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Resumen

Introduccion: La candidiasis vulvovaginal (CVV) constituye una enfermedad inflamatoria aguda, que
aparece en el 75% de las mujeres, al menos una vez en la vida. Suele ocurrir como episodios aislados, sin
embargo un 5% de las mujeres presentan sintomas recurrentes (CVVR). El objetivo de este estudio es evaluar
la eficacia y sequridad de los probidticos para la prevencidn y tratamiento de la CVV en combinacidn a los
fdrmacos antimicéticos convencionales. Materiales y métodos: Una revision sistemdtica, con las
caracteristicas de un estudio transversal, descriptivo y documentacional, de 36 articulos con andlisis
estadisticos de PubMed, Cochrane Library, TRIP Data Base y Google Scholar. Resultados: 9 estudios
mostraron eficacia farmacoldgica de los probidticos, 9 mejoria en la sintomatologia y prevencion, 12 efectos
benéficos y aumento de la tasa de curacion clinica y micoldgica. 1 estudio informé que no es posible utilizarlos
como Unico tratamiento, 2 reportaron que las evidencias son escasas y 3 no recomiendan el uso de
probidticos. 22% de los estudios evaluaron la eficacia de Lactobacillus rhamnosus, 15% de L. acidophilus,
13% de L. fermentum, 14% de L. plantarum, 11% de L. reuteri, 8% de L. gasseri, 4% de L. cripatus, 2% de
Saccharomyces cerevisae, y once cepas individuales que fueron evaluadas una Unica vez. Conclusion: La
revision refuerza la evidencia que apoyaria el uso de cepas probicticas benéficas especificas con actividad
demostrada en el tratamiento de la candidiasis vulvovaginal. Sin embargo los estudios son muy
heterogéneos y con baja calidad metodoldgica por lo que seria necesario realizar ensayos con metodologias
bien estandarizadas.

Palabras Clave: probiéticos; lactobacilos; candidiasis vulvovaginal; candidiasis mucosa; antimicéticos.

Abstract

Background: Vulvovaginal candidiasis (VVC) is an acute inflammatory disease that appears in 75% of
women at least once in their life. It usually occurs as isolated episodes, however 5% of women have recurrent
symptoms (RVVC). The objective of this study is to evaluate the efficacy and safety of probiotics for the
prevention and treatment of CVV in combination with conventional antifungal drugs. Materials and
methods: It is a systematic review, with the characteristics of a cross-sectional, descriptive and documentary
study, of 36 articles with statistical analyzes from PubMed, Cochrane Library, TRIP Data Base and Google
Scholar. Results: g studies showed pharmacological efficacy of probiotics, 9 improvement in symptoms and
prevention, 12 beneficial effects and an increase in the clinical and mycological cure rate. 1 study reported
that it is not possible to use them as the only treatment, 2 reported that the evidence is scarce and 3 do not
recommend the use of probiotics. 22% of the studies evaluated the efficacy of Lactobacillus rhamnosus, 15%
of L. acidophilus, 13% of L. fermentum, 14% of L. plantarum, 11% of L. reuteri, 8% of L. gasseri, 4% of L.
cripatus, 2% of Saccharomyces cerevisae, and eleven individual strains that were evaluated only once.
Conclusion: The review reinforces the evidence that would support the use of specific beneficial probiotic
strains with demonstrated activity in the treatment of vulvovaginal candidiasis. However, the studies are
very heterogeneous and of low methodological quality, so it would be necessary to carry out trials with well-
standardized methodologies.

Keywords: Probiotics; lactobacillus; vulvovaginal candidiasis; mucosal candidiasis; antimycotics.



