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RESUMEN

Introducción: las infecciones vulvovaginales afectan al 75
% de las mujeres a lo largo de su vida, siendo un motivo re-
currente en las consultas de ginecología y observándose ge-
neralmente un desequilibrio de la microbiota normal. Por ello,
la administración de probióticos y prebióticos orales que con-
tribuyan a la regeneración de la microbiota, parece aumentar
la efectividad del tratamiento farmacológico y disminuir la
tasa de recidivas.

Objetivos: conocer la situación clínica actual de las infec-
ciones vaginales y la utilización de un complemento alimenti-
cio a base de lactobacilos (Lactobacillus crispatus LBV88,
Lactobacillus rhamnosus LBV96, Lactobacillus jensenii
LBV116 y Lactobacillus gasseri LBV150) y fructooligosacári-
dos, para el tratamiento coadyuvante de estas infecciones.

Métodos: se trata de un estudio observacional de carácter
retrospectivo, desarrollado en un periodo de dos años en el
que participaron 186 ginecólogos, obteniendo un tamaño de
muestra de n=649 casos clínicos (mujeres). Los datos se ob-
tuvieron mediante cuestionarios validados por profesionales y
los resultados fueron analizados mediante el programa infor-
mático IBM SPSS Statistic 22.0.

Resultados: la mayoría de los ginecólogos (57,4 %) reci-
ben más de 20 consultas al mes por infecciones vaginales,
con una alta incidencia de recidivas (25-50 % de los casos se-
gún el 59,1 % de los expertos). La vía de elección para la ad-
ministración de probióticos y prebióticos es la oral, con una
media (D.T) de 6,4 (2,5) mujeres de cada 10. En los casos en
los que se indicó el complemento alimenticio por vía oral, en
el 41% fue como coadyuvante en el tratamiento de candi-
diasis, en el 19,6% como coadyuvante para el tratamiento de
vaginosis, el 33,3% de los casos para la prevención de infec-
ciones vaginales de repetición y en un 38,4% para la recupe-
ración y mantenimiento del equilibrio de la microbiota tras
procesos infecciosos, combinando la posología indicada por el
fabricante y la recomendación personalizada en función de la
experiencia de los ginecólogos. En cuanto a la satisfacción de
las pacientes, > 90 % de las mujeres afirma que la mejoría al
utilizar el complemento alimenticio es alta. Entre las caracte-
rísticas más valoradas por los ginecólogos, destaca la eficien-
cia con una media de 9,2 puntos, la tolerabilidad (8,8 pun-
tos), la experiencia previa (8,5 puntos), y el perfil de
probióticos utilizados (8,1 puntos).

Discusión: los resultados del estudio coinciden con los da-
tos de las sociedades científicas en cuanto a incidencia de in-
fecciones vaginales, perfil del paciente y aparición de recidi-
vas. Además, se refuerza la evidencia de la eficacia de los
complementos alimenticios con probióticos y prebióticos
como coadyuvantes para el tratamiento de estas infecciones.
Aparece la vía oral como preferente para la administración de
probióticos y prebióticos y se respeta la posología indicada
por el fabricante del complemento en la mayoría de los casos,
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predominando la preferencia personal y profesional de cada
ginecólogo en aquellas ocasiones en los que se indica una
pauta diferente.

Conclusiones: la administración por vía oral de comple-
mentos alimenticios a base de probióticos y prebióticos como
coadyuvante del tratamiento de las infecciones vaginales, se
muestra como una estrategia eficaz para mejorar la resolu-
ción del proceso infeccioso y prevenir la aparición de recidi-
vas mediante la recuperación del equilibrio de la microbiota
normal.

PALABRAS CLAVE

Probióticos, simbióticos, vaginosis, vulvovaginitis, candi-
diasis.

ABSTRACT

Introduction: vulvovaginal infections affect 75 % of
women throughout their life, being a recurrent issue in the
gynecological practices and generally observing an imbalance
of the normal microbiota. Thus, the administration of oral pro-
biotics and prebiotics that contribute to regenerate the mi-
crobiota, seems to increase the effectiveness of the pharma-
cological treatment and decrease the recurrence rate.

Objectives: knowing the current clinic situation of vaginal
infections and the use of a food supplement based on lacto-
bacilli (Lactobacillus crispatus LBV88, Lactobacillus rhamno-
sus LBV96, Lactobacillus jensenii LBV116 y Lactobacillus
gasseri LBV150) and Fructooligosaccharides, for the adjuvant
treatment of these infections.

Methods: this is a retrospective observational study, de-
veloped in a two years period in which 186 gynecologists par-
ticipated, obtaining a sample size of n=649 clinical cases
(women). Data were collected by questionnaires validated by
professionals and results were analysed by the IBM SPSS
Statistic 22.0 software.

Results: most gynecologists (57,4 %) received more than
20 consultations per month due to vaginal infections, with a
high recurrence rate (25-50 % of the cases according to 59,1
% of specialists). The route of choice for the administration
of probiotics and prebiotics is oral, with a mean (SD) of 6,4
(2,5) women out of every 10. In the cases in which oral ad-
ministration was indicated for the food supplement, 41 % was
as adjuvant in the treatment of candidiasis, 19,6 % as adju-
vant for vaginosis treatment, 33,3 % of cases for the preven-
tion of recurrent vaginal infections and