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Introduccion

La salud vaginal es un tema crucial pero a menudo subestimado en la vida de muchas mujeres. La flora
vaginal, compuesta por un ecosistema complejo de microorganismos, desempefia un papel vital en la
proteccién contra infecciones y en el mantenimiento del bienestar general'. Sin embargo, cuando este
delicado equilibrio se ve alterado, pueden surgir problemas recurrentes debilitantes y emocionalmente
agotadores.

En este contexto, la busqueda de tratamientos efectivos y sostenibles es de vital importancia. En los Gltimos
anos, la investigacién ha sefialado a los Lactobacillus como una prometedora solucién para el manejo y
la prevencién de estas infecciones recurrentes, ya que cumplen una funcién crucial en la proteccién contra
infecciones por tres motivos?:

® Producen dcido léctico, que ayuda a mantener un pH vaginal entre 3,8 y 4,5.
* Algunas cepas de Lactobacillus producen peréxido de hidrégeno.

» Compiten con patégenos por nutrientes y espacio en la mucosa vaginal, impidiendo que los patégenos
colonicen y causen infecciones.

La administracién de Lactobacillus por via oral es una estrategia cada vez més respaldada por la eviden-
cia cientifica para la restauracién y mantenimiento de la flora vaginal saludable. Aunque los probiéticos
se administran en el fracto gastrointestinal, han demostrado tener un impacto significativo en el equilibrio
microbiano vaginal, a donde llegan después de fenémenos de translocacién bacteriana, modulacién del
sistema inmune o exclusién competitiva de gérmenes patégenos®.

Dividida en tres casos clinicos paradigmdticos, esta publicacién aborda desde los fundamentos del micro-
bioma vaginal hasta las Gltimas investigaciones sobre la efectividad de los Lactobacillus. Incluimos con-
ceptos que engloban la fisiologia del tracto vaginal, las causas y sintomas de las infecciones recurrentes,
y una guia sobre los diferentes tipos de suplementos de Lactobacillus orales disponibles en el mercado.
Los casos han sido redactados por doctores expertos en salud vulvovaginal, que han recopilado informa-
cién valiosa que busca ser una guia comprensible y accesible para todos los demds comparieros.

Desgranaremos las causas comunes de los desequilibrios en la flora vaginal, desde factores hormonales
hasta el impacto del uso de antibidticos y otros medicamentos. Abordaremos las infecciones mds frecuen-
tes, como la candidiasis, ofreciendo una comprensién profunda de sus sintomas, diagnésticos y trata-
mientos.
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Este texto estd dirigido a profesionales de la salud, y para que pueda resultarles de utilidad, se presenta
informacién detallada de los diferentes tipos de Lactobacillus, sus mecanismos de accién y las formas en
que pueden ser administrados.

Queremos agradecer a todos los profesionales y a las pacientes que han contribuido con sus conocimien-
tos y experiencias a la creacién de esta publicacién. Su dedicacién y esfuerzo han sido fundamentales
para avanzar en el tratamiento de las infecciones vaginales de repeticién y mejorar la calidad de vida
de muchas mujeres.

Esperamos que sea una herramienta valiosa y una fuente de inspiracién para todos aquellos médicos e
investigadores comprometidos con la salud femenina. Confiamos en que la informacién aqui presentada
seré un paso importante hacia una mejor salud vaginal y un bienestar integral.

Conflicto de intereses

El autor de este fexto 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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Uso de flora intima como tratamiento

profilactico y adyuvante

Introduccién

La microbiota vaginal es el conjunto de microorga-
nismos que colonizan naturalmente la vagina y
actban como defensa frente a patégenos, creando
un ecosistema que ajusta el pH y forma una barre-
ra natural’. Cuando este equilibrio se altera, ocurre
una «disbiosis bacteriana» que elimina su funcién
protectora y facilita infecciones oportunistas. Una
manifestacién comdn es la vaginosis bacteriana, la
principal causa de flujo vaginal anormal en mujeres
en edad reproductiva. Aunque frecuentemente asin-
tomdtica, algunos factores pueden cronificarla,
causando recidivas y malestar, que afectan a la
calidad de vida de la mujer?.