1. INTRODUCCION

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una
enfermedad inflamatoria aguda, y es la
segunda causa mas comun de infeccion
vaginal después de la vaginosis bacteriana,
(5,31) se presenta con sintomas como
prurito vulvar, disuria, dispareunia y
eritema vulvar y vaginal. (4—6) Es producida
por levaduras del género Candida, siendo
Candida albicans la especie mas frecuente
(85% al 95%). (5,78 La CVV es
consecuencia del desequilibrio en la
microbiota vaginal, principalmente por la
disminucion de bacilos Gram positivos del
género Lactobacillus que regulan el

crecimiento de este hongo. (1,5)

Los lactobacilos estan presentes en la
microbiota habitual de la vagina en el
momento de la pubertad, producen acido
lactico a partir del glucogeno de las células
epiteliales vaginales. Al producir acido
lactico disminuyen el pH vaginal e inhiben
el sobrecrecimiento de bacterias patégenas
y levaduras como Candida spp. (31,35) Una
vez en la menopausia, por la reduccion de
los niveles de estrogeno el contenido de
glucogeno también desciende, lo que lleva
al agotamiento de lactobacilos, resultando
en un aumento posterior del pH vaginal,
promoviendo asi el crecimiento de

bacterias patogenas. (26—28)

Los cuadros que se han asociado a la
disminucion de lactobacilos de la
microbiota vaginal son cuatro: a) la
vaginosis  bacteriana, cuyos agentes
etioldgicos son Gardnerella vaginalis,
especies de Mobiluncus, Mycoplasma
hominis, Prevotella y Peptostreptococcus;
(1,212) b) candidiasis producida por Candida
albicans, y otras especies de Candida; (27) c)
tricomoniasis, por consecuencia de la
proliferacion de Trichomonas vaginalis y d)
las infecciones del tracto urogenital,
causadas sobre todo por enterobacterias de
origen intestinal y cocos Gram positivos de

origen intestinal. (9,17,29)

El desarrollo de CVV es multifactorial,
depende de factores predisponentes del
huésped (Diabetes Mellitus no controlada,
VIH, tratamiento con antibidticos,
glucocorticoides o reemplazo hormonal,
genéticos (mayor prevalencia en mujeres
de raza negra, personas con fenotipo del
grupo sanguineo ABO-Lewis o con
antecedentes familiares) y
comportamentales (el uso de espermicidas
o anticonceptivos orales, las relaciones
sexuales frecuentes, las relaciones sexuales
receptivas orogenital y la ropa ajustada)

que aumentan el riesgo de desarrollar CVV.

(9[10l20)

Se estima que el 75% de las mujeres
durante su edad reproductiva tienen al

menos un episodio de CVV, cerca del 50%



de ellas presentan dos o mas episodios.
(12,13) Sin embargo, un 5% a 8% de las
mujeres pueden presentar candidiasis
vulvovaginal recurrente (CVVR) (mas de 4
episodios al afio) que se asocia a una
importante disminucidon en su calidad de
vida, al uso de tratamientos crénicos y
también a la bisqueda de terapias
alternativas, ya que suele ser refractarias al

tratamiento convencional. (14,15, 25)

A pesar de la eficacia y avance de la
terapéutica hay un aumento de la
farmacorresistencia, lo que torna la CVV un
problema comuin en todo el mundo,

afectando todos los estratos de la sociedad.

(3-5:27)

Por ser una infeccion comun entre las
mujeres se asocia con una morbilidad y un
costo sanitario considerables, (6,18,19) solo
en los EE. UU., en los Ultimos diez afios, hay
un costo estimado de cinco mil millones de
dolares por la pérdida de productividad,
junto con el diagnostico y el tratamiento de
la CVV. (20,21). Por ello es necesario
encontrar alternativas eficaces en su
prevencion y tratamiento.

