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PALABRAS CLAVE Resumen

Candidiasis; Objetivo: Reconocer el grado de acuerdo/desacuerdo entre un grupo de ginecélogos espafioles
Estudio Delphi; sobre el papel de los probidticos como tratamiento adyuvante en la vaginitis.

Lactobacilos; Material y métodos: Estudio prospectivo de metodologia Delphi, multicéntrico, con
Probioticos; 123 ginecdlogos de Espaiia, sobre 55 cuestiones, estructuradas en 3 bloques (vaginitis/vaginosis,
Vaginitis; uso clinico de los probidticos y microbiota vaginal).

Vaginosis bacteriana Resultados: Acuerdo muy consistente en la relacion entre vaginitis y edad reproductiva,

hormonas y uso de antibidticos como factores favorecedores; alta tasa de recurrencias y
complicaciones asociadas a la infeccion, asi como sobre el papel beneficioso de los probio-
ticos. Acuerdo en que los probiéticos modulan la proliferacion de patogenos vaginales cuando
son utilizados principalmente por via vaginal (capsulas o tampones). Menor acuerdo con el
papel de los probidticos en reducir la transmision de otras infecciones distintas a candidiasis y
vaginosis bacteriana.

Conclusiones: Existe un acuerdo muy consistente entre los ginecélogos espafoles partici-
pantes, sobre el beneficio del uso de probidticos, asociado al antibidtico, para el tratamiento
de la vaginitis en la prevencion de recurrencias y posibles complicaciones.
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Probiotics as adjuvant therapy for vaginitis. Agreement based on the Delphi method

Abstract

Objective: To determine the degree of agreement/disagreement among a group of Spanish
gynecologists on the role of probiotics as adjuvant therapy for vaginitis.

Material and methods: A prospective, multicenter study with Delphi methodology was per-
formed with 123 Spanish gynecologists on 55 structured issues in 3 blocks (vaginitis/vaginosis,
clinical use of probiotics, and vaginal microbiota).

Results: There was highly consistent agreement on the relationship between vaginitis and
reproductive age, hormones and antibiotics as predisposing factors, on the high rate of recu-
rrence and complications associated with the infection, and on the beneficial role of probiotics.
There was agreement that probiotics modulate the growth of vaginal pathogens when used
mainly vaginally (capsules or tampons). There was less agreement on the role of probiotics in
reducing the transmission of infections other than candidiasis and bacterial vaginosis.
Conclusions: There was highly consistent agreement among the participating Spanish gyneco-
logists on the benefits of probiotics associated with antibiotics for the treatment of vaginitis in

preventing recurrences and complications.
© 2012 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La vagina esta colonizada por microorganismos (bacterias y
levaduras) que conforman un ecosistema vaginal en equili-
brio, llamado microbiota vaginal. Esta constituido por
distintas especies aerobias y anaerobias, entre las que
destaca la «flora lactica» que mantiene el pH vaginal entre
4 y 5, debido a la produccion de acido lactico como
consecuencia de la fermentacién de carbohidratos'. El
recuento de bacterias ronda los 100.000 por mililitro de
fluido vaginal. Usando técnicas de secuenciacion genémica
han sido identificadas unas 250 especies de bacterias en la
vagina’. Se han identificado patrones generales de micro-
biota vaginal que tienden a diferenciarse entre las mujeres
con y sin vaginosis>.

La flora lactica esta constituida por los géneros Lactobaci-
llus y Bifidobacterium, cuyo papel es acidificar el medio y
competir con el resto de microorganismos, algunos de los
cuales son potencialmente patdgenos, de forma que mientras
estan presentes, limitan el sobrecrecimiento de estos (vagi-
nosis)”.

La vulvovaginitis se caracteriza clinicamente por la apa-
ricién de secrecién vaginal andmala con irritacion vaginal y
vulvar, asi como eritema e inflamacion local, acompaiado en
ocasiones de prurito local y alteraciones urinarias. Se han
descrito también trastornos de ansiedad y fébicos en pacien-
tes con episodios recurrentes de vaginitis candidiasica con
influencia negativa en su calidad de vida®.

El concepto de probidtico aparece a principios del siglo
XX, pero recientemente han sido definidos por la Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y los
Alimentos (FAO) y por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como «microorganismos vivos, que administrados en
la cantidad adecuada aportan un beneficio a la salud del
huésped~». Ambas organizaciones han publicado conjunta-
mente directrices para la evaluacion de los probioticos
en las que se especifican los estandares que deben
cumplir estos productos para disponer de la calidad y la
fiabilidad adecuadas que permita su prescripcion y/o
recomendacion®.