Caso clinico

Paciente de 32 afios que acude a consulta de gine-
cologia por la presencia de un flujo vaginal anor-
mal y de mal olor que le sucede de manera episé-
dica y repetida, con més de tres episodios en el
dltimo afio. No presenta antecedentes personales,
familiares ni ginecolégicos de interés, salvo la toma
de anticoncepcién hormonal oral. La paciente habia
sido valorada por este mismo motivo en varias oca-
siones por su médico de atencién primaria, el cual
habia solicitado serologias, con resultados norma-
les, y una citologia —realizada por su matrona—
con resultado de vaginosis bacteriana. Durante
estas consultas a la paciente se le habia pautado

tratamiento médico con metronidazol y 6vulos de
clindamicina, aunque sin ninguna respuesta tera-
péutica, por lo que se derivé a la consulta especia-
lizada de ginecologia.

En la exploracién, la paciente presenta una leuco-
rrea abundante fluida grisécea, por lo que se toman
muestras endocervical y vaginal para su estudio
microbiolégico, que confirmé los resultados defini-
tivos de vaginosis bacteriana. No se objetivé nin-
gun ofro signo clinico patolégico durante la explo-
racién ginecoldgica.

Primero, ante la sospecha clinica y la posterior con-
firmacién diagnéstica, a la paciente se le pauté
tratamiento con 6vulos de decualinio y un tratamien-
to adyuvante con complemento alimenticio simbié-
tico a base de lactobacilos (Lactobacillus crispatus
LBV88 [DSM 22566], L. rhamnosus LBV96 [DSM
22560], L. gasseri LBV150N [DSM 22583] y L. jen-
senii LBV'116 [DSM 22567]) y fructooligosacéridos

duronte una semandad.

Se cité a la paciente a un control clinico posterior
en 3 meses. En ese tiempo, refirié haber experimen-
tado mejoria clinica tras el tratamiento, pero infor-
mé también de la aparicién de un nuevo episodio
posterior. Se volvié a realizar la exploracién clinica
y los exudados, en este caso con resultados norma-
les. Se prescribié a la paciente el complemento
alimenticio a base de lactobacilos (L. crispatus
LBV88 [DSM 22566], L. rhamnosus LBY96 [DSM
22560], L. gasseri LBVISON [DSM 22583] y
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L. jensenii LBV116 [DSM 22567]) y fructooligosa-
cdridos; en este caso de manera profiléctica hasta
la siguiente revisién clinica, donde se manifesté la
resolucién completa del cuadro clinico y un cese
de nuevos episodios, pudiendo ser dada de alta
en la consulta de ginecologia.

° ° »

Discusion

En el estudio de la microbiota vaginal ha destaca-
do la presencia tanto numérica como funcional de
especies de Lactobacillus, que son los grandes res-

ponsables de la correcta salud vaginal. Son los
encargados de la produccién de dcido l4ctico,

PUNTOS CLAVE

peréxido de hidrégeno, bacteriocinas y radicales
de hidroxilo téxicos, creando un ambiente dcido
que impide el crecimiento y desarrollo de factores
patégenos. Se han identificado més de 120 espe-
cies de Lactobacillus y mas de 20 especies en la
vagina, entre las que destacan L. crispatus, L. jen-
senii, L. gasseriy L. rhamnosus'?.

Gracias al desarrollo e identificacién de estas espe-
cies, no solo se han podido mejorar las opciones
terapéuticas, sino también las profilécticas para las
patologias vaginales, como los complementos ali-
menticios que aportan un suplemento de Lactoba-
cillus més abundantes en la vagina, requeridos en
el desequilibrio del ecosistema vaginal®®.

® la sinfomatologia de la disbiosis bacteriana es altamente frecuente, con gran
repercusién en la calidad de vida de la mujer.

® las ferapias con las especies de Lactobacillus mas abundantes en la vagina en
episodios de vaginosis bacteriana recurrente mejoran las alteraciones del microbioma
vaginal, y se utilizan tanto como medida terapéutica como profiléctica.

Conflicto de intereses

La autora de este texto declara que ha realizado su articulo de manera independiente y obijetiva, sin influencia direc-
ta o indirecta de entidades comerciales o intereses financieros que podrian comprometer la integridad de los resulta-

dos y conclusiones.
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Eficacia de la profilaxis oral con Lactobacillus
en pacientes inmunocomprometidas
y vulvovaginitis de repeticion

Introduccién

Las infecciones vaginales recurrentes, incluyendo
la vaginosis bacteriana y la candidiasis, represen-
tan un desafio significativo en el manejo de la salud
de las mujeres sanas, y mds adn en pacientes inmu-
nocomprometidas. La inmunosupresién junto con el
uso de antirretrovirales puede alterar la flora vagi-
nal, predisponiendo a estas pacientes a infecciones
recurrentes. Estas infecciones no solo afectan a la
calidad de vida de las pacientes, sino que también
pueden tener implicaciones graves en su salud
general'.