En este contexto, los productos naturales
pueden aparecer como una alternativa
terapéutica. El uso de probidticos ha
despertado interés para tratar o prevenir
infecciones

fungicas en  mucosas,

particularmente la CVV. (12,22,23)

Los probidticos son microorganismos vivos
no patdgenos que se administran para
mejorar el equilibrio microbiano y conferir
beneficios a la salud del huésped. (7,22-24)
A principios del siglo XX investigadores
sugirieron que la flora intestinal podria
alterarse con microorganismos
beneficiosos que reemplazan a los
patogenos. (23,28) Tales microorganismos
beneficiosos pertenecen a los géneros
Lactobacillus y Bifidobacterium, y en menor

medida  Saccharomyces  boulardii 'y

Streptococcus. (7,18,20)

Los beneficios de los probidticos en el
tracto gastrointestinal son conocidos,
como sus acciones en la disminucion del pH
intestinal 'y la  colonizacion  de
microorganismos patdgenos, modificando

la respuesta inmune del huésped. (20-23)

Diferentes especies de lactobacilos son los
principales candidatos para ser usados en
terapias de reposicion en procesos
patoldgicos que afecten a la microbiota
vaginal. (7,21) Pueden colonizar la mucosa
e impedir el establecimiento o |la
proliferacion excesiva de microorganismos
potencialmente patdgenos al acidificar el
pH vaginal por la produccion de acido
lactico y peroxido de hidrégeno (H.0O,),
toxicos para la mayoria de los

microorganismos. (12,13,29)

Los Lactobacillus spp forman biopeliculas,

capaces de realizar coagregacion vy



adherencia en el epitelio vaginal para
impedir estéricamente la colonizacién por
un patdégeno, ademas de producir
bacteriocinas, que presentan actividad
contra cepas patdgenas Gram negativas y

Gram positivas. (1,6,35)

Los lactobacilos podrian actuar en
vaginosis bacteriana, vulvovaginitis por
Candida e infecciones del tracto urinario.
(1,7,14,31)

Segun la literatura, los medios de
administracion de probidticos para la
prevencion y tratamiento de CVV son a
través de capsulas intravaginales, capsulas
orales y tabletas vaginales, con dosis
variando de 10* a 10* UFC, de cada cepa
probiotica. (1-3,9,14,27) También hay
disponibles probidticos en formas de
cremas, geles, pesarios, supositorios,
espumas, ungientos, peliculas, tampones,
anillos y duchas vaginales. (7,14,24,28)

Los  probidticos  generalmente  se
consideran seguros. Aun asi, algunas
especies de probidticos presentan efectos
adversos, como el potencial de bacteriemia
y endocarditis por L. rhamnosus, L.
plantarum, L. casei, L. paracasei, L.
acidophilus, Bifidobacterium breve,
Bifidobacterivum longum vy Bifidobacterivm
eriksonii. (13,30,34) Estos cuadros aparecen
principalmente  en  pacientes  con

enfermedades de base graves y/o

inmunosupresion. (31-33)

El objetivo de esta investigacidon es la
evaluacién, por medio de una revision
sistematica de la literatura, de la utilidad,
efectoy sequridad de los probidticos para la
prevencion y tratamiento de la candidiasis
vulvovaginal en combinacién a los

farmacos antimicoticos convencionales.
2 - MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseiio

Es una revision sistematica de la literatura
disponible, con las caracteristicas de un
estudio  transversal,  descriptivo vy
documentacional, segun la recoleccion de
informaciones de articulos, estudios y
ensayos clinicos publicados sobre la

utilidad de los probidticos en la prevencion

y tratamiento de CVV.

2.2 Poblacion en estudio

Teniendo como base la pregunta de
investigacion PICO ";Son (tiles los
probidticos para la prevencion y
tratamiento de la Candidiasis
Vulvovaginal?”, la poblacion de este
estudio se basa en articulos que examinan
pacientes no embarazadas que presenten
candidiasis vulvovaginal al menos una vez
durante su vida y en pacientes que
presenten recurrencia. Los articulos fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion para que esta revision
sistematica sirva de actualizacion de

evidencias y datos.



Se seleccionaron articulos que incluian
mujeres de cualquier edad que hayan sido
diagnosticadas con candidiasis
vulvovaginal al menos una vez en su vida o
que hayan presentado recurrencias,
tratamiento de uso combinado de
antimicdticos y probiodticos en casos de
candidiasis vulvovaginal, estudios
completos disponibles en las bases de
datos utilizadas y articulos de probidticos
en cualquier idioma. Se excluyeron
articulos que incluian mujeres
embarazadas que presenten candidiasis
vulvovaginal (a pesar de presentar la
sintomatologia esta  condicion  las
excluyen), mujeres infectadas con HIV, o en
estado hipoenddcrinos, o)
inmunodeprimidas que presenten
candidiasis vulvovaginal (a pesar de
presentar la sintomatologia las condiciones

las excluyen) y editoriales.

2.3 Entorno
Ambito de estudio universitario. Facultad
de Medicina y Ciencias de la Salud de la

Universidad Abierta Interamericana (UAI).

2.4 Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas exhaustivas en las
bases de datos que incluyen PubMed,
Cochrane Library y TRIP Data Base. Los
términos de  busqueda incluyeron
“probiotics”, “vulvovaginal candidiasis”,
“lactobacillus”, “mucosal candidiasis” y

antimycotics”. Los términos de busqueda

también se ingresaron en Google Scholar

para identificar articulos adicionales de
posible relevancia. En todos los casos se
utilizo el operador booleano "AND" y no se

utilizaron filtros.

2.5 - Extraccion de datos

Los datos fueron seleccionados de forma
independiente 'y revisados. Para la
presentacion de los datos, se construyd una
tabla. El analisis estadistico cuantitativo no
fue posible debido a la heterogeneidad de
las  preparaciones  probidticas, los
resultados primarios y secundarios y los
métodos de los ensayos clinicos. En
cambio, se realizo una evaluacion detallada
de las especies probidticas utilizadas y los
resultados de las intervenciones segun los
diferentes estudios seleccionados. Fueron
utilizados métodos de mediciones

cualitativos con pruebas estadisticas no

parameétricas.

3-RESULTADOS

3.1 - Seleccion de estudios

La figura 1 muestra al diagrama de flujo del
estudio, que describe el proceso para

identificar, seleccionar y determinar la



elegibilidad de los

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio
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propuesta,
conforme la lectura de sus titulos y
resumenes, siguiendo los criterios de
exclusion. Seincluyeron 36 articulos para el
analisis final de esta revision sistematica.
Estos incluyeron 4 revisiones sistematicas,
14 revisiones, 8 ensayos clinicos, 2 ensayos
clinicos randomizados, 4 ensayos clinicos
randomizados doble ciego, 2 ensayos

clinicos in vivo, 1 estudio piloto y 1 estudio

comparativo.

3.2 Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de los estudios incluidos,
categorizados segun la referencia del
estudio (autor y afo de publicacion),
especie de probidtico y el resultado
obtenido de laintervencion, se muestran en

la tabla 1.

3.3 - Sintesis de los resultados
Respecto de los probidticos estudiados y
utilizados en casos de CVV, en los articulos

seleccionados en esta revision sistematica

se encontro una variabilidad considerable

en cuanto a eleccion de las cepas
probidticas. 22% de los estudios evaluaron
la eficacia de Lactobacillus rhamnosus, 15%
de L. acidophilus, 13% de L. fermentum,
14% de L. plantarum, 11% de L. reuteri, 8%
de L. gasseri, 4% de L. cripatus, 2% de
Saccharomyces cerevisae, 1% de S.
boulardii, 1% de L. paracei, 1% de L.
pentosus, 1% de Bifidobacterium bifidum,
1% de Bifidobacterium longum, 1% de
Estreptococcus thermophilus, 1% de L. casei,
1% de Pediococcis acudulacti y 1% de L.
delbruckeii.