En el momento actual las infecciones vulvovaginales
representan un problema relevante en la salud de la mujer,
especialmente cuando la infeccion es recidivante. Los trata-
mientos convencionales y las pautas establecidas han variado
escasamente en las ultimas décadas. Recientemente se han
introducido los probiéticos como preventivos y coadyuvantes
al tratamiento, tanto de administracion vaginal como oral,
ofreciendo una alternativa innovadora en el abordaje de
estas enfermedades.

Objetivo

El objetivo de esta investigacion es conocer el grado de
acuerdo/desacuerdo entre ginecoélogos espafoles en cuanto
al papel de los probi6ticos como tratamiento adyuvante de la
vaginitis.

Material y métodos

Estudio prospectivo con metodologia Delphi, (fig. 1) multi-
céntrico, dirigido a especialistas de Ginecologia y Obstetricia
del territorio espanol, realizado entre los meses de abril y
septiembre de 2011.

Muestra

Tras haber informado a los 277 servicios de Ginecologia
de hospitales con mas de 200 camas (criterio de inclusion),
mostraron interés por participar 147 especialistas de 22 pro-
vincias, correspondientes a 14 Comunidades Autonomas
(fig. 2). La distribucion por género fue del 54% en las mujeres
y del 46% en los varones; con una media de 19,98 afos con una
desviacion estandar (DE): 8,50 de ejercicio profesional (fig. 3);
siendo en las mujeres 18,44 anos (DE: 8,17) y en los varones
21,83 afos (DE: 8,62).

La identificacion de los participantes ha sido tratada de
acuerdo a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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Proceso delphi

Secretaria técnica Panel de consulta
- Delimitacion
- Documentacion
- Propuesta de variables Informacién y propuesta a participantes

- Revisién por coordinadora

- Elaboraci6n del 1.8" cuestionario o -
- Envio del 1.6" cuestionario 1.9 circulacion - Respuesta al 1.6 cuestionario

via e-mail

A4

- Analisis estadistico intermedio: MEDIAS
- Elaboracién 2.° cuestionario
- Envio del 2.° cuestionario

- Comparacion con MEDIAS

2.2 circulacion S
- Respuesta del 2.° cuestionario

via e-mail

- Andlisis estadistico final e informe
- Borrador para publicacion en revista

Figura 1  Esquema general del proyecto.

Las fases del estudio fueron (fig. 1):

. Fase previa en la que tras delimitarse el contexto del 25 21,3%
estudio, se documentaron e identificaron variables rela- 17,2%
cionadas. Se confecciond el cuestionario de la primera
circulacion Delphi con 55 variables seleccionadas, estruc- 10
turadas en 3 bloques tematicos: vaginitis/vaginosis; pro- 5 1.6% : 3% ] 3.3% 2,5% 1 69,
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camas censados en Espana.
. Estudio Delphi en el que se llevaron a cabo 2 circulaciones
via correo electroénico.
e Primera circulacion: envio del primer cuestionario en Comunidades auténomas
junio de 2011. Los participantes sefialaron su grado de
acuerdo con cada variable sobre una escala de 9 puntos de Figura 2 Distribucion de participantes por Comunidad Auton-
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Figura3 Afos de ejercicio en la Medicina de los participantes.

9 el de mayor), de forma independiente y anénima, y no
haciéndose publicas las respuesta individuales.Se obtu-
vieron respuestas de 124 ginecologos (84,4% frente a los
enviados), sobre lo que se realizd un analisis estadistico
intermedio, determinandose la mediay DE de cada unade
las variables. A partir de esa informacion se confeccion6 el
segundo cuestionario para la posterior circulacion que
comprendia la misma lista de variables junto al valor de
la media de cada una.

Segunda circulacion: los participantes que respondieron
a la primera circulacion recibieron el segundo cuestio-
nario 3 meses después del primero.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de cada variable: nimero de
respuestas, media, DE, mediana, moda, valor minimo, valor
maximo, coeficiente de variacion (CV), asi como el grado de
consistencia del acuerdo, mediante el programa informatico
Microsoft Excel® 2010.

Se cruzaron las respuestas por sexo y afios de experiencia
del participante para identificar posibles desviaciones.

