previa a la aplicacién de
la técnica podria ser una opcidn a tener en cuenta.

Caso clinico

Mujer de 55 afios, menopausia desde los 47. Ante-
cedentes personales sin interés. No ha sido tratada
con terapia hormonal sustitutiva. Ha tenido un
embarazo, una cesérea. Virus del papiloma huma-
no negativo.

Acude a la consulta por presentar dispareunia
infensa, sequedad genital y repetidos episodios de
candidiasis genital. A la exploracién se observan
genitales externos con atrofia moderada-severa,
introito estendtico, sequedad vaginal y claros sig-
nos de atrofia.

La paciente rechaza rotundamente la toma y admi-
nistracién de cualquier tratamiento hormonal oral
o vaginal. Se le plantea realizar tratamiento con
l&ser de diodo, propuesta que acepta, y se progra-
ma para 12 dias después.

El dia de la realizacién de la técnica, la paciente
comenta que desde hace 3 dias presenta prurito
genital intenso. A la exploracién se observan geni-
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tales externos con eritema de aspecto candididsico
que abarca ambos labios mayores y menores, vagi-
na eritematosa y leucorrea escasa candididsica.
Ante los hallazgos y la clinica presentada, se sus-
pende la sesidn de léser y se pauta tratamiento con
antifingicos orales y locales. Se indica la adminis-
tracién de cdpsulas vaginales con microparticulas
de diéxido de titanio con iones activos de plata
(complejo TIAB®), écido hialurénico y Aloe barba-
densis, tras completar el tratamiento antifingico.
Se programa de nuevo para realizar la sesién de
léser de diodo 3 dias tras finalizar la administracién
de las cdpsulas vaginales con el complejo TIAB®.

El dia indicado, la paciente acude a consulta y
refiere que tras el inicio de las cdpsulas vaginales
con el complejo TIAB® ha notado gran mejoria en
su sinfomatologia y una recuperacién més rapida
que en las ocasiones previas. Se procede a la rea-
lizacién de la técnica sin incidencias y con muy
buena tolerancia.

Dados los antecedentes, se le pauta la administra-
cién del producto sanitario con el complejo TIAB®
durante 7 dias, que debe comenzar los 10 dias
previos a cada una de las tres sesiones posteriores.

Actualmente, hace 6 meses de la Gltima sesién de
laser y la paciente se encuentra muy satisfecha con
el tratamiento, con ausencia de dispareunia, vagina
lubricada y ausencia de episodios candididsicos.

PUNTOS CLAVE

. .,
Discusion

En los Gltimos afos, las aplicaciones de las micro-
particulas de plata se han incrementado sustancial-
mente. Se ha demostrado que las microparticulas de
plata inhiben el crecimiento y la supervivencia

de bacterias, asi como de hongos, protozoos y
artrépodos’2.

La administracién de cdpsulas vaginales con el
complejo TIAB®, dcido hialurénico y Aloe barba-
densis previamente a la realizacién de léser genital
de diodo puede ser un recurso para tener la vagina
en 4ptimas condiciones en el momento del trato-
miento, y asi evitar la suspensién de sesiones y
mejorar la tolerancia a estas por parte de las
pacientes?. A su vez, puede ser un recurso para
ofras aplicaciones de léser genital.

Por la accién de los iones de plata, y en concreto
de la molécula TIAB®, se evitan las agresiones
microbianas externas®. El dcido hialurénico aporta
hidratacién a la mucosa y elasticidad, facilitando
los procesos de reparacién. El extracto de Aloe
barbadensis tiene efecto calmante, emoliente y anti-
inflamatorio, mejorando la cura de heridas. Por
todo lo expuesto, con la aplicacién de este produc-
fo sanitario se trata de evitar la suspensidn de sesio-
nes y, al mismo tiempo, mejorar la tolerancia del
proceso.

® Cada vez es més utilizada la plata para el tratamiento y la prevencién de infecciones,

entre otras, de las vaginitis.

® Se han de valorar y tener en cuenta ofros posibles usos de las capsulas vaginales a

base del complejo TIAB®.

® El l&ser de diodo es una buena opcién para el tratamiento de la atrofia genital en la

menopausia.

® Previamente a la realizacién del léser, la aplicacién de un producto antiséptico y
reparador puede ser un buen recurso para preparar o mantener el tejido vaginal en
Sptimas condiciones en el momento del tratamiento.
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