En relacion a los resultados de las
intervenciones probidticas en CVV, nueve
estudios indicaron que los probioticos
pueden aumentar la eficacia farmacoldgica
de un agente antimicotico y reducen el
riesgo de recurrencia en CVV. Nueve
estudios reportaron que la suplementacion
tratamiento

con probidticos al

convencional de CVV ofrece mejoria en la



sintomatologia ademas

potencial en prevenir la CVV. Doce estudios
informaron que los probidticos, en accién

adyuvante a los antimicdticos, presentan

efectos beneficiosos al

expresion de factores de virulencia de
hongos, aumentando la tasa de curacion
clinica y micoldgica a corto (una semana) y
a largo plazo (de tres a seis meses), siendo

exitosos en la prevencion de episodios de

CVV.

de

interferir en la

presentar

los mismos.

antimicoticos

Un estudio informo que, a pesar de no ser
posible utilizarlos solos como tratamiento,

la accion conjunta de los probidticos a

puede ser eficaz. Dos

estudios informaron que las evidencias son
escasas para apoyar el uso de probidticos.
Tres estudios no recomiendan el uso de
probidticos en CVV, independiente de la via
de administracion y que los resultados son

conflictivos en relacidn a la efectividad de

Tabla 1. Resultados de las intervenciones probiéticas en CVV segun la especie de probidtico
utilizada en los diferentes estudios seleccionados.

Referencias
(Autor, aio de publicacion)

Especies probidticas

Resultados de las
intervenciones probioticas

Vicariotto F, et al.
2012

Lactocabillus fermentum LF-
10

L. fermentum LF-11

L. acidophilus LA-02

Las intervenciones
probidticas pueden ser
electivas como terapiay
como prevencion de la CVV.

Murina F, et al.
2012

L. fermentum LF-10
L. acidophilus LA-02

Los probidticos pueden
auxiliar en la disminucion de
las recurrencias de CVV.

Ehrstrom S, et al.
2010

L. gasseri LN4o

L. fermentum LNgg

L. casei subsp. rhamnosus
LN113

Pediococcis acidilactici LN23

La suplementacion con
probioticos del tratamiento
convencional de la CVV dio
como resultado una
secrecion menos maloliente
y una tendencia hacia una
mayor tasa de curacion
clinica.

Kovachev SM, et al.
2015

L. acidophilus

L. rhamnosus
Estreptococcus thermophilus
L. delbruckeii subsp.
bulgaricus

La administracion vaginal de
los probiodticos puede
aumentar la eficacia de la
terapia antifungica para
CVV.

De Seta F, et al.
2014

L. plantarum

La administracion vaginal
ayuda a restaurar un
ambiente vaginal saludable
que puede auxiliar en
prevenirla CVV y aliviar la
sintomatologia.




Palacios S, et al.

L. plantarum 11001

La terapia probiotica

2016 después del uso de
Clotrimazol para CVV reduce
significamente el riesgo de
recurrencia a 3 meses.

Davar R, et al. L. acidophilus Si bien no se pueden usar los

2016 Bifidobacterium bifidum probidticos solos como

Bifidobacterium longum

tratamiento, la accion
conjunta a antifungicos
puede ser eficaz en el
tratamiento de la CVV.

Pendharkar S, et al.
2015

L. rhamnosus DSM 14870

L. gasseri DSM 14869

Los probioticos en
combinacion con
medicacion antimicotica
(fluconazol) pueden mejorar
ligeramente la prevencion
de la recurrencia de CVV.

Santos CMA, et al.
2016

L. plantarum 5g
L. fermentum 137
L. plantarum 138
L. plantarum 174
L. fermentum 195
L. fermentum 197
L. plantarum 198
L. gasseri 202

LP59y LF137 tienen
actividad antagonista
simultanea frente a
patogenos. Para las demas
cepas es necesario estudios
adicionales que involucren la
capacidad de
inmunomodulaciony
estudios in vivo.

van de Wijgert J, et al.

2020

L. gasseri14869

L. rhamnosus GR-1
L. plantarum

L. acidophilus LA-02
L. crispatus

Los probiodticos son
prometedores para la curay
prevencion de la CVV. Es
necesario en el futuro la
realizacion de ensayos
clinicos mas rigurosos.

Martinez RCR, et al.
2009

L. rhamnosus GR-1
L. reuteri RC-14

Los probidticos pueden
aumentar la eficacia de un
agente antifungico
(fluconazol 150mg) para
curar enfermedades.

Chew SY, et al.
2015

L. rhamnosus GR-1
L. reuteri RC-14

Los probiodticos presentan
efectos antifungicos y su uso
produjo inhibicion del
crecimiento y eventual
muerte de C. glabrata.

Hanson L, et al.
2016

L. gasseri LN-40

L. plantarum

L. rhamnosus GR-1
L. reuteri RC-14

Los probioticos pueden ser
una alternativa o un
tratamiento conjunto para
las infecciones urogenitales,
aunque no se pueda hacer
recomendaciones
sustanciales de practica
clinica basadas en la solidez
de la evidencia.




BuggioL, etal.
2019

L. plantarum P17630

Las evidencias son escasas y
no hay un consenso para el
uso del probidtico para el
tratamiento de infecciones
vaginales.

Borges S, et al. L. crispatus Los probidticos son
2014 L. gasseri LN-40 importantes para mantener
L. reuteri normal la salud urogenital
asi como para prevenir o
tratar infecciones.
Abad CL, et al. L. rhamnosus GR-1 Hay poca evidencia para
2009 L. reuteri apoyar el uso de probidticos
L. acidophilus parala CVV.
L. rhamnosus GG

Pericolini E, et al.

2018

Saccharomyces cerevisiae

Los probidticos muestran
efecto beneficioso al
interferir en la expresion de
factores de virulencia de
hongos junto con la
modulacion de la respuesta
inflamatoria del huésped.

Russo R, et al.
2019

L. acidophilus GLA-14
L. rhamnosus HNoo1

Los probioticos como
terapia adyuvante al
clotrimazol topico presentan
eficacia para reducir los
sintomas y la recurrencia de
CVV.

Shenoy A, et al.
2019

L. rhamnosus GR-1
L. acidophilus
L. fermentum

Los probiodticos pueden ser
beneficiosos para
complementar las terapias
antimicoticas
convencionales en pacientes
con CVV aguda.

Falagas ME, et al.

L. acidophillus

Es controvertido el uso de

2006 L. rhamnosus GR-1 probioticos en la prevencion
L. fermentum RC-14 de la recurrencia de CVV.
Sobel JD. Lactobacillus spp Ni la administracion oral ni la
2007 vaginal de lactobacilos
después del tratamiento con
antimicdticos previene la
CVV.
Snydman DR. L. rhamnosus GG Por presentar propiedades
2008 L. fermentum RC-14 que previene la adhesion o la
L. plantarum invasion de patogenos, L.
Saccharomyces boulardii rhamnosus GG es
considerado un probidtico
seguro.
Sobel JD. Lactobacillus spp Los probioticos muestran
2016 efecto protectoren la

expresion de la virulencia de
Candida spp.




Williams NT. L. crispatus Los probidticos ofrecen una
2010 L. rhamnosus GR-1 mejoria en la sintomatologia
L. fermentum RC-14 de la CVV.
L. acidophilus
Reid G, et al. L. rhamnosus GR-1 Los productos probidticos
2001 L. fermentum RC-14 pueden ser un complemento
de la farmacoterapia como
medio para reducir el riesgo
de recurrencia de CVV.
Xie HY, et al. L. rhamnosus GR-1 Como terapia adyuvante los
2017 L. reuteriRC-14 probidticos pueden
L. acidophilus aumentar la tasa de curacion
L. rhamnosus clinica y micoldgica a corto
Streptococcus thermophilus | plazo y disminuir la tasa de
Bifidobacterium breve recaida al mes.
Bifidobacterium longum
L. bulgaricus
Dovnik A, et al. L. rhamnosus GR-1 Los estudios comparados
2015 L. fermentum RC-14 presentan resultados

L. acidophilus
L. reuteri RC-14

conflictivos en relacion a la
efectividad de los
probioticos.

Watson CJ, et al.
2012

Lactobacillus spp.

Los probiodticos son
recomendados como terapia
adyuvante a pesarde la
limitada evidencia.

Vladareanu R, et al.
2018

L. plantarum P17630

Los probioticos muestran
mejoria en la colonizacién
de bacterias productores de
acido lacticoy el uso de
capsulas orales del
probidtico como terapia
adyuvante tiene éxito en
prevenir episodios de CVV.

Palmeira de Oliveira R, et al.
2015

L. gasseri

El uso de L. gasseri es una
importante estrategia para
prevenir recurrencias o
auxiliar en una recuperacion
mas rapida en las
infecciones vaginales.

Pericolini E, et al.
2017

Saccharomyces cerevisiae
L. rhamnosus

Los probioticos muestran un
efecto beneficioso en
inactivacion de levadurasy
como agente anti infeccioso
vaginal.

Watson C, et al.
2007

L. acidophilus

Los probiodticos son capaces
de restablecer el estado
acido del pH vaginal e
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incentivar el crecimiento de
la flora vaginal normal.
Reid G. L. rhamnosus GR-1 El uso de probidticos
2002 L. fermentum RC-14 muestra utilidad en
L. fermentum B-54 restablecimiento de la flora
vaginal normal como en la
prevencion de episodios de
recurrencia de CVV.
Reid G, et al. L. rhamnosus GR-1 Los probidticos ofrecen
2009 L. reuteriRC-14 potencial profilactico a pesar
de la baja cantidad de
evidencias.
Matsubara VH. L. rhamnosus GR-1 Los probioticos pueden
2016 L. reuteriRC-14 reducir la colonizacién por
Candida en las superficies
mucosas, alivian los signos y
los sintomas de la infeccion.
ErS, etal. L. crispatus La actividad antimicética fue
2019 L. acidophilus especifica segun cada cepa.
L. paracesei subsp paracesei | Ellas contienen propiedades
L. pentosus como la produccion de acido
L. plantarum lactico y peroxido de
hidrogeno que, en conjunto
al tratamiento antimicotico,
son prometedores en el
tratamiento de CVV.

4. DISCUSION

4.1 - Accion conjunta de los antimicéticos
y los probidticos

Diferentes autores evaluaron antimicéticos
como fluconazol, (21,26) clotrimazol,
(12,27,32) miconazol, (1,4) butoconazol,
(7,21,29) con distintas dosis, tomas y
duracion del tratamiento, sequidos por el
uso de probidticos. Los probidticos
vaginales pueden servir como una
estrategia preventiva (que complementaria
el tratamiento farmacoldgico) y una
intervencion primaria para reducir el riesgo
de infecciones vaginales. Mas alla del

impacto clinico del probidtico, tanto los
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pacientes como los  ginecdlogos
informaron altas tasas de satisfaccion,
tolerabilidad y eficacia. (20,32)

La tasa de curacion tras el uso de capsulas
intravaginales (EcoVag®, que contiene L.
gasseri DSM 14869 y L. rhamnosus DSM
14870) inmediatamente después del
tratamiento con fluconazol fue del 75% en
el seguimiento de 6 meses y 65% a los 12
meses, resaltando una curacion clinica y
microbioldgica superior. (1,15)

El aumento global actual de la resistencia a
los farmacos antimicrobianos refuerza el
interés en las alternativas a los

tratamientos antibidticos/ antimicoticos. El



mercado global de probidticos alcanzo los
45.000 millones de dolares en 2018, lo que
representa una tasa de crecimiento del
6,8% anual. (14,23) La eficacia preventiva
de los probidticos, especialmente para
mujeres con altas tasas de recidiva de CVV
documentadas, es por tanto un campo de

investigacion interesante.