El uso profilactico de Lactobacillus por via oral
emerge como una estrategia prometedora para
prevenir estas infecciones vaginales recurrentes. Los
lactobacilos son bacterias probidticas que desem-
pefan un papel crucial en el mantenimiento de la
salud vaginal al producir dcido l4ctico y otras sus-
tancias antimicrobianas que inhiben el crecimiento
de patégenos. Ademds, la administracién oral de
probidticos puede influir positivamente en el micro-
bioma gastrointestinal, que a su vez impacta en la
flora vaginal debido a la proximidad anatémica y
la migracién bacteriana?.

Numerosos estudios han demostrado que los pro-
bidticos orales pueden reducir la incidencia de
infecciones vaginales recurrentes al restablecer y
mantener un equilibrio saludable de la microbiota

vaginal. Esto es particularmente relevante para las
pacientes positivas al virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), ya que un microbioma vaginal equi-
librado puede reducir la inflamacién local y sisté-
mica, mejorar la barrera mucosa y potencialmente
disminuir la transmisién y replicacién del VIHS.

En este contexto, el uso profildctico de Lactobacillus
por via oral no solo ofrece una alternativa segura
y natural a los tratamientos antimicrobianos repeti-
dos, sino que también puede contribuir a una mejor
salud general y al manejo efectivo de la infeccién
por VIH. Por lo tanto, es crucial considerar esta
intervencién como parte de un enfoque integral
para la prevencién y el tratamiento de infecciones
vaginales en pacientes inmunocomprometidas®.

Caso clinico

Historia clinica

Maria es una mujer de 32 afios, de profesién admi-
nistrativa, que se presenta en la consulta de gine-
cologia con un historial de infecciones vaginales
recurrentes, especificamente vaginosis bacteriana
y candidiasis vaginal. Ha experimentado al menos
cuatro episodios en el Gltimo afo, lo cual ha afec-
tado a su calidad de vida y le ha generado preo-
cupacién. Actualmente, acude quejdndose de pru-
rito vaginal, flujo blanco y espeso, y malestar
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general en la regién vaginal. Estos sintomas han
sido recurrentes a pesar del tratamiento con anti-
micéticos y antibidticos prescritos en episodios
anteriores. Ademds, menciona una sensacién de
ardor al orinar y durante las relaciones sexuales.

En los episodios de recurrencia previa refiere uso
de tratamiento agudo y posteriormente aplica-
cién de antifdngicos profilacticos una vez a la
semana durante 6 meses. Nunca ha usado probié-
ticos orales o vaginales.

Antecedentes médicos

Es sexualmente activa con una pareja estable, y no
usa preservativo porque tiene deseo genésico.

* VIH positiva desde hace 8 afios, CD4+ 200 célu-
las/pL, carga viral indetectable con tratamiento
antirretroviral consistente.

* No presenta alergias conocidas.

* Su ¢ltima revisién ginecolégica y prueba de Papa-
nicolaou fueron normales.

Signos vitales:

e Temperatura: 36,8 °C.
* Frecuencia cardiaca: 80 lpm.
® Presién arterial: 120/80 mmHg.

® Frecuencia respiratoria: 16 rpm.

Examen ginecolégico

e Eritema vulvovaginal.
* Flujo vaginal blanco y espeso sin olor fétido.

* Muestras tomadas para cultivo y examen micros-
copico.

Resultados de laboratorio

* El cultivo vaginal revela la presencia de Gardne-
rella vaginalis y Candida albicans en distintos
episodios.

* Presenta pH vaginal elevado en los episodios de
vaginosis bacteriana.

* Hemograma completo: dentro de los limites nor-
males, excepto linfopenia relacionada con VIH.

Diagndstico

* Vaginosis bacteriana recurrente.
e Candidiasis vaginal recurrente.

* Inmunosupresién secundaria a VIH.

Plan de tratamiento

Dado el historial de infecciones recurrentes y la
inmunosupresién, se decidié adoptar un enfoque
combinado que incluyé tratamiento agudo y el uso
de probidticos orales con Lactobacillus para resta-
blecer la flora vaginal normal y reducir la recurren-
cia de infecciones.