La consistencia mostrada de acuerdo o desacuerdo con las
afirmaciones se agruparon segln los valores de la media y DE
en la escala (entre 1y 9) (fig. 4).

Resultados

Respondieron a ambas circulaciones 123 participantes; 99,2%
de quienes lo hicieron en la primera circulacién (124) y 83,7%
referido al nimero inicial de ginecélogos contactados (147).
Hubo una renuncia expresa a la participacion (0,8%) en la
segunda circulacion.

No se apreciaron diferencias relevantes en los subanalisis
segln el sexo y el tiempo de ejercicio profesional de los
participantes.

De acuerdo al cuestionario, los temas se han agrupado en
3 bloques tematicos:

Completo desacuerdo
con la afirmacién

4
IS .
[y conssente ]

Consistente

Vaginitis/vaginosis

Se han analizado 21 afirmaciones alcanzandose acuerdo en el
95% de los casos: con un CV del 10 al 22%. El acuerdo fue muy
consistente en 11 cuestiones (52%), acuerdo consistente en
9 (43%) e inconsistente en uno (5%) (tabla 1).

Probioticos. Uso clinico

Evaluadas 23 variables; con un CV del 9 al 16%: siendo el
acuerdo muy consistente en 14 (61%) y acuerdo consistente
en 9 (39%) (tabla 2).

Microbiota vaginal

Seleccionadas 11 variables, siendo el acuerdo del 100%, con
un CV del 8 al 18%: muy consistente en 10 (91%) y consistente
en uno (9%) en que relaciona la ausencia de lactobacilos
vaginales con las infecciones por Neisseria gonorrhoeae y
Chlamydia trachomatis (tabla 3).

Discusion

Se presenta el primer estudio realizado con metodologia
Delphi en Espana para analizar el grado de acuerdo/desa-
cuerdo entre los ginecélogos, en cuanto al papel de los
probidticos como tratamiento adyuvante de la vaginitis.
No se han identificado otros trabajos similares fuera de
nuestro pais.

Tratandose de una consulta a expertos en el asunto refe-
rido en cuanto a cuestiones de caracter general que no
dependen de la situacion local del participante, no se consi-
der6 limitante el no tener participacion en todas las Comu-
nidades Auténomas.

Delphi, es una metodologia de investigacion cuyo objetivo
es la consecucion de un acuerdo basado en la discusion entre
expertos’. El funcionamiento se basa en la elaboracién de un
cuestionario que ha de ser respondido por un panel de
expertos. Una vez recibida la informacion, se vuelve a rea-
lizar otro cuestionario basado en el anterior para ser contes-
tado de nuevo en una segunda circulacion, en el que se
muestran las respuestas del inicial. Finalmente el responsa-
ble del estudio elabora las conclusiones a partir de la explo-
tacion estadistica de los datos obtenidos®.

Las infecciones vulvovaginales representan el 20% de las
consultas ginecologicas. A pesar de la eficacia del trata-
miento antimicrobiano y antifingico, las recurrencias y reci-
divas son un importante problema sanitario y personal por la
cantidad de visitas generada y por la afectacion que supone
para la calidad de vida de las pacientes. Los tratamientos

Total acuerdo
con la afirmacién

Inconsistente ]

Figura 4 Grado de consistencia del acuerdo y desacuerdo entre los participantes con la aseveracion en funcion de la media.
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Tabla 1 Variables relacionadas con vaginitis/vaginosis

Cuestion Media DE CV (%) Moda Grado de acuerdo

La vaginitis es una de las causas mas comunes de 8,35 0,87 10 9 Muy consistente
malestar genital en las mujeres en edad reproductiva

La vaginitis aparece en las mujeres a cualquier edad 8,07 0,93 12 8 Muy consistente
y especialmente en la época fértil

Se producen modificaciones fisioldgicas en la flora 8,28 0,99 12 9 Muy consistente
vaginal durante el ciclo menstrual relacionado con
las fluctuaciones de los estrégenos

Se producen cambios en la flora vaginal durante la 8,72 0,87 10 9 Muy consistente
perimenopausia y la posmenopausia

La utilizacion de antibi6ticos sin causa justificada 8,66 0,83 10 9 Muy consistente
puede alterar el ecosistema vaginal

La causa subyacente de la vaginitis bacteriana se relaciona 7,76 1,38 18 8 Consistente
frecuentemente con ciertos factores de riesgo como
son la inadecuada higiene, el uso de dispositivos
anticonceptivos intrauterinos o la promiscuidad

En la prevencion de la vaginitis es beneficioso evitar el 7,11 1,56 22 7 Consistente
consumo de alcohol, cafeina y nicotina

Para evitar la proliferacion de las candidas es Util 7,25 1,61 22 7 Consistente
reducir la ingesta de azUcares

A pesar del tratamiento especifico de la vaginitis con 8,20 0,88 11 9 Muy consistente
antibidticos o antifiingicos, suele asociarse una
alta tasa de recurrencia

En la vaginitis hay que completar el tratamiento 8,25 1,05 13 9 Muy consistente
aunque la sintomatologia haya remitido

Cerca del 50% de las vaginitis son asintomaticas 7,98 1,00 13 8 Consistente

La presencia de vaginosis bacteriana se ha asociado 7,02 1,49 21 7 Consistente
a determinados procedimientos intrauterinos invasivos

La vaginosis bacteriana puede asociarse al uso de ropa 6,89 1,80 26 7 Inconsistente
sintética y muy ajustada

Las embarazadas con vaginosis bacteriana tienen un 8,02 1,19 15 8 Muy consistente
riesgo mayor de aborto, parto prematuro y
endometritis posparto

Hay una relacion entre la vaginosis bacteriana y el 7,08 1,59 22 7 Consistente
riesgo de transmision y contagio del VIH

La vaginosis bacteriana puede aumentar el riesgo de 7,07 1,54 22 7 Consistente
contagio del virus de papiloma humano

La presencia de vaginitis vaginosis bacteriana se ha 8,02 0,99 12 8 Muy consistente
asociado a un mayor riesgo de endometritis y
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

El principal motivo de consulta al ginecdlogo es 7,45 1,23 18 7 Consistente
debido a los episodios infecciosos vaginales

Se sabe que la vaginosis bacteriana se asocia con 8,16 0,87 11 8 Muy consistente
algunas complicaciones ginecologicas y obstétricas
potencialmente graves

La vaginosis bacteriana se ha identificado como un 7,20 1,51 21 7 Consistente
factor favorecedor para la infeccion causada por el
virus del herpes tipo 2, asociandose a una mayor
eliminacion de virus en las mujeres infectadas

Las alteraciones de la flora intestinal, vaginal o 8,09 1,01 21 8 Muy consistente

urinaria pueden afectarse mutuamente

CV: coeficiente de variacion; DE: desviacion estandar.

recomendados en las Gltimas guias’ son los mismos que varias
décadas atras, lo que hace patente la necesidad de alterna-
tivas terapéuticas que ayuden a reducir las recurrencias
y recidivas®. Una emergente y atractiva idea en relacion
con la prevencion y tratamiento de las vaginitis y vaginosis

bacteriana (VB) consiste en intentar el desplazamiento de los
organismos causantes de la infeccion mediante la adminis-
tracion, oral o vaginal de lactobacilos.

En el ecosistema vaginal, los lactobacilos son dominantes
en él, por lo que, en principio, deberia ser eficaz promover la
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Tabla 2 Variables relacionadas con probioticos. Uso clinico

Cuestion Media DE

CV (%)

Moda

Grado de acuerdo

La administracion de probicdticos en los 3 8,13 0,92
primeros meses tras el tratamiento de
episodios de vaginitis, incrementa el
numero de pacientes que no recidivan

Los probioticos son organismos vivos que 8,28 0,96
administrados en cantidad adecuada
confieren un beneficio saludable al huésped

Los probidticos estimulan la respuesta 7,97 1,33
inmune, favoreciendo la eliminacion de
los agentes infecciosos

La actividad beneficiosa de los probioticos 8,15 0,81
ha sido demostrada en desérdenes
gastrointestinales, ginecoldgicos y
dermatologicos (eczema atdpico)

Se ha demostrado que el uso clinico de los 8,15 0,87
probidticos, solos 0 en combinacion (uso
secuencial tras el tratamiento infeccioso)
tiene grandes ventajas en el tratamiento
a largo y corto plazo

Se ha demostrado que el uso clinico de los 8,18 0,91
probioticos tiene ventajas en el tratamiento
de pacientes con infecciones recurrentes
del tracto urogenital

Los tratamientos con probidticos no presentan 8,22 0,93
efectos adversos destacables

La terapia con probioticos se considera 8,22 0,98
natural y sin efectos colaterales, en
contraste con los tratamientos farmacéuticos
convencionales

Los probioticos tienen un efecto favorable 7,47 1,18
sobre la salud reproductiva de la mujer

Los probidticos permiten acortar el tiempo 7,97 1,00
del tratamiento farmacoldgico contra
infecciones vaginales

Los probidticos disminuyen algunas 7,87 1,06
enfermedades obstétricas y ginecologicas

Los probioticos tienen un favorable impacto 7,44 1,16
econémico y en la calidad de vida de la mujer

No todas las bacterias probidticas son iguales, 8,27 0,80
y los efectos producidos en la salud
dependeran de sus caracteristicas especificas,
género, especie y cepa

Las capsulas intravaginales de probioticos en 7,86 1,07
gelatina dura, resultan eficaces y mas
comodas que el uso de formas liquidas
(acuosas u oleosas), y de ovulos y geles
vaginales

Las capsulas intravaginales de probioticos 8,52 0,79
estan indicadas en las vaginitis bacterianas,
las candidiasis recurrentes, asi como en
las alteraciones de la flora vaginal

Es beneficioso asociar un probiotico vaginal 8,30 0,86
de forma secuencial tras el tratamiento
de una infeccion vaginal con un antiinfeccioso

Los probioticos via vaginal se deberian 7,97 1,02
utilizar durante un ciclo en las pacientes con
episodios aislados de infecciones vaginales,
después del tratamiento antiinfeccioso

11

Muy consistente

Muy consistente

Consistente

Muy consistente

Muy consistente

Muy consistente

Muy consistente

Muy consistente

Consistente

Consistente

Consistente
Consistente

Muy consistente

Consistente

Muy consistente

Muy consistente

Consistente
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Tabla 2 (continuacion)

Cuestion Media

DE CV (%) Moda Grado de acuerdo

Es beneficioso asociar un probiotico via vaginal 8,04
cuando se administra un antibiotico por
cualquier proceso infeccioso

Los probioticos vaginales han de prescribirse
con una posologia de 3-4 ciclos en las
pacientes recidivantes

Asociar un probiotico via vaginal a una paciente
con candida permite disminuir sintomas
como el picor

Asociar un probidtico via vaginal a una paciente
con vaginosis bacteriana permite disminuir
sintomas como el flujo inusual y el mal olor

Es importante que los probidticos via vaginal
no dejen muchos residuos para el cumplimiento
y comodidad de la paciente

Disponer de un probidtico en formato tampoén
para administrar durante la menstruacion
aumentaria el cumplimiento de la paciente

8,29

7,56

7,86

8,31

0,96 12 8 Muy consistente

0,85 10 9 Muy consistente
1,22 16 8 Consistente
Consistente
0,91 11 9

Muy consistente

0,94 12 9 Muy consistente

CV: coeficiente de variacion; DE: desviacion estandar.

reposicion de una flora normal ya que el desequilibrio de la
misma se considera el factor determinante en las vaginitis.
Otros mecanismos de accion descritos para los lactobacilos
son la produccion de bacteriocinas, sustancias antimicrobia-
nas, biosurfactantes que modifican la adherencia de los
patogenos al epitelio vaginal y capacidad para modular la
inmunidad local del epitelio vaginal®.

En estos momentos, la informacion disponible sobre la
eficacia derivada de ensayos clinicos es limitada, pero en
general se sugiere un efecto beneficioso del uso de
los probidticos como tratamiento adyuvante en la
vaginitis'®~"®, aunque algunos estudios no han demostrado
una eficacia superior al placebo'®. En situaciones de
controversia resulta de especial utilidad la aplicacion del
método Delphi para determinar mediante consenso cual es la
valoracion que hacen los especialistas sobre una cuestion
concreta. Es por ello que se decidio realizar este estudio para
conocer la opinion de los ginecélogos espaiioles respecto a los
factores asociados a la vaginitis y el uso adyuvante de
probidticos en su tratamiento.

En el analisis de las variables relacionadas con la vaginitis/
vaginosis (tabla 1), se observa un mayoritario acuerdo (95%)
siendo en mas de la mitad muy consistente, lo que traduce la
percepcion de la alta frecuencia de vaginitis en la mujer en
la edad fértil, muy relacionado este problema con el estado
hormonal de la mujer. De hecho se ha constatado que en
determinados periodos de la vida de la mujer, la carga
microbioldgica vaginal aumenta, en especial en relacion
con un mayor estimulo estrogénico como ocurre en la época
proxima a la menarquia o en el embarazo, mientras que se ve
claramente disminuida en la infancia y posmenopausia’”.

También el acuerdo es muy consistente en relacién con el
uso injustificado de antibioticos, y con la alta frecuencia de
recidivas a pesar del adecuado y completo tratamiento
(tabla 1).

El acuerdo es muy consistente al considerar que las vagi-
nitis/vaginosis aumentan de riesgo de complicaciones urolé-
gicas, ginecologicas y obstétricas en la mujer.

Se han descrito factores favorecedores de la candidiasis
vaginal como el uso previo de antibiéticos, el embarazo, la
diabetes mellitus no controlada y los anticonceptivos hormo-
nales combinados o el uso de determinados productos higié-
nicos'®"” ya que estos factores pueden alterar el normal
equilibrio de la microbiota vaginal. La disminucion de la
acidez vaginal es un factor predisponente importante para
la proliferacion excesiva de los patogenos oportunistas.
También en esta circunstancia, surge la duda sobre si las
modificaciones del pH son causa o resultado de la reduccion
en la poblacion de lactobacilos. El glucogeno presente en el
epitelio maduro es el sustrato para que los lactobacilos
produzcan perdxido de hidrogeno y acido lactico mante-
niendo un pH vaginal acido, el cual es un factor moderador
de la proliferacion de microorganismos potencialmente pato6-
genos'®.

El acuerdo de la opinion de los ginecologos participantes en
este trabajo no es consistente al referirse a factores como el
consumo de alcohol, cafeina, nicotinay azlcar, o que el uso de
ropa ajustada favorezca la vaginosis (desacuerdo). Existe
cierta controversia entre la opinion de los consultados en
cuanto al papel desempefnado por los dispositivos intrauteri-
nos, habiendo acuerdo consistente referido a vaginitis candi-
diasica y con menor consistencia en la vaginosis (tabla 1).

También se acepta consistentemente, de la misma manera
que se describe en la bibliografia, el frecuente curso asinto-
matico y recurrencias de la vaginosis'®?°. Aproximadamente
el 40-45% de las mujeres que presentan un primer episodio de
vaginitis micotica en algin momento de su vida tendran
recidivas. También la VB presenta una alta tendencia a la
recidiva. Se ha observado que hasta un 50% de las mujeres
diagnosticadas presentan una segunda infeccion durante el
primer afio?’. No se han podido establecer los factores de
riesgo para estas recidivas, no habiéndose observado relacion
con el estilo de higiene intima, habitos sexuales, tipo de
anticonceptivo, frecuencia del sangrado o lavados vaginales.
Tan solo se ha demostrado relacion con el nimero de compa-
feros sexuales durante un periodo determinado.
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Tabla 3 Variables relacionadas con la microbiota vaginal

Cuestion Media DE

CV (%) Moda Grado de acuerdo

Estudios in vitro muestran que ciertas especies 8,26 0,89
de Lactobacillus presentes en la microbiota
vaginal tienen un efecto protector por la
produccion de peroxidos de hidrogeno
Se han descubierto 5 cepas de Lactobacillus 8,06 1,00
capaces de producir biosurfactantes,
confiriéndole una accion probidtica
contra patogenos
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 8,15 0,90
fermentum, Lactobacillus rhamnosus y
Lactobacillus gasseri son las especies de
Lactobacillus mas prevalentes en la vagina
En la prevencion y tratamiento de la vaginitis 8,24 0,92
sera beneficioso el desplazamiento de los
organismos causantes de la infeccién con
Lactobacillus, administrados por via vaginal
(como seria con el uso de tampones)
La vaginitis se produce cuando hay un 8,71 0,71
desequilibrio en la poblacion normal de
microrganismos vaginales con un agotamiento
de los Lactobacillus dominantes y proliferacion
de otros tipos de bacterias o patdgenos
como por ejemplo hongos
El bajo nUmero o ausencia de Lactobacillus esta 8,69 0,74
asociado con un incremento en la colonizacion
de patdgenos como Escherichia coli, asi como
bacilos anaerobios asociados con vaginosis
como Gardnerella, Mobiluncus, Bacteroides,
Fusobacterium y otros
Existe una relacion entre la ausencia de lactobacilos 7,34 1,35
vaginales e infecciones como Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis
La administracion por via vaginal de Lactobacillus 8,07 1,05
(L. acidophilus, L. jensenii, L. rhamnosus,
L. fermentum y L. gasseri) ha mostrado ser
segura y reducir el riesgo de infecciones del
tracto urinario, vaginosis bacteriana,
vulvovaginitis por Candida y algunas infecciones
de transmision sexual como las causadas por
Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis
En mujeres con candidiasis vaginal es efectiva la 8,36 0,81
administracion vaginal de Lactobacillus
(L. acidophilus, L. rhamnosus y L. fermentum)
pues coloniza la vagina y previene la infeccion
por Candida albicans
Los Lactobacillus tienen la capacidad de adherirse 8,24 0,87
a células epiteliales vaginales
Se ha demostrado que la administracion de 8,03 0,97
Lactobacillus en capsula intravaginal después
del tratamiento con agentes antimicrobianos,
disminuye la recurrencia de la vaginosis a un 21%
comparada con el 47% en el grupo control

11 8 Muy consistente

12 8 Muy consistente

11 8 Muy consistente

11 9 Muy consistente

8 9 Muy consistente

8 9 Muy consistente

18 7 Consistente

13 8 Muy consistente

10 9 Muy consistente

11 8 Muy consistente

12 8 Muy consistente

CV: coeficiente de variacion; DE: desviacion estandar..

El correcto diagnoéstico y tratamiento es la base para repercusion econémica que las vaginitis generan. Sin
evitar posibles complicaciones??. En el estudio es aceptado embargo, no resulta concluyente la asociacion de la vagi-
el mayor riesgo de endometritis, enfermedad pélvica infla- nitis/vaginosis con la transmision de otras infecciones

matoria y otras complicaciones obstétricas, asi como la como VIH,

virus del papiloma humano, Neisseria
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gonorreae, Chlamydia trachomatis, o virus herpes tipo 2
(tabla 3).

En la vaginosis hay un desvio de este patron con predo-
minio de especies comensales que aumentan de forma
extraordinaria. No se sabe con exactitud qué lleva a desa-
rrollar este desvio del equilibrio normal de la microbiota. Los
probidticos intentan reconstituir el patron estandar de la
microbiota a partir del aporte de lactobacilos®.

Las resistencias se explican al menos en parte por la
constitucion de estructuras denominadas biopeliculas o bio-
film. Estan presentes en la mucosa vaginal de las mujeres con
vaginosis, y se producen como resultado de la acumulacién de
masas de bacilos empaquetados, con muy escaso espacio
entre sus membranas y la propia del epitelio. La estructura
del biofilm proporciona una cobertura frente a la accion
antibidtica, lo que conduce a cronicidad®*.

En cuanto a los probioticos y su uso clinico, el acuerdo se
alcanza en todas las variables estudiadas, con una variabi-
lidad relativamente pequefa (< 25%), relacionando especial-
mente con la reduccion de recidivas de las vaginitis al
administrar probioticos de manera adyuvante tras el trata-
miento antibiotico especifico. Se consideran beneficios tera-
péuticos a corto y largo plazo. Existe un acuerdo consistente
en relacién con la seguridad de su administracién y la ido-
neidad de su aplicacion por via vaginal y en especial en
formatos como el de tampon, lo que se asocia con un mejor
cumplimiento (tabla 2).

Existe acuerdo en las variables que relacionan a los lac-
tobacilos con la vaginitis con una variabilidad baja, llegando
a ser muy consistente el acuerdo en el 91% de los casos (tabla
2). Asi resulta patente la percepcion por parte de los gine-
cologos espanoles sobre el papel protector de lactobacilos,
estando en cambio relacionada la vaginitis bacteriana y
fingica con la disminucién de estos en la vagina.

En resumen, se identifica un acuerdo consistente o muy
consistente entre los ginecologos espanoles participantes
para el uso de probioticos, asociandolo a los antibidticos o
antiflngicos en el tratamiento adyuvante de la vaginitis,
valorando especialmente su efecto en la prevencion de
recurrencias.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimentos
en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiacion

Este trabajo ha sido financiado por una beca proporcionada
por Casen Fleet.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.

Anexo |

Panel de participantes del Grupo de Trabajo Delphi sobre
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Valenzuela, O (Pontevedra); Vaquero, JI (Las Palmas); Vega, C
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