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Resumen

La flora vaginal, compuesta principalmente por lactobacilos como el
Lactobacillus crispatus, el L. jensenii, el L. acidophilusy el L. gasseri, protege
a la mucosa frente al establecimiento de microorganismos patdgenos
mediante tres mecanismos complementarios: a) la adherencia especifica
al epitelio, que bloguea su asentamiento, b) la produccion de compuestos
antimicrobianos y c) la coagregacion con los patdgenos, que potencia
su efecto microbiocida. A pesar de ello, en ocasiones se ve desplazada
por microorganismos indeseables, o que se asocia con la aparicion de
vaginosis bacteriana, vaginitis por Candida y tricomoniasis.

Debido a la naturaleza infecciosa de estos organismos, el apoyo inmune, la
eliminacion de la flora patogenay la reposicion de una flora vaginal saludable,
son aspectos importantes de la terapia. En este articulo se detallan los
suplementos mas efectivos, asi como sus vias de aplicacion.

Tenga en cuenta que

La informacion presentada en este articulo Unicamente tiene fines
informativos y orientativos, no intenta reemplazar el consejo o tratamiento
meédico vy, bajo ninguna circunstancia, debera ser considerada como forma
de asistencia médica sobre el tema. La base que sustenta esta informacion
esta fundamentada en estudios cientificos (ya sea en humanos o animales),
y en el uso tradicional.

Siempre se debe consultar a un profesional de la salud antes de iniciar
un programa de salud. Cualquier aplicacion de los consejos contenidos
en este articulo es responsabilidad del lector y no debera adoptarse sin
haber examinado antes las referencias cientificas que se dan, y sin haber
consultado previamente con un profesional de la salud.
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Vaginitis infecciosa

—Cosistema vaginal

El ecosistema vaginal es un entorno compuesto por la relacion entre la microflora enddgena
normal, los productos metabdlicos de la microflora y del anfitrion, los estrégenos, y el nivel de
pH en la vagina.

Uno de los pioneros en la investigacion de la flora vaginal fue el ginecélogo aleman Albert S.G.
Doderlein (1860-1941), cuyo trabajo inicial llevo a pensar que los organismos en las mujeres
jovenes en edad reproductiva, asintomaticas, consistian en una sola entidad microbiana.

Mas tarde se descubrid que en realidad esta microflora es un ecosistema polimicrobiano
dinamico, modulado por multitud de factores del hospedador y el ambiente tales como el ciclo
menstrual, los métodos anticonceptivos, los productos menstruales o las enfermedades de
transmision sexual.

En memoria de este ginecdlogo se denomind al conjunto de esta microflora vaginal como
“bacillos de Doderlein”, aunque hoy en dia empleamos el término de lactobacilos por ser estos
los méas abundantes en la flora vaginal normal.

Los Lactobacillus spp. dominan la vagina saludable y, aunque es dificil decir con certeza cuales
son las especies mas comunes, los métodos de biologia molecular han demostrado que los
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus fermentum y Lactobacillus acidophilus son los mas
comunes'. Sin embargo, otras especies menos numerosas de Lactobacillus puede ser muy
importantes debido a su produccion de H,O,. Estas incluyen los Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii, Lactocacillus caseiy Lactobacillus bulgaricus.

Produccion de compuestos antimicrobianos
Acidos organicos

La relacion simbidtica entre los lactobacilos y las células vaginales es regulada por las hormonas
femeninas (estrogenos). Los estrogenos estimulan a las células epiteliales de la vagina para la
liberacion de glucogeno, el cual, metabolizado a nivel vaginal, da lugar al acido lactico.

Gracias a este acido lactico se mantiene un pH acido de 3,5 a 4,5 en la vagina. Este ambiente
acido inhibe parcial o totalmente el desarrollo de la mayor parte de las bacterias procedentes
del tracto digestivo y de las de origen ambiental, siendo asi un mecanismo de proteccion de
la mucosa muy eficaz?®,



Peréxido de hidrégeno

La produccion de agua oxigenada (H,0,) con efecto bactericida parece ser comun entre ciertas
especies de lactobacilos como L. crispatus, L. reuteriy L. jensenii*®. Las cepas productoras
de H,0,son mas estables en el ambiente vaginal® y protegen mejor la mucosa frente a las
alteraciones causadas por los microorganismos indeseados’®.

Bacteriocinas

Son polipéptidos con actividad antimicrobiana producidos por los lactobacilos de origen
vaginal.

Agentes tensioactivos

Se han descrito dos agentes tensioactivos, producidos respectivamente por una cepa de
Lactobacillus acidophilus y otra de Lactobacillus fermentum, que inhiben la adhesion de
Enterococcus faecalis y de E. coli, pero no la de Candida albicans, a la goma de silicona de
los catéteres™ ™, Desafortunadamente, todavia no se ha probado que inhiban la adherencia de
bacterias indeseadas a las células del epitelio vaginal.
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1pos de vaginitis
Nfecciosa

En ocasiones, la concentracion de lactobacilos en la vagina disminuye por debajo de un
nivel critico. Esta circunstancia es aprovechada por microorganismos que se encuentran
habitualmente en la vagina sana y/o por otros de origen externo, que proliferaran hasta
hacerse dominantes, comportandose asi como patdgenos oportunistas, originando la vaginitis
infecciosa.