Tratamiento prescrito:

* Educacion: se le ofrecen consejos sobre higiene
intima, evitacién de duchas vaginales y uso de
ropa inferior de algodén.

* Antimicético: fluconazol 150 mg, una dosis oral
Unica.

* Antibiético: metronidazol 500 mg cada 12 horas
durante 7 dias.

* Profilaxis a largo plazo con probiéticos: se reco-
mienda iniciar un régimen de probiéticos orales
que contienen L. crispatus LBV88 (DSM 22566),
L. rhamnosus LBV96 (DSM 22560), L. gasseri
LBVI5ON (DSM 22583) y L. jensenii. Se prescri-
be una pauta de 2 cépsulas/24 horas durante
un mes y posteriormente una pauta de 2 cdpsu-
las/24 horas una semana cada mes.

Seguimiento y resultados
Dos semanas después:

e Disminucién significativa del prurito y del flujo
vaginal.

e Cultivo de control negativo para Candiday Gard-
nerella.



Tres meses después:

* No se reportaron episodios de infecciones vagi-
nales.

* La paciente refiere mejoria notable en su calidad
de vida y bienestar general.

Seis meses después:

* Continta sin recurrencias de infecciones vagi-
nales.

* Se identifica Lactobacillus en el cultivo vaginal,
lo que indica el restablecimiento de la flora vagi-
nal normal, gracias al uso profildctico de probié-
ticos orales.

Discusion

Los estudios revisados demuestran que los probié-
ticos pueden restablecer y mantener una microbio-
ta vaginal saludable, lo que es crucial para la pre-
vencién de infecciones en poblaciones vulnerables.
Ademds, los probiédticos son bien tolerados y no
presentan efectos secundarios significativos, lo que
los convierte en una opcién atractiva para la pro-
filaxis a largo plazo, siendo los lactobacilos mas
abundantes en la vagina L. crispatus, L. rhamnosus,
L. gasseriy L. jensenii los que pueden aportar mejo-
res resultados.

El uso de probidticos orales para la prevencién de
infecciones vaginales recurrentes en pacientes inmu-
nodeprimidas ha sido objeto de creciente interés
en la investigacién cientifica. Diversos estudios han
explorado la eficacia de los probidticos para res-
tablecer la microbiota vaginal y reducir la inciden-
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cia de infecciones vaginales, especialmente en
pacientes con sistemas inmunolégicos comprome-
tidos, como las mujeres VIH positivas. Hummelen
et al. evaluaron la efectividad de los probiéticos
orales en mujeres VIH positivas con infecciones
vaginales recurrentes. Se administraron cdpsulas
de L. rhamnosus GR-1'y L. reuteri RC-14 diariamen-
te durante 6 meses. Los resultados mostraron una
reduccién significativa en la recurrencia de vagi-
nosis bacteriana y candidiasis vaginal en compa-
racién con el grupo de control que no recibié pro-
bidticos. Ademds, las pacientes reportaron una
mejora en los sintomas vaginales y una mayor

calidad de vida®.

En la revisién de Falagas et al., investigaron el uso
de probidticos en la prevencién y tratamiento de
infecciones urogenitales. La revisidn incluyé estudios
en pacientes inmunocomprometidas y concluyé que
los probidticos, especialmente L. rhamnosus y L.
reuteri, son efectivos en la reduccién de la recurren-
cia de infecciones vaginales. La revisién también
destacé que los probidticos son seguros y bien
tolerados, lo que los convierte en una opcién viable
para la profilaxis en poblaciones vulnerables?.

También Xie et al. llevaron a cabo una revisién para
evaluar la efectividad de los probidticos en la pre-
vencién de infecciones vaginales recurrentes. El
andlisis incluyé ensayos clinicos que involucraron
a mujeres con diversas enfermedades inmunocom-
prometidas, incluyendo VIH. Los resultados mostra-
ron una reduccién significativa en la recurrencia
de vaginosis bacteriana y candidiasis con el uso
de probidticos orales, respaldando su papel profi-
l&ctico’.
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® La terapia con Lactobacillus representa una opcién prometedora para reducir la
recurrencia de las vulvovaginitis.

® Las pacientes inmunocomprometidas, incluso bien controladas, necesitan mds soporte
en el manejo de las vulvovaginitis.