4.2 - Utilidad, efecto y seguridad de los
probidticos

Algunas cepas probdticas estan patentadas
y pueden ser encontradas a la venta como
capsulas intravaginales EcoVag® (contiene
L. gasseri DSM 14869 y L. rhamnosus DSM
14870), (2,28) capsulas orales Pro-Digest®
(L. acidophilus, Bifidobacterium bifidum y
Bifidobacterium longum), (3,9) capsulas
orales con cepas combinadas (L. rhamnosus
GR-1 y L. reuteri RC-14), (1,6,21) tabletas
vaginales Melagyn® (contiene L. plantarum
l1001) (27,30) Yy tabletas vaginales con
cepas combinadas (L. fermentum LF-10y L.
acidophilus LA-02). (20)

Estas preparaciones presentan como
efectos disminucion de la colonizacion por
C. albicans, (6) menor recurrencia de
sintomas, como prurito y eritema vulvar,
(15) por lo que poseen relevancia como
recurso para las mujeres que necesitan
reponer su microbiota vaginal después del
uso de antibidticos. (1,2,6) Si bien no es
recomendable usar los probidticos solos
como tratamiento, su uso combinado con
antimicdticos

medicamentos podrian
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mejorar la calidad de los tratamientos. (28)

4.3 - Limitaciones de los articulos

A pesar de la existencia de muchos estudios
en relacion al uso de los probidticos en la
medicina, estos presentan muchas
limitaciones. La calidad de los estudios
sobre el uso de probidticos en CVV, en su
gran mayoria, fueron suboéptimos, con falta
de aleatorizacion, resultados no

concluyentes, tamafios de muestras
limitados y frecuentes abandonos durante

el seguimiento del estudio.

4.4 - Fortalezas de los probidticos como
prevencion y tratamiento en CVV

En esta revisidon sistematica se realiza un
analisis interpretativo de la poblacion de los
articulos elegidos para una comprension de
los resultados y, aunque la mayoria de los
limitados

articulos sean

metodoldgicamente, mostrarian la
fortaleza de la utilidad, efecto y sequridad
de los probidticos por los beneficios
producidos.

De los 36 estudios seleccionados, 30 son
favorables a la utilidad de los probidticos
tras el aumento de la eficacia
farmacoldgica en accidon conjunta a los
agentes antimicdticos, generando efectos
benéficos a la tasa de curacion clinica y
micoldgica, causando una mejoria de la
sintomatologia y disminuyendo el riesgo de

recurrencia de CVV.



Si bien de los probiéticos identificados en
esta revision la mayoria corresponde al
género Lactobacillus, aun no estd claro
cuales cepas son las mas eficaces sin la
realizacion de un estudio comparativo con
otras especies probioticas. De esta manera,
de acuerdo a lo evaluado los probidticos
podrian mejorar levemente la eficacia del
tratamiento al inhibir directamente el
crecimiento o la adherenciade lalevadurao
colonizacion

al favorecer la por

lactobacilos.

5. CONCLUSION
Con la perspectiva en reducir el uso de
antimicrobianos para evitar el desarrollo
creciente de resistencias, los pacientes y
necesitan de

médicos enfoques

alternativos para tratar y prevenir

infecciones urogenitales comunes. La

ciencia debe sequir el ritmo de Ia
generacion del conocimiento necesario a
través de la investigacion para apoyar la
practica clinica basada en la evidencia.

Esta revision refuerza la evidencia que
apoyaria el uso de cepas probidticas
benéficas especificas con actividad
demostrada para el tratamiento de la
candidiasis vulvovaginal, pero en distintos
grados de afirmaciones y/o la necesidad de
que haya mas evidencias de mejor calidad.
El uso de probidticos podria servir como
una

estrategia preventiva

(que
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4.5 - Implicaciones para investigaciones
futuras

Se recomienda en investigaciones futuras
la creacion de protocolos de estudios bien
disefiados, con metodologias
estandarizadas, como estudios aleatorios
doble ciego controlados con placebo y con
tamafios de muestras mas grandes,
evaluaciones periddicas de los parametros
de eficacia y seguridad antes, durante y
después de la interrupcion del uso de
probidticos, y la mejoria del poder
estadistico para permitir comparaciones
directas entre probidticos.
complementaria el tratamiento
farmacoldgico) y una intervencién primaria
para reducir el riesgo de infecciones

vaginales.
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