Se ha definido la vaginitis infecciosa como un sindrome caracterizado por uno o mas de los
siguientes signos y sintomas: flujo, prurito, ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez o mal
olor vaginal; secundario a la presencia de microorganismo patdgenos.

Las tres causas mas frecuentes de infeccion vulvovaginal son la vaginosis bacteriana, la vaginitis
por Candida y la vaginitis por Trichomonas vaginalis.

Vaginosis bacteriana

Es un sindrome que se caracteriza por una alteracion de la flora vaginal, en la que la flora
bacteriana normal, constituida por lactobacilos, se halla sustituida por la Gardnerella vaginalis
y una flora variada que comprende diversas especies anaerobias (Prevotella, Mycoplasma
hominis, Bacteroides, Fusobacterium y Mobiluncus).

La mayoria de las mujeres no tiene sintomas; sin embargo, alrededor de un 50% de las mujeres
refieren un flujo vaginal fétido (descrito como “olor a pescado”) que empeora despues de las
relaciones sexuales o del periodo menstrual, cuando el pH vaginal se hace menos acido. No
hay irritacion ni picazon locales. Se puede observar un manchado amarrillento de la ropa intima

No se la considera una infeccion de transmision sexual porque el origen esta en un cambio
de la flora bacteriana vaginal normal. Las mujeres no contraen la vaginosis bacteriana por
el contacto con los inodoros, la ropa de cama, las piscinas o por tocar los objetos que las
rodean. Se debe tener en cuenta que las mujeres que nunca han tenido relaciones sexuales
también pueden padecer esta infeccion.
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Vulvovaginitis por Candida

Esta ocasionada por la Candida (un hongo) que produce un picor entre moderado e intenso
y quemazon de la vulva (los érganos genitales femeninos externos) y la vagina. La piel se
torna rojiza y es aspera al tacto. De la vagina sale una secrecion espesa, similar al queso,
que tiende a adherirse a sus paredes. Los sintomas empeoran durante la semana anterior al
ciclo menstrual. Hay personas con infecciones vaginales asintomaticas y otras que sufren los
sintomas clasicos de la infeccion.

La candidiasis no siempre es una enfermedad de transmision sexual, pudiendo ser una
infeccion de origen enddgeno, por sobreproliferacion de este hongo. Se consideran factores
predisponentes la diabetes mellitus no controlada, la inmunodeficiencia, el hiperestrogenismo
(que incluye el tratamiento hormonal sustitutivo o el anticonceptivo), y la alteracion de la flora
normal vaginal secundario al uso de antibidticos de amplio espectro.

Vaginitis por Tricomonas (Tricomoniasis)

La infeccion por Trichomonas vaginalis constituye una de las enfermedades de transmision
sexual mas frecuentes en el mundo. Para que su tratamiento sea efectivo, se deben incluir a
los dos componentes de la pareja sexual.

En la embarazada se ha asociado a parto prematuro y recién nacido de bajo peso. Con cierta
frecuencia la infeccion por Tricomonas se asocia con la gonorrea.

Produce una secrecion profusa, de color blanco, verde grisacea o amarillenta que puede ser
espumosa. La secrecion aparece poco después de la menstruacion y puede tener un olor
desagradable; se acompana de un picor muy intenso.

En el vardn, la infeccion por T. vaginalis es menos frecuente. La sintomatologia que produce es
de uretritis y, con frecuencia, la infeccion es asintomatica.

Vaginitis infecciosa

—0sI0les complicaciones
de la vaginitis

En la mayoria de los casos, la vaginitis no produce complicaciones. Sin embargo, la vaginitis

puede exponer a graves riesgos, tales como:

La presencia de la vaginitis bacteriana (VB) puede aumentar la susceptibilidad de la mujer
a la infeccion por VIH si se expone al contacto de este virus. La VB aumenta la probabilidad
de que una mujer con VIH transmita el virus a su pareja sexual. La presencia de la VB se ha
asociado a un aumento de los casos de enfermedad inflamatoria pélvica tras someterse a
cirugias tales como la histerectomia o el aborto. La presencia de la VB en la mujer embarazada
puede aumentar el riesgo de complicaciones del embarazo. Asimismo, la VB puede aumentar
la susceptibilidad de la mujer a contraer enfermedades de transmision sexual, tales como el
virus del herpes simple, la clamidia y la gonorrea.

En los casos de vaginitis por Candida, se pueden presentar infecciones cronicas o
recurrentes si No se recibe el tratamiento apropiado o si se padece una afeccion subyacente.
Es importante descartar enfermedades que puedan llevar a infecciones por hongos, como la
diabetes. También se puede presentar una infeccion secundaria ocasionada por las lesiones
provocadas por el rascado intenso.

Entre las posibles complicaciones de la infeccion prolongada por Trichomonas vaginalis
se encuentran los cambios en el tejido del cuello uterino, el aumento de la susceptibilidad
de la mujer a la infeccion por VIH si esta expuesta a este virus y, ademas, esta afeccion en
mujeres embarazadas se ha asociado con partos prematuros. El adecuado tratamiento de la
tricomoniasis ayuda a prevenir la diseminacion de la enfermedad a las parejas sexuales.
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Consideraciones
dietéticas

El medio interno de la vagina es un reflejo de la condicion de todo el cuerpo.

Continuamente se liberan secreciones vaginales que afectan y son afectadas por la flora microbiana.
Estas secreciones contienen agua, nutrientes, electrolitos y proteinas, como la inmunoglobulina A
secretora (IgAs). La cantidad y el caracter de estos componentes se ven alterados por factores
hormonales y la dieta.

En general se recomienda una dieta saludable y rica en nutrientes en todos los casos, con el fin de
garantizar la disponibilidad de todos los nutrientes en la cantidad suficiente como para optimizar la
capacidad del cuerpo para responder a estas condiciones cambiantes.

Nutrientes especialmente importantes para la funcion inmune apropiada son el zinc, las vitaminas
A, Cy E, el manganeso y las vitaminas del complejo B.

Una dieta bien equilibrada, baja en azucares y alimentos refinados es particularmente importante
en la vaginitis por organismos infecciosos, particularmente Candida.

Numerosos profesionales de la salud han observado que el consumo de una cantidad excesiva de
azUcar refinado favorecera una infeccion por hongos en muchas muijeres que tienen un historial de
vaginitis recurrente por Candida albicans. El consumo excesivo de azucar refinado puede suprimir
la funcion inmune e incluso aumentar la susceptibilidad de la mujer a otros patdgenos vaginales.

Si la infeccion por Candida albicans es cronica, debe seguirse una dieta baja en féculas, almidon
y alimentos ricos en azucar; ademas deben suprimirse las comidas fermentadas, el café, el tabaco
y el alcohol. La dieta deberia mantener las siguientes proporciones: un 65% de alimentos ricos en
fibra, un 20% de alimentos ricos en proteinas, 10% de carbohidratos y un 5% de fruta. Asimismo,
deben incluirse alimentos que aporten probidticos, tales como lactobacillus, bifidobacterium, etc.

Ningun otro alimento podria ser considerado especificamente medicinal como el yogurt con
Lactobacillus. Se publicd un estudio en 1992 sobre la ingesta diaria de yogur conteniendo L.
acidophilus en muijeres con vaginitis recurrente por Candida. En las mujeres que consumieron 8
onzas (aproximadamente 227 gramos) de yogur cada dia, hubo una incidencia tres veces menor
de infecciones y colonizacion por Candida en comparacion con las mujeres que no consumian el
yogurt'2,

(F2

Vaginitis infecciosa

Complementos
almenticios vy plantas

Para el mantenimiento general de la salud y la competencia inmunoldgica, un suplemento

multinutriente (comunmente denominado multivitaminico) de alta calidad ofrece una
alternativa econémica para cubrir la mayoria de las deficiencias dietéticas leves. Ademas, los
complementos alimenticios y las plantas detallados a continuacion pueden ser Utiles en uno o
mas tipos de vaginitis.

Suplementos nutricionales

Vitamina A y Betacaroteno

Tanto la vitamina A como el betacaroteno son necesarios para el crecimiento normal y la
integridad de los tejidos epiteliales, tales como la mucosa vaginal. La vitamina A es esencial
para la adecuada respuesta inmune vy la resistencia a la infeccion. La IgA secretora, un factor
importante en la resistencia a la infeccion, es menor en sujetos deficientes en vitamina A3,

El betacaroteno es una fuente de precursores no téxicos de vitamina A. Ademas, se ha
demostrado que mejora el nimero de células Ty altera de manera favorable sus proporciones'.

En un reciente ensayo aleatorizado, controlado con placebo, se evalud la efectividad de la
suplementacion de vitamina A o betacaroteno en la reduccion del riesgo de vaginosis bacteriana
(VB) en mujeres embarazadas que vivian en areas con deficiencia de vitamina A (poblacion
rural de Bangladesh). Tanto la vitamina A como el betacaroteno redujeron la prevalencia y
la incidencia de la VB en los dos puntos de tiempo (es decir, el tercer trimestre y 3 meses
después del parto) en un 30-40% en comparacion con el placebo’™®.

Precauciones: El exceso de vitamina A puede ser toxico y teratogénico. Esto es especialmente
preocupante en las mujeres en edad reproductiva. El total de ingesta de vitamina A deberia
limitarse a 5.000 Ul al dia. Si se utilizan dosis elevadas de vitamina A, las pacientes deben ser
advertidas de esta precaucion. Por otra parte, en el caso de suplementar con betacaroteno,
se recomienda emplear una mezcla de carotenoides en vez de betacaroteno sintético aislado.

Modo de empleo: 5.000 Ul al dia de vitamina A 6 30 mg al dia de betacaroteno.
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Vitamina C y Bioflavonoides

La vitamina C vy los bioflavonoides son esenciales en cualquier proceso relacionado con la
funcion inmune. La deficiencia de vitamina C reduce la actividad fagocitica de los leucocitos.
Tanto la vitamina C como los bioflavonoides mejoran la integridad del tejido conjuntivo,
reduciendo asi la propagacion de la infeccion'®,

La administracion de comprimidos vaginales de vitamina C de liberacion prolongada se ha
demostrado efectiva y segura para reducir €l riego de recurrencia de vaginosis bacteriana, asi
como en el tratamiento de la infeccion en curso'®2?°, El objetivo fundamental de emplear esta
via de aplicacion de la vitamina C (acido ascorbico) sera favorecer un ambiente acido en la
vagina.

Modo de empleo: de 500 a 1.000 mg de vitamina C por via oral cada 4 horas. En caso de
emplear comprimidos vaginales, se recomienda un comprimido vaginal de 250 mg de acido
ascorbico al dia, preferiblemente por la noche antes de acostarse, durante al menos 6 dias
seguidos. Si es necesario, se puede repetir este ciclo 1 vez al mes.

Vitamina E

La falta de vitamina E deprime la respuesta inmune y la resistencia del huésped. La vitamina
E también regula el retinol en los seres humanos, y una insuficiencia de vitamina E impide la
utilizacion de la vitamina A, a pesar de una adecuada ingesta de retinol. Esta situacion puede
ser corregida mediante la administracion de altas dosis de suplementos de vitamina E.

Varios experimentos han demostrado una mayor resistencia a la infeccion por Chlamydia
trachomatis, cuando los sujetos fueron suplementados con vitamina E?.

Modo de empleo: 200 Ul al dia de d-alfa-tocoferol.

Zinc

El zinc juega un papel esencial en la funcién inmunoldgica. También es esencial para la utilizacion
adecuada de la vitamina A. Por estas razones, el estado de zinc subdptimo puede hacer a la
mujer mas susceptible a diversas infecciones, incluyendo las que causan la vaginitis.

Ademas de su efecto sobre la funcion inmune, el zinc ha demostrado in vitro erradicar
rapidamente la Trichomonas vaginalis?®. La concentracion de zinc que resultd efectiva para
matar la 7. vaginalis fue considerablemente mas elevada que la presente en las secreciones
vaginales normales. Sin embargo, el aumento de la concentracion de zinc en las secreciones
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vaginales es posible mediante la suplementacion de zinc por via oral, lo que podria inhibir el
crecimiento de la T. vaginalis o hacerla mas susceptible al ataque del propio sistema inmune.

En uninforme de un caso, se hace referencia a una mujer de 41 anos de edad, con antecedentes
de tricomoniasis vaginal recurrente a pesar de cursos repetidos de metronidazol, y que
presentaba niveles bajos de zinc en la orina y el plasma. El tratamiento con 50 mg de zinc
(como sulfato de zinc) dos veces al dia durante 3 semanas parecio evitar nuevas recaidas?,

Basandonos en estas observaciones, se recomienda el ensayo terapéutico de zinc para
mujeres con tricomoniasis recurrente, particularmente en aquellas que presenten niveles bajos
0 normal-bajos de zinc en la orina o el plasma. Una dosis razonable seria 30 mg dos veces al
dia en una forma de buena absorcion del zinc (como el zinc picolinato o el zinc citrato) durante
3 semanas (0 durante mas tiempo, si es necesario).

Ya que el zinc mejora la funcion inmune, también seria razonable incluir el zinc (15-60 mg/dia
durante 3 meses y, a continuacion, 15-30 mg/dia) como parte de un programa nutricional para
mujeres con vaginitis recurrente por Candida.

Modo de empleo: de 15 a 60 mg al dia (a partir de citrato de zinc).

Fitoterapia
Aceite de arbol de té (Melaleuca alternifolia)

El aceite de arbol de té es un agente bactericida y fungicida de gran alcance?*. Los datos
clinicos apoyan el uso de aceite de arbol de té para la vaginitis causada por Trichomonas
vaginalis o Candida albicans®°".

Un estudio demostrd que los lactobacilos son mas resistentes al aceite de arbol de té que los
microorganismos que se sabe estan asociados con la vaginosis bacteriana®. Por lo tanto, el
éxito clinico reportado por algunos autores®*** puede ser debido, en parte, a la susceptibilidad
de los organismos asociados a la vaginosis bacteriana al arbol del té y la resistencia relativa de
los lactobacilos comensales. Esto permitiria matar o inhibir selectivamente a ciertos organismos,
mientras que se provoca un efecto minimo sobre los lactobacilos propios.

El modo de empleo en los estudios consistio en el lavado adecuado del perineo, labios y
vagina y, tras su secado, aplicacion sobre el area afectada de una solucion al 1% de aceite
de arbol de té en combinacion con la aplicacion semanal de tampones saturados con una
solucion al 40% de aceite de arbol de té. En los estudios, las pacientes fueron instruidas para
retirar el tapon trascurridas 24 horas tras su aplicacion. No se notificaron reacciones adversas,
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y las pacientes hicieron comentarios favorables sobre su efecto calmante®*.



Modo de empleo: Las duchas vaginales ya no es un método que se recomiende para
administrar este aceite. En la actualidad existen preparados de administracion vaginal que
incluyen aceite de arbol del té. Se deberan seguir las indicaciones de la etiqueta del producto
que se emplee.

Ajo (Allium sativum)

El ajo (Alllum sativum) es un poderoso antibacteriano, antivirico y antifingico, incluso se ha
demostrado que es eficaz contra algunos organismos resistentes a los antibidticos®°. Entre
los remedios tradicionales se incluyen los dientes de ajo pelados y envueltos en una gasa para
SuU uUso como un tampodn. En caso de producirse irritacion, el ajo se debe retirar inmediatamente.

En un estudio reciente se ha confirmado in vitro la capacidad de inhibicion del ajo sobre la
multiplicacion y la motilidad de la Trichomonas vaginalis*.

El principal principio activo en el extracto de ajo con accién inhibidora del crecimiento de
los microrganismos patégenos es la alicina. Por lo tanto, los productos de ajo con mayor
concentracion de alicina son los mas recomendables.

Modo de empleo: El tratamiento de la candidiasis cronica requiere de al menos un potencial
total de alicina de 4.000 mcg al dia.

Orégano (Origanum vulgare)

Es un antimicrobiano de amplio espectro y, ademas, no parece que las bacterias desarrollen
resistencia al mismo. Asimismo, en varios estudios de investigacion se ha demostrado que el
orégano actua como un potente agente antifungico*'°.

Eltimoly el carvacrol contenidos en el orégano son responsables de sus efectos antimicrobianos
y antifungicos®. Es por ello que se analiza el contenido en ambos compuestos activos para
asegurar la maxima potencia del preparado.

De interés particular es la capacidad del aceite de orégano para matar la Candida albicans.
Varios estudios preliminares han demostrado un potente efecto anti Candida albicans, con un
estudio informando de igual efectividad que la nistatina —un potente farmaco antifungico— en
candidiasis oral*?. El aceite de orégano no parece afectar de manera adversa los niveles de
organismos probidticos en el intestino, resultando un componente ideal de un programa anti-
Candida (se sugiere combinarlo con el acido caprilico).

1.0
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Un estudio compar6 el efecto anti Candida albicans del aceite de orégano con el del acido
caprilico*”. Mientras que la concentracion inhibitoria minima del aceite de orégano era menor
de 0,1 pg/mly el 0,1% de supervivencia del C. albicans acontecia en una concentracion de 45
ug/ml, la concentracion inhibitoria minima del acido caprilico era menor de 500 pg/mly el 0,1%
de supervivencia acontecia en una concentracion de 5.000 ug/ml. Estos resultados indican
que la actividad anti Candida albicans del aceite de orégano es 100 veces mas potente que la
del acido caprilico.

Modo de empleo: 20 mg al dia de aceite de orégano (hoja), estandarizado al 70% de carvacrol
(aportando 14 mg).

Pomelo (Citrus paradisi)

El extracto de semilla de pomelo (ESP) es un compuesto antimicrobiano de amplio espectro,
no toxico, rico en bioflavonoides, elaborado a base de las semillas, la pulpa y las membranas
blancas del pomelo (Citrus paradisi). Las propiedades antifungicas del ESP constituyen una de
las principales aplicaciones de este producto®®°,

Modo de empleo: con el extracto de semilla de pomelo (ESP) liquido, la dosis empleada es
de 5 a 15 gotas 3 veces al dia. En el caso de las capsulas/comprimidos, se recomienda una
dosis de 1 a 3 capsulas al dia. El ESP debe tomarse preferiblemente entre las comidas. Si la
persona presenta una irritacion del tracto digestivo, puede tomarse con las comidas.

Algunas personas tratadas experimentan una mejoria rapida y no necesitan incrementar
la dosis. En los casos mas resistentes puede ser necesario aplicar dosis mas elevadas del
producto. A medida que la sintomatologia va remitiendo, se puede reducir la dosis de ESP e
incrementarla si los sintomas reaparecen.

Si la infeccion esta muy extendida, un mes de tratamiento puede no ser suficiente, en ese caso
debera realizarse un control de la evolucion de la enfermedad.

Complementariamente se puede realizar su aplicacion mediante un lavado vaginal: Ahadir
15 gotas de ESP en 500 ml de agua previamente hervida, filtrada o destilada, a temperatura
ambiente, y agitar bien la mezcla. Irrigar la vagina una vez al dia durante 3 dias. Repetir la
misma operacion cada 5 dias.

Si la persona presenta una discreta irritacion vaginal, debe disminuirse la dosis y aplicar 5
gotas disueltas en 500 ml de agua. No es conveniente el empleo de ESP en las mujeres
embarazadas, ni durante la menstruacion.
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Pau d’Arco (Tabebuia avellanedae)

El Pau d’Arco o Lapacho es un arbol de América del Sur y del Caribe. Los indigenas de
estas zonas emplean tradicionalmente su corteza interna para el tratamiento de diversas
enfermedades.

El extracto de Pau d’Arco y su componente lapachol tienen actividad antifungica significativa
frente al hongo Candida albicans®'-®.

Tradicionalmente se ha administrado el pau d’arco en forma de infusiones o de capsulas/
comprimidos por via oral, asi como por via vaginal en forma de duchas vaginales o tampones
empapados, para tratar la vaginitis por Candida u otro tipo de microorganismo, asi como las
inflamaciones asociadas.

Veinte mujeres brasilenas que sufrian de cervicitis y cervicovaginitis causada por Trichomonas
vaginalis o Candida albicans fueron evaluados para estudiar la efectividad de la administracion
del Pau d’Arco mediante la aplicacion diaria de tampones empapados con extractos de
T. impetiginosa. Después de 5 a 29 dias, se considerd que el tratamiento resultd exitoso,
lograndose la reepitelizacion de las zonas inflamadas. Ninguna de las pacientes informd de
efectos secundarios adversos®.

Modo de empleo: se recomienda su administracion por via oral. La dosis variara segun el
tipo de preparado empleado y su grado de concentracion. Se deberan seguir la indicaciones
del etiquetado. El Pau d’arco debe evitarse durante el embarazo vy la lactancia, asi como en
personas tomando anticoagulantes.

Granada (Punica gratatum) y Mirra (Commiphora molmol)

Recientes estudios evaluando la actividad anti-Trichomonas vaginalis de los extractos
de granada (Punica granatum) y mirra (Commiphora molmol) han obtenido resultados
prometedores tanto in vitro como in vivo®-%7,

Vaginitis infecciosa

Otros agentes

Cepas de Lactobacillus

Como se ha explicado anteriormente, los Lactobacillus spp son un componente integral de la
flora vaginal. Los lactobacilos ayudan a mantener una ecologia vaginal saludable mediante la
prevencion de la proliferacion de especies menos deseables. Lo hacen mediante la produccion
de acido lactico y el mantenimiento de un pH acido, sustancias antibidticas naturales, y los
peroxidos. Ademas, compiten con otras bacterias a traves de la utilizacion de la glucosa y se
ha demostrado que interfieren con la manera en la que las bacterias patdgenas se adhieren a
las células y colonizan la vagina®®.

Cada vez que hay una alteracion de la flora vaginal, el restablecimiento de la dominancia de
los Lactobacillus spp. es de vital importancia. Esta se puede lograr mediante la insercion de
yogur con Lactobacillus, pero un método mas eficiente y menos complicado es la insercion
de una capsula de Lactobacillus en la vagina 1 a 2 veces al dia durante 1 a 2 semanas® y/o la
administracion por via oral de suplementos de probidticos.

La investigacion llevada a cabo durante las ultimas dos décadas sugiere que dos cepas
particulares de lactobacillus - Lactobacillus rhamnosus GR-1 'y Lactobacillus reuteri RC-14
(anteriormente conocido como L. fermentum RC-14) - son especialmente beneficiosos para la
prevencion y el tratamiento de infecciones genitourinarias en las mujeres.

Cuando se administran por via vaginal a las mujeres sanas, estos organismos fueron mas
eficaces que otras cepas de lactobacilos (por ejemplo, L. rhamnosus GG) en la colonizacion
de la mucosa vaginal®®, Ademas, el L. rhamnosus GR-1 vy el L. reuteri RC-14 resultaron ser
preferibles a otras cepas de probidticos con respecto a ciertos factores predictivos de la
salud urogenital (por ejemplo, la adhesion a las células uroepiteliales, la exclusion competitiva
de patégenos, y la produccion de inhibidores del crecimiento de organismos patdégenos,
incluyendo Candlida albicans)®':¢2,

En varios estudios, la administracion intravaginal de Lactobacillus rhamnosus redujo 10s
sintomas vy la tasa de recurrencia de las vaginosis bacteriana®#64, Este tratamiento también
parece ser eficaz para prevenir las infecciones vaginales por levaduras. Cincuenta mujeres que
recibieron durante hasta un ano aplicaciones vaginales de L. rhamnosus GR-1vy L. reuteriRC-14
semanalmente, no experimentaron casos de vaginitis por hongos. Segun los investigadores, se
podrian esperar unos 200 episodios de infecciones por hongos en este nimero de mujeres®®.

El L. rhamnosus GR-1 vy el L. reuteri RC-14 también han demostrado ser eficaces cuando se
toman por via oral. Tras la administracion oral, estos organismos sobreviven al paso por el
tracto gastrointestinal y, aparentemente, migran y colonizan la mucosa vaginal.
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En un estudio de diez mujeres con infecciones recurrentes del tracto genitourinario que
recibieron por via oral L. rhamnosus GR-1y L. reuteri RC-14 (10° microorganismos de cada
cepa por dosis) dos veces al dia durante 14 dias, ambos organismos podrian ser recuperados
de la vagina en todas ellas. Incluso, los organismos persistian en la vagina al menos diez
semanas después de la suspension del tratamiento. Ademas, este tratamiento normalizaba la
flora vaginal en las mujeres con vaginosis bacteriana®.

En otro estudio realizado con mujeres sin antecedentes de infecciones urogenitales en los
ultimos 12 meses, la administracion oral de L. rhamnosus GR-1 vy L. reuteri RC-14 durante 60
dias disminuyd la concentracion vaginal de levaduras y bacterias potencialmente patdgenas®’.

Los investigadores tratan de seleccionar las distintas cepas segun sus cualidades. Por ejemplo,
en el caso del L. rhamnosus GR1 y el L. reuteri RC-14, la primera de estas cepas se €ligid por
su capacidad para inhibir el desarrollo de algunas bacterias gramnegativas y por su resistencia
a los espermicidas, mientras que la segunda es productora de H,O,%.

En un estudio se evalud la eficacia de la administracion de cepas probidticas por via oral
como terapia de reposicion tras un tratamiento antibiético. En él, 125 mujeres con vaginosis
sintomatica fueron tratadas con metronidazol y una mezcla de lactobacilos durante una
semana. Se les administrd la preparacion probidtica durante 23 dias mas y se determind el
grado de reversion vaginal a la normalidad. El 96% de las tratadas y el 53% de las control
presentaban una microbiota dominada por Lactobacillus spp., 10 que se correspondia con un
porcentaje de curacion del 88% y del 40%, respectivamente. Ninguna de las mujeres del grupo
que recibid las cepas probidticas presentaba una vaginitis franca, situacion que se observo en
el 30% de las que recibieron placebo®®.

Otros estudios posteriores han confirmado la eficacia de la administracion oral de probidticos
para lograr una repoblacion de la flora vaginal’®”'. Asimismo, varios estudios han demostrado
que la administracion complementaria de lactobacilos al tratamiento farmacoldgico mejoraraba
la tasa de curacion’?74,

En opinién de los autores de una revision Cochrane, los resultados de los estudios todavia
no aportan suficiente evidencia como para recomendar o0 desaconsejar l0s probidticos en la
terapias para combatir la vaginosis bacteriana’®.

Vaginitis infecciosa

Sinembargo, en un reciente articulo titulado “Orientacion de la microbiota vaginal con probiéticos
como medio para contrarrestar las infecciones” los autores concluyen que los mecanismos por
los cuales ciertos lactobacilos probidticos mejoran la salud urogenital incluyen la modulacion
inmune, el desplazamiento de los agentes patdgenos y la creacion de un nicho menos propicio
para la proliferacion de los patdgenos y sus factores de virulencia. En opinidn de dichos autores,
los probidticos ofrecen un nuevo medio potencial para prevenir las infecciones urogenitales y
ayudar a mantener un ecosistema vaginal saludable’.

Modo de empleo: administrar cepas de lactobacillus por via oral y/o vaginal; la dosis se
determinara por la duracion y tipo de infeccion. Por ejemplo, en el caso de vaginitis aguda
por Candida se recomiendan de 2.000 a 10.000 millones de UFC (Unidades formadoras de
colonias) 2 veces al dia durante 14 dias. En caso de vaginitis cronica por Candida, de 1.000
a 5.000 millones de lactobacilos, 2 veces al dia durante 1 a 6 meses. En caso de vaginosis
bacteriana, se emplearia una formulacion con multiples cepas de lactobacilos en una dosis de
2.000 millones o0 mas al dia durante 2 semanas. En Tricosomiasis, 5.000 a 10.000 millones 2
veces al dia por via oral y también administracion intravaginal.

Acido caprilico

Uno de los antifungicos naturales mas eficaces es el acido caprilico (acido octanoico). Es un
acido graso saturado de cadena media que se encuentra de forma natural en el aceite de
coco'?,

Los expertos recomiendan su administracion en forma de suplementos de caprilato de calcio
y magnesio, que sobrevive a los procesos digestivos y es capaz de alcanzar el colon.

Modo de empleo: la dosis habitual es de 350 a 1.000 mg al dia, con las comidas. Como
tratamiento terapéutico se llegan a emplear de 1 a 2 gramos al dia, con las comidas. Se debe
empezar de menos a mas, para evitar reacciones bruscas (por ejemplo, 350 mg al dia e ir
subiendo poco a poco).

Clorofila

La clorofila tiene una accion bacteriostatica y una accion calmante. Gracias a su hidrosolubilidad,
la clorofila puede ser anadida en gotas a las soluciones para las duchas vaginales con el fin de
lograr el alivio sintomatico de la vaginitis®®®2.
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Propdleo

Un extracto etandlico de propdleo (150 mcg/ml) ha demostrado in vitro que tiene un efecto

100% letal sobre los protozoos Trichomonas vaginalis y Toxoplasma gondii tras 24 horas de

contacto®. Este extracto también ha logrado disminuir la inflamacién asociada con la vaginitis

por tricomonas.

El propdleo ha demostrado asimismo ser un eficaz antifungico contra las muestras de Candida
glabrata resistente a fluconazol, obtenidas de mujeres con candidiasis vulvovaginal recurrente®*,

Modo de empleo: la dosis dependera del tipo de presentacion (concentracion) empleada. Se

deberan seguir las indicaciones de la etiqueta del producto que se emplee.

—ecomendaciones

generaes

|
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En todos los casos de vaginitis, las capsulas de Lactobacillus o los yogures con
Lactobacillus deben ser usados diariamente, al menos por via oral, si no por via vaginal,
con el fin de reinocular la vagina con estos microorganismos beneficiosos. El uso oral
debe continuar durante 2 a 6 meses para asegurar la colonizacion.

Los fracasos del tratamiento puede deberse a un diagndstico incorrecto, la reinfeccion,
el hecho de no tratar de manera adecuada los factores predisponentes, o la resistencia
del paciente al tratamiento utilizado.

La actividad sexual debe evitarse durante el tratamiento, para evitar la reinfeccion y
reducir el trauma a los tejidos inflamados. Si esto no es posible, por Io menos debemos
asegurarnos de que se usan condones en las relaciones durante el tratamiento. El semen
tiene un pH alcalino que puede enlentecer la necesaria acidificacion del pH vaginal.

Vaginitis infecciosa

Las infecciones por Tricomonas en las mujeres requieren el tratamiento simultaneo
de la pareja sexual. En los casos de vaginitis recurrentes o cronicas, el médico debe
considerar el tratamiento de las parejas masculinas o femeninas, cuya infeccion es una
explicacion posible para la enfermedad recurrente.

Se debe recomendar a las mujeres, particularmente aquellas con vaginitis por Candida,
el uso de ropa interior de algoddn y evitar las ropas excesivamente cenidas y de material
sintético.

El alivio sintomatico del prurito y el ardor con frecuencia es posible mediante el uso de
banos de asiento calientes, solo con agua o con plantas o sales de Epsom (sulfato de
magnesio). No se debe abusar de estos remedios por su posible efecto alcalinizante
sobre el pH vaginal. En casos severos, a menudo es Util limpiar a fondo la vagina con
un hisopo de algoddn saturado con Caléndula para eliminar la descarga (leucorrea)
saturada de microbios.

El uso de tampones favorece el mantenimiento de un pH excesivamente elevado
durante periodos prolongados. Por otra parte, tanto los dispositivos intrauterinos como
los espermicidas inhiben el desarrollo de los lactobacilos, favoreciendo asi la aparicion
subsiguiente de vaginosis y vaginitis.

Elempleo de antibidticos suprime el crecimiento de los lactobacilos vaginales, incrementa
el pH de la vagina (lo alcaliniza) y aumenta el crecimiento de levaduras, E. coli, y otras
bacterias gram negativas. En caso de precisar el uso de antibidticos, se recomienda
reponer siempre la flora tras el tratamiento.

Se ha de prestar atencion a lo que come: limitar los azucares y favorecer el consumo de
regular de frutas, verduras, fibra dietética y yogur.

Para la higiene intima, se deben emplear geles o jabones adecuados (con un pH tirando
a acido, preferiblemente que contengan acido lactico), y asegurarse de que el agua de
lavado de la zona anal no entre en contacto con el area vaginal. Es aconsejable cambiar

el traje de bafo mojado por una seco tras el bano. 2 8



labla resumen para la
cleccion del producto

Aungue varios de los suplementos mencionados a lo largo de este articulo poseen efectos
beneficiosos en los 3 tipos de vaginitis infecciosa, algunos de ellos son mas especificos segun
para qué tipo de infeccion.

Con la combinacion de varios de ellos se producira un efecto sinérgico que potenciara aun
mas su eficacia. Incluso se pueden utilizar productos que incluyan varios de los diferentes
principios activos con el fin de lograr dicho efecto sinérgico.

A continuacion, se recogen los suplementos mas especificos para cada uno de los principales
tipos de vaginitis infecciosa:

Para vaginosis bacteriana

Fundamental

_ | Ovulos vaginales que acidifiquen el pH vaginal (Acido lactico)
_ | Arbol de té (intravaginal)

| Probidticos (lactobacillus por via oral)

Muy recomendable

| Vitamina Ay Betacaroteno
| Vitamina C

__ |1 Ao

Clorofila
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Para vaginitis por Candida

Fundamental

_ | Ovulos vaginales que acidifiquen el pH vaginal (Acido lactico)
_| Arbol de té (intravaginal)

| Probidticos (lactobacillus por via oral)

Muy recomendable

Orégano

Extracto de semilla de pomelo
Ajo

Acido caprilico

Pau d’arco

Propoleo

LLLLLLL

Zinc

Para vaginitis por Trichomonas vaginalis
Fundamental

_ | Ovulos vaginales que acidifiquen el pH vaginal (Acido lactico)
_ | Arbol de té (intravaginal)

____ | Probidticos (lactobacillus por via oral e intravaginal)

___ | Zinc

Muy recomendable
___ 1 Ao
Propdleo

__ | Paud’arco

Vaginitis infecciosa
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Vaginitis infecciosa

Conclusiones

En base a los resultados de los estudios, lo mas adecuado es realizar ciclos de tratamiento
que incluyan:

____| Eliminacion de la mayor cantidad posible de la flora patbgena mediante la acidificacion
vaginal (por ejemplo, 6vulos con acido lactico) y la aplicacion vaginal de antimicrobianos
naturales (aceite de arbol de t€, extracto de semilla de pomelo). Duraciéon: de 5 a 10 dias.

| Reposicion de la flora fisioloégica (administracion de Lactobacillus). La reposicion se
debe realizar mediante dvulos vaginales y/o capsulas por via oral. Duracion: de 14 dias a 6
meses.

Se puede hacer coincidir en el mismo dia la aplicacion de acidificantes/antimicrobianos por
via vaginal con la reposicion de la flora fisiologica, especialmente si esta se hace por via oral.

Este ciclo se repetira las veces necesarias hasta solventar la vaginitis, y también se podra
emplear para la prevencion en mujeres con predisposicion a padecer vaginitis infecciosa
recurrente.

A la par que se llevan a cabo estos ciclos, se recomienda la administracion de suplementos
tales como la vitamina C, el zinc y/o el ajo que actuaran de manera sinérgica favoreciendo la
eliminacion de la flora patdgena a través de una accion antimicrobiana y/o inmunoestimuladora.

En el caso de tricomoniasis, dado el riesgo de posibles complicaciones y la alta tasa de éxito de
la intervencion farmacéutica convencional, el metronidazol sistémico debe ser cuidadosamente
considerado como un posible tratamiento de primera linea. Por supuesto, se recurrira al uso
simultaneo y posterior de las terapias naturales para disminuir el riesgo de recurrencia en el
futuro y para el tratamiento de algunos de los factores subyacentes que contribuyen a la la
susceptibilidad.

La terapia con criterio naturista puede ser utilizada como terapia de primera linea en pacientes
que son alérgicos al metronidazol o si se esta embarazada. Aunque se ha de anotar que los
estudios han demostrado que el metronidazol no aumenta el riesgo teratogénico®.

En vaginitis provocadas por otros tipos de microorganismos no mencionados en esta
dossier, como la Chlamidia trachomatis, las pautas de tratamiento serian las mismas que
las recomendadas para la tricomoniasis: tratamiento farmacoldgico de base y protocolo de

2/

suplementacion (acidificacion/antisépticos+reposicion) como coadyuvante.
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