Conflicto de intereses

El autor de este articulo 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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Candidiasis vulvovaginal
de repeticion

Introduccién

La vulvovaginitis candididsica es una inflamacién
del tracto genital inferior causada por diferentes
especies de hongos', siendo Candida albicans la
responsable en el 90% de los casos. En el 10-20%
de las mujeres en edad reproductiva, C. albicans
puede encontrarse en cultivos vaginales de forma
asinfomdtica, lo que no indica enfermedad a menos
que se presenten sinfomas y se confirme con un
cultivo vaginal?.

En los dltimos afios, estd adquiriendo mayor impor-
tancia el estudio de la microbiota vaginal alterada
en las pacientes con vulvovaginitis candididsica,
asi como el tratamiento con Lactobacillus como
abordaje coadyuvante en esta patologia®.

Caso clinico

Mujer de 37 afos, portadora de un dispositivo
intrauterino liberador de levonorgestrel, que con-
sulta a su ginecdlogo de referencia por cuarta vez
en el dltimo afio por escozor e inflamacién vulvo-
vaginal, asi como secrecién vaginal espesa no
maloliente. El primer episodio comenzé tras una
pauta antibiética en el tratamiento de un absceso
dental. Ha realizado tratamiento en monoterapia
con azol tépico en dosis Unica.

En la exploracién fisica, se evidencié eritema de
vulva y vagina, leucorrea blanquecina adherida a

la cara lateral de la vagina e hilos del dispositivo
intrauterino visibles. Se realizé cultivo vaginal. No
referia dolor en el tacto bimanual y la ecografia
transvaginal se describié dentro de la normalidad.

El resultado del cultivo fue positivo para C. albi-
cans, escasos Lactobacillus, y negativo para Tricho-
monas vaginalis y vaginosis bacteriana.

Su ginecdloga de referencia le pauté una triple
terapia con azol tépico vaginal en évulos, azol oral
y tépico cutdneo. Coadyuvante al tratamiento anti-
fingico prescribié Lactobacillus crispatus, L. gasseri,
L. jenseniiy L. rhamnosus, 1 comprimido oral cada
12 horas durante 7 dias repetido durante 3 meses,
con el objetivo de restablecer la microbiota vaginal.

. .,
Discusion

Se considera vulvovaginitis candididsica de repe-
ticién la presencia de cuatro o mds episodios al
afo. Puede ocurrir en un 40-45% de las pacientes
que presentan su primer episodio de vaginitis micé-
tica. En ocasiones, en estos casos, el fratamiento
antifdngico con azoles no elimina la presencia de
C. albicans en la vagina y este vuelve a proliferar
en situaciones desfavorables (ingesta de antibidtico
de amplio espectro, inmunosupresién, usuarias de
anticonceptivos hormonales, diabetes mellitus)*. En
casos recidivantes, se aconseja prolongar el trato-
miento con azol durante 14 dias y pautas supresoras
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durante 6 meses. Igual de importante es recuperar
la microbiota vaginal con la administracién de
Lactobacillus, siendo una medida costo-efectiva y
segura en la prevencién de las recurrencias®.

Mltiples estudios publicados demuestran una alte-
racién en la microbiota vaginal en pacientes con
vulvovaginitis candididsica. En pacientes sanas
predomina la presencia de L. crispatus, L. gasseri
y L. jensenii. En mujeres en edad fértil con infeccién
por vulvovaginitis candididsica, L. crispatus es reem-
plazado por L. iners®. Se propone en dichos estu-
dios que el tratamiento con Lactobacillus previene
la colonizacién y el crecimiento patégeno excesivo

PUNTOS CLAVE

de Candida spp., asi como el mantenimiento del
pH vaginal.

En 2017 se mostré la actividad antimicrobiana
de L. crispatus, y en 2020 se publicé la eficacia de
L. rhamnosus; ambas cepas fueron efectivas espe-
cialmente en pacientes con vulvovaginitis candidié-
sica resistentes a tratamiento antifingico, reaccio-
nes adversas o contraindicacién médica a los
azoles”. Los Lactobacillus orales migran desde el
lumen intestinal hasta la zona vaginal, recomen-
ddndose los probidticos con ambos tipos de bac-
terias en pautas cada 12 horas durante 7 dias y
repetidas durante 3 meses.

* Es fundamental conocer los factores predisponentes en la candidiasis vulvovaginal.

® La alteracién de la microbiota vaginal es frecuente en pacientes con candidiasis

vulvovaginal de repeticién.

® El tratfamiento coadyuvante con Lactobacillus en la vulvovaginitis infecciosa por hongos

es muy relevante.
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