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PALABRAS CLAVE Resumen

Lactobacilos; Objetivos: ldentificar, evaluar la calidad y describir la evidencia cientifica sobre la eficacia y
Probioticos; seguridad de los probidticos administrados por via vaginal u oral, en la prevencion de las
Enfermedades infecciones de repeticion del tracto urinario y las infecciones vaginales flingicas y micro-
urogenitales femeninas; bianas.

Infecciones del tracto Métodos: Se realizé una bisqueda electronica en PubMed, CENTRAL (Cochrane Library) y en
urinario; el metabuscador TRIP Database utilizando los siguientes términos: «Lactobacillus», «Probio-
Infecciones tics» y «Female urogenital diseases» o «<Urinary tract infections» o «Genitourinary infec-
genitourinarias tions».

Resultados: De un total de 20 estudios que cumplian con los criterios de seleccion de
esta revision, se ha observado una tendencia favorable hacia el uso de los probioticos,
especialmente en poblacion de riesgo elevado de vaginosis bacteriana y vulvovaginitis
candidiasica.

Conclusiones: Los probioticos son una opcion prometedora en la prevencion de recurrencias
de infecciones del tracto urinario y de recomendacion en infecciones vaginales, segura y costo-
efectiva, especialmente en la poblacién de mayor riesgo.
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Methods: An electronic search was performed in PubMed Central, the Cochrane Library and the
meta-searcher TRIP databases using the terms: *‘Lactobacillus’, *‘probiotics”, “female uroge-
nital diseases”, ‘‘urinary tract infections” and *‘genitourinary infections”.

Results: Of 20 studies that met the selection criteria for this review, a tendency to favor the use
of probiotics was observed, especially in the population at high risk of bacterial vaginosis and

fungal vulvovaginitis.

Conclusions: Probiotics are a promising option in the prevention of recurrences of lower urinary
tract infections. Their use can be recommended as a safe and cost effective option especially in

high risk subgroups.

© 2012 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Aproximadamente un 75% de las mujeres sufriran un episodio
de vulvovaginitis candidiasica (VVC) en su vida y de estas un
40-55% presentara recurrencias. En el caso de vaginosis
bacteriana (VB) se ha observado que hasta un 50% de las
mujeres diagnosticadas presentan una segunda infeccion
durante el primer afio.

La primera linea de tratamiento de las infecciones vagi-
nales son los antimicéticos o antibidticos, dependiendo de su
etiologia. En cualquier caso, muchas de estas infecciones
recidivan y, por tanto, las pacientes, al cabo de un cierto
periodo, han de ser tratadas nuevamente.

A pesar de que en la vagina normal pueden hallarse unas
15 especies bacterianas distintas, lo que se denomina biota
vaginal, las mas importantes son sin duda los Lactobacillus.
La destruccion de la poblacion de Lactobacillus es uno de los
factores determinantes mas importantes en las recurrencias
de las vulvovaginitis infecciosas.

Estas bacterias desarrollan una serie de funciones esen-
ciales: contribuyen a evitar las infecciones mediante el
restablecimiento del equilibrio ecolégico bacteriano, tie-
nen una funcion de exclusién competitiva, reduciendo la
adhesion o bloqueando la penetracion de otros microor-
ganismos. Otro factor es el pH acido de la vagina, mante-
nido por la accion fermentativa de los Lactobacillus sobre
el glucégeno, que previene la colonizacion por microorga-
nismos que no toleran ese pH. Ademas, el peroxido de
hidrogeno producido por algunas especies posee una
potente accion antimicrobiana, letal para bacterias anae-
robias. Y, finalmente, la produccién de bacteriocinas, sus-
tancias antimicrobianas de caracter fundamentalmente
peptidico, producidas por los Lactobacillus con accion
bactericida frente a cepas, incluso, distanciadas filogené-
ticamente de ellos.

Para reequilibrar una biota vaginal de forma mas parecida
a la normal, en los Ultimos afos ha aparecido una nueva
categoria de productos: los probidticos vaginales.

Los probidticos son microorganismos vivos que, utilizados
en la cantidad adecuada, aportan un beneficio a la salud del
huésped.

El objetivo de esta revision es analizar las evidencias
cientificas publicadas sobre la eficacia y seguridad de los
siguientes probio6ticos: Lactobacillus plantarum, rhamno-
sus, gasseri, acidophilus y reuteri, administrados por via
vaginal u oral, en la prevencion de las infecciones del tracto
urinario (ITU) y de las infecciones vaginales fungicas y/o
microbianas.

Métodos

Se seleccionaron exclusivamente aquellos estudios primarios
que cumplian las siguientes condiciones:

1. Se trataba de un ensayo clinico aleatorizado (ECA) o de un
estudio controlado no aleatorizado.

En consecuencia, se excluyeron las series de casos o
estudios sin grupo de control.

2. Se trataba de estudios que hubieran evaluado alguno de
los probidticos arriba referenciados, ya fuera administra-
dos por via vaginal u oral.

En consecuencia, se excluyeron los estudios que hubie-
ran evaluado cualquier otra cepa de Lactobacillus no
incluida en la relacion.

3. Se trataba de estudios realizados con el objetivo de
prevenir las ITU y/o las infecciones vaginales (fungicas y
microbianas).

En consecuencia, se excluyeron los estudios realizados
en el contexto del tratamiento de infecciones del tracto
urinario y/o vaginal, donde los probiodticos se utilizaron
como alternativa al tratamiento antibidtico/antiftngico,
en los que no se hubiera evaluado la tasa de recurrencias
como una medida de resultado.

4. Se trataba de estudios que evaluaban resultados clinicos
relevantes, especialmente los relacionados con las recu-
rrencias.

En consecuencia, se excluyeron los estudios que uni-
camente habian evaluado poblacion bacteriana o pH vagi-
nal, como variables subrogadas.

Busqueda bibliografica

Se realizaron busquedas electrénicas en PubMed, la Cochrane
Library y el metabuscador TRIP Database para identificar
estudios primarios (ensayos clinicos controlados aleatoriza-
dos o estudios controlados no aleatorizados) y revisiones
sistematicas basadas en ellos, asi como guias de practica
clinica. Se utilizaron las revisiones sistematicas y las guias de
practica clinica para localizar estudios primarios adicionales.
Se incluyeron estudios escritos en inglés, espafiol, francés,
portugués e italiano. La estrategia de blusqueda utilizada fue
la siguiente: («Lactobacillus» [Mesh] OR «Probiotics» [Mesh])
AND («Female urogenital diseases» [Mesh] OR «Urinary tract
infections» [Mesh] OR «Genitourinary infections»).

El resultado obtenido fue un total de 870 referencias
bibliograficas que, una vez cribadas de acuerdo a criterios
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preestablecidos, permitieron la identificacion de 20 estudios
que cumplieron con los criterios de esta revision.

Resultados

Eficacia de los probioticos en la prevencion de las
infecciones del tracto urinario inferior

Estudios que evaluaron la administracion de

probioticos via vaginal

El uso de probioticos en forma de 6vulos de administracion
vaginal se evalué en 3 ECA'? y en 2 estudios cuasiexperi-
mentales®®. En general, los resultados de estos estudios
indican que el uso de probioticos en forma de 6vulos vaginales
tiende a reducir la incidencia de ITU, especialmente en los
estudios realizados en pacientes con sintomas al momento de
su reclutamiento. El pequefio tamafio de los estudios dificulta
poder detectar diferencias significativas en algunos estudios
individuales. En algln caso, la evidencia a favor de Lacto-
bacillus es indirecta o bien procedente de un estudio clinico
no aleatorizado. En consecuencia, la evidencia disponible no
puede considerarse concluyente en este grupo, aunque es
prometedora, especialmente en poblacion de alto riesgo.

Estudios que evaluaron la administracion de

probiodticos via oral

Un Unico ensayo clinico con muestra adecuada no encontro
que los probioticos orales redujeran la incidencia de ITU®.

Eficacia de los probioticos en la prevencion de la
vulvovaginitis candidiasica

Estudios que evaluaron la administracion de

probioticos via vaginal

Cuatro ECA evaluaron la eficacia de los probiéticos adminis-
trados por via vaginal en la prevencion de la VWWC”'°. Los
resultados son discrepantes, sugiriendo un discreto efecto
que deberia ser confirmado mediante nuevos estudios bien
disenados. La evidencia indirecta sugiere que Lactobacillus
podria ser una alternativa coste-efectiva en comparacion con
antibidticos en la prevencion de recurrencias en poblacion
seleccionada de alto riesgo.

Estudios que evaluaron la administracion de

probioticos via oral

Tres ECA”"'"'2 y un estudio controlado no aleatorizado'®
evaluaron la eficacia de los probioticos en la prevencion
de la VVC, con resultados discrepantes. El estudio con menor
riesgo de sesgo’ no encontré un efecto favorable con la
administracion de Lactobacillus en términos de reduccién
de recurrencias; no obstante, el estudio se realizé en una
poblacion saludable de bajo riesgo, como lo prueba la baja
incidencia en el grupo control y en la que la probabilidad de
obtener un beneficio era baja. Por el contrario, los estudios
realizados en poblaciones seleccionadas con mayor riesgo de
recurrencia tienden a presentar resultados favorables a los
Lactobacillus. Hay que tener en cuenta que las importantes
limitaciones del disefio (tamafo pequefo, disefio abierto,
elevadas pérdidas) impiden alcanzar una conclusion firme al
respecto. Ante la ausencia de mencién, en los estudios

publicados, de problemas de seguridad, es posible sustentar
una recomendacion débil a favor de la prescripcion de Lac-
tobacillus por via oral en pacientes individuales con alto
riesgo de recurrencias de VVC.

Estudios que evaluaron la administraciéon conjunta:

oral y vaginal

Los resultados sobre la combinacion de Lactobacillus por via
oral y vaginal para la prevencién de VVC no son concluyentes
a partir de los datos de ECA®°.

Eficacia de los probidticos en la prevencion de la
vaginosis bacteriana

Suplementacion del tratamiento antibiotico con
probioticos

Cinco estudios valoraron la suplementacion con Lactobacillus
del tratamiento antibidtico en mujeres con diagnostico de
VB'*'8, Los resultados tienden a mostrar que la adicién de
Lactobacillus reduce la tasa de recaidas a largo plazo, espe-
cialmente en las mujeres que responden inicialmente al
tratamiento antibi6tico. No obstante, aunque el tratamiento
con Lactobacillus parece prometedor, especialmente en las
pacientes con mayor riesgo de recurrencia, los resultados no
son concluyentes. El efecto favorable observado con la adi-
cion de Lactobacillus sobre la composicion de la biota y el pH
vaginal pareceria indicar un menor riesgo asociado de recu-
rrencias, pero varios de los estudios no evaluaron especifi-
camente este desenlace clinico.

Profilaxis de la vaginosis bacteriana recurrente con
probioticos

Un ensayo clinico aleatorizado y controlado con placebo'®
evalud la eficacia de los probidticos por via vaginal en la
profilaxis de la VB en mujeres con VB recurrentes, encon-
trando un efecto beneficioso de los probidticos en términos
de reduccion de recurrencias tanto a corto (2 meses) como a
largo plazo (11 meses). El mismo resultado se observo en un
estudio cruzado realizado en poblacion mixta'Z.

Efecto de los probioticos en la composicion de la biota
vaginal de mujeres posmenopausicas

Un ensayo clinico?® que evalud el efecto de la administracion
por via oral de probidticos en la composiciéon de la biota
vaginal en mujeres posmenopausicas encontré un resultado
favorable a corto plazo, aunque el estudio no midi6 parame-
tros clinicos.

Seguridad de los probioticos

Pocos estudios han evaluado la seguridad de Lactobacillus de
manera especifica, aunque es de prever que los efectos
adversos no sean frecuentes ni importantes. Su ocurrencia
se evalud en 10 estudios. En la mayoria no se informé de la
deteccion de ninguno, siendo los efectos adversos que se
comunicaron leves o moderados.

Resumen de los resultados de eficacia

Con el fin de facilitar la interpretacion de los resultados
individuales de los estudios mencionados a lo largo del
articulo, se adjunta la representacion grafica de las variables
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Probiéticos Control Mean Difference Mean Difference
Estudios Media SD Total Media SD Total 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Vulvovaginitis candidiasica
Hilton 1992 0,380,551 13 2541,66 13 -2,16[-3,10,-1,22] ¢ —t+——
Metts 2003a (L) 0,6 0,27 9 1,550,255 10 -0,95[-1,18,-0,72] i
Metts 2003b (L+Atb) 0,27 0,25 8 1,550,25 10 -1,28[-1,51,-1,05] —+
t t t t
-2 -1 0 1 2
Favorable a probidticos Favorable a control

Figura 1 Variables continuas. Representacion grafica de los resultados (tasa media de episodios de vulvovaginitis candidiasica)
observados en los estudios incluidos en la revision. La figura muestra los datos crudos (media y desviacion estandar) observados en el
grupo experimental (las pacientes asignadas a recibir probidticos) y control, de cada estudio. En la parte derecha, la figura muestra
graficamente (diferencia de medias e intervalo de confianza del 95%) el resultado de la comparacién entre ambos grupos, en cada
estudio. No se han dado las condiciones para realizar un metaanalisis (combinacion de los datos entre estudios). La inspeccion visual del
grafico tiene la finalidad Unicamente de mostrar la consistencia en la direccion del efecto (favorable) observado con probidticos, pero
no la de precisar la magnitud del efecto. L: Lactobacillus; L+Atb: Lactobacillus + antibiético.

Medida del efecto

Subgrupo/Estudio IV, aleat., IC 95%
IT
U
Reid 1992 Tasa (%) —0,79 [-1,91, Ovv34] —t
Bruce 1992* Tasa (pac-afio) —1,49 [-2,15, —0,84] ——
Baerheim 1994 RR 0,11 [-0,43, 0,66] 1=
Baerheim 1994 RR 0,28 [-0,13, 0,68] T+
Reid 1995 Tasa media anual -1,32[-1,80, —0,84] —+
Kontiokari 2001 RR 0,12 [-0,33, 0,56] =
Kontiokari 2001 RR 0,10 [-0,38, 0,58] -
Uehara 2006* Tasa media anual  —1,35 [-1,99, —0,71] ——
pre y post tto.
Vaginosis bacteriana
Shalev 1996* Tasa (%) -0,79 [-1,67, 0,08] —t
Larsson 2008 HR —-0,75 [-1,42, —0,08] ——
Petricevic 2008b Tasa (%) -1,33 [-3,47, 0,81] —t—7
Petricevic 2008a Tasa (%) -0,53 [-1,58, 0,52] — T
Marcone 2008 Tasa (%) -0,88 [-1,83, 0,08] —t
Marcone 2008 Tasa (%) —-0,69 [-1,49, 0,11] —
Ya 2010 OR —1,08 [-1,79, —0,38] —
Ya 2010 OR -0,96 [-1,90, —0,01] —t]
Hummelen 2010 Tasa (%) -0,03 [-0,66, 0,60] —
Vulvovaginitis candidiasica
Williams 2001 RR —0,64 [-1,44, 0,16] —
Pirotta 2004c OR 0,60 [-0,12, 1,32] Tt
Pirotta 2004b OR 0,41 [-0,33, 1,16] T+
Pirotta 2004a OR 0,41 [-0,35, 1,16] T+
Carriero 2007* Tasa (%) —-0,50 [-0,84, —0,16] -+
Carriero 2007* Tasa (%) -1,10 [-1,56, —0,65] —+
Ehstrom 2010 Tasa (%) —-0,30 [-1,04, 0,44] —
-4 -2 0 2 4
Favorable a probiéticos Favorable a control

Figura2 Variables dicotomicas. Representacion grafica de los resultados expresados como variable dicotémica (riesgo de presentar
un episodio de infeccion), agrupados en subgrupos segun el tipo de infeccion (ITU, vaginosis bacteriana y vulvovaginitis candidiasica).
Como estos han sido reportados de formas muy diversas en los distintos estudios, la figura muestra directamente el valor numérico de la
medida del efecto observada junto con el intervalo de confianza del 95%. En la parte derecha, la figura muestra graficamente este
mismo resultado de la comparacion entre ambos grupos, en cada estudio. No se han dado las condiciones para realizar un metaanalisis
(combinacién de los datos entre estudios). La inspeccion visual del grafico tiene la finalidad Unicamente de permitir valorar hasta qué
punto la direccién del efecto observado con probiéticos es consistente, en cada uno de los subgrupos. “Estudio controlado no aleatorio.
aleat.: modelo de efectos aleatorios; IV: método inverso de la varianza.
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continuas (episodios de infeccion) (fig. 1) y dicotémicas
(pacientes con infeccién) (fig. 2). No se ha podido realizar
un metaanalisis, ya que los estudios presentan la informacion
sobre recurrencias de manera muy variada no combinable vy,
ademas, en algunos estudios se han tomado diversos puntos
temporales, lo que ha obligado a realizar transformaciones
de los datos para poder representarlos de una forma grafica.
Estos graficos deben considerarse como orientativos, infor-
mando grosso modo acerca del sentido o direccion del efecto
observado (a favor o en contra de la intervencion) pero no
sobre la magnitud o tamafno del efecto.

En las representaciones graficas de los resultados (figs. 1y
2) se observa una tendencia general favorable para el uso de
probiéticos, especialmente en casos de VB y VVC.

En el caso del estudio de Pirotta (2004), cuyo resultado no
fue favorable a los probidticos, debe destacarse que la
poblacion analizada consistid en mujeres de bajo riesgo
donde la probabilidad de observar un beneficio es menor
que en otros estudios realizados en poblacion seleccionada
de mayor riesgo (mujeres con infecciones recurrentes). Los 3
resultados de este estudio que aparecen en la figura 2
corresponden a la comparacion de cada una de las 3 ramas
de tratamiento activo (Lactobacillus por via oral, vaginal o la
combinacion de ambos) con placebo.

Otro estudio desfavorable fue Hummelen 2010, un estudio
realizado en Africa que evalud los probidticos orales en
mujeres con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana y con vaginitis bacteriana.

Discusion

Los estudios realizados para evaluar la eficacia de los pro-
bidticos en la prevencion de ITU y las infecciones vaginales
adolecen, en su mayoria, de limitaciones de disefio y meto-
doldgicas que deben ser consideradas para la interpretacion
de sus resultados. Asimismo, deficiencias en el reporte de los
estudios limitan la capacidad para valorar el riesgo de sesgo
en muchos de estos estudios.

Uno de los problemas frecuentes observados, a pesar del
limitado tamafo de la mayoria de los estudios, fueron las
pérdidas, No obstante, parece razonable suponer que, en
este tipo de estudios, se produzcan numerosas pérdidas en el
seguimiento a largo plazo (especialmente de mujeres cura-
das o sin sintomas), lo que, eventualmente, conduciria a una
posible infraestimacion de los beneficios de los probidticos.

La evidencia indirecta, asi como la procedente de nume-
rosos estudios que han demostrado un efecto consistente en
la normalizacion de la biota y del pH vaginal (variables
subrogadas o intermedias), hacen pensar que los probidticos
pueden tener un efecto clinico favorable sobre las recurren-
cias.

La SEGO ha actualizado recientemente el protocolo de
infecciones vaginales, incluyendo la recomendacioén de pro-
bioticos en la prevencion de las recidivas.

En consecuencia, la fuerza de la recomendacion para el
uso de probidticos en infecciones vaginales es mas favorable
para la poblaciéon de mayor riesgo de recurrencias, donde
Lactobacillus podria ser una alternativa coste-efectiva ade-
mas de segura.

En cualquier caso, para obtener un mayor grado de evi-
dencia en las situaciones mencionadas, serian deseables

estudios de investigacion mejorados en su disefo, que utili-
cen metodologias y criterios estandarizados para facilitar la
interpretacion y la comparacion de los resultados, que inclu-
yan un mayor tamafo muestral, que sean a largo plazo y con
un seguimiento mas exhaustivo de las pacientes, asi como
que incluyan una evaluacion de criterios de coste-efectivi-
dad, y que permitan evaluar la seguridad de una forma mas
sistematica.

Financiacion
Revision bibliografica financiada por ISDIN.

Conflicto de intereses

El Dr. Joaquim Calaf ha actuado como asesor o participado en
actividades educacionales para las empresas Casen Fleet e
ISDIN.

Agradecimientos

La recopilacion bibliografica y la valoracion exhaustiva de la
literatura han sido financiadas por ISDIN.

Bibliografia

1. Baerheim A, Larsen E, Digranes A. Vaginal application of Lacto-
bacilli in the prophylaxis of recurrent lower urinary tract infec-
tion in women. Scand J Prim Health Care. 1994;12:239—43.

2. Reid G, Bruce AW, Taylor M. Influence of three day antimicrobial
therapy and Lactobacillus vaginal suppositories on recurrence of
urinary tract infections. Clin Ther. 1992;14:11—6.

3. Reid G, Bruce AW, Talor M. Instillation of Lactobacillus and
stimulation of indigenous organisms to prevent recurrence of
urinary tract infections. Microecol Ther. 1995;23:32—45.

4. Bruce AW, Reid G, McGroarty JA, Taylor M, Preston C. Preliminary
results on the prevention of recurrent urinary tract infection in
adult women using intravaginal lactobacilli. Int Urogynecol J.
1992;3:22-5.

5. Uehara S, Monden K, Nomoto K, Seno Y, Kariyama R, Kumon H,
et al. A pilot study evaluating the safety and effectiveness of
Lactobacillus vaginal suppositories in patients with recurrent
urinary tract infection. Int J Antimicrob Agents. 2006;28:530—4.

6. Kontiokari T, Sundqvist K, Nuutinen M, Pokka T, Koskela M, Uhari
M. Randomised trial of cranberry-lingonberry juice and Lacto-
bacillus GG drink for the prevention of urinary tract infections in
women. BMJ. 2001;322:1571.

7. Ehrstrom S, Daroczy K, Rylander E, Samuelsson C, Johannesson
U, Anzén B, et al. Lactic acid bacteria colonization and clinical
outcome after probiotic supplementation in conventionally trea-
ted bacterial vaginosis and vulvovaginal candidiasis. Microbes
Infect. 2010;12:691-9.

8. Williams AB, Yu C, Tashima K, Burgess J, Danvers K. Evaluation of
two self-care treatments for prevention of vaginal candidiasis in
women with HIV. J Assoc Nurses AIDS Care. 2001;12:51-7.

9. Pirotta M, Gunn J, Chondros P, Grover S, O’Malley P, Hurley S,
et al. Effect of lactobacillus in preventing post-antibiotic vulvo-
vaginal candidiasis: a randomized controlled trial. BMJ.
2004;329:548—52.

10. Metts J, Famula T, Trenev N, Clemens R. Lactobacillusacidophi-
lus, strain NAS (H202 positive), in reduction ofrecurrent candidal
vulvovaginitis. J Appl Res. 2003;3:340—8.


http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0050

Revision de la evidencia sobre la eficacia de los probidticos

235

1.

Hilton E, Isenberg H, Alperstein P, France K, Borenstein M.
Ingestion of yougurt containing Lactobacillus acidophilus as
prophylaxis for candidal vaginitis. Ann of Int Med. 1992;116:
353-7.

. Shalev E, Battino S, Weiner E, Colodner R, Keness Y. Ingestion of

yogurt containing Lactobacillus acidophilus compared with pas-
teurized yogurt as prophylaxis for recurrent candidal vaginitis
and bacterial vaginosis. Arch Fam Med. 1996;5:593—6.

. Carriero C, Lezzi V, Mancini T, Selvaggi L. Vaginal capsules of

Lactobacillus Plantarum P17630 for prevention of relapse of
candida vulvovaginitis: an Italian multicentre observational
study. International Journal of Probiotics. 2007;2:155—62.

. Marcone V, Calzolari E, Bertini M. Effectiveness of vaginal admi-

nistration of Lactobacillus rhamnosus following conventional
metronidazole therapy: how to lower the rate of bacterial
vaginosis recurrences. New Microbiol. 2008;31:429—33.

. Marcone V, Rocca G, Lichtner M, Calzolari E. Long-term vaginal

administration of Lactobacillus rhamnosus as a complementary
approach to management of bacterial vaginosis. Int J Gynaecol
Obstet. 2010;110:223—6.

20.

. Larsson P, Stray-Pedersen B, Ryttig KR, Larsen S. Human lacto-

bacilli as supplementation of clindamycin to patients with bac-
terial vaginosis reduce the recurrence rate; a 6month double-
blind, randomized, placebo-controlled study. BMC Women’s
Health. 2008;8:3.

. Petricevic L, Witt A. The role of Lactobacillus casei rhamnosus

Ler35 in restoring the normal vaginal flora after antibiotic
treatment of bacterial vaginosis. BJOG. 2008;115:1369—74.

. Hummelen R, Changalucha J, Butamanya NL, Cook A, Habbema

JD, Reid G. Lactobacillus rhamnosus GR-1 and L. reuteri RC-14 to
prevent or cure bacterial vaginosis among women with HIV. Int J
Gynaecol Obstet. 2010;111:245-8.

. Ya W, Reifer C, Miller LE. Efficacy of vaginal probiotic capsules

for recurrent bacterial vaginosis: a double-blind, randomized,
placebo-controlled study. Am J Obstet Gynecol. 2010;203:120.
e1-6.

Petricevic L, Unger FM, Viernstein H, Kiss H. Randomized, dou-
ble-blind, placebo-controlled study of oral lactobacilli to
improve the vaginal flora of postmenopausal women. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2008;141:54—7.


http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0304-5013(12)00280-4/sbref0100

	Revisión de la evidencia sobre la eficacia de los probióticos en la prevención de las infecciones del tracto urinario inferior y las infecciones vaginales
	Introducción
	Métodos
	Búsqueda bibliográfica

	Resultados
	Eficacia de los probióticos en la prevención de las infecciones del tracto urinario inferior
	Estudios que evaluaron la administración de probióticos vía vaginal
	Estudios que evaluaron la administración de probióticos vía oral

	Eficacia de los probióticos en la prevención de la vulvovaginitis candidiásica
	Estudios que evaluaron la administración de probióticos vía vaginal
	Estudios que evaluaron la administración de probióticos vía oral
	Estudios que evaluaron la administración conjunta: oral y vaginal

	Eficacia de los probióticos en la prevención de la vaginosis bacteriana
	Suplementación del tratamiento antibiótico con probióticos
	Profilaxis de la vaginosis bacteriana recurrente con probióticos
	Efecto de los probióticos en la composición de la biota vaginal de mujeres posmenopáusicas

	Seguridad de los probióticos
	Resumen de los resultados de eficacia


	Discusión
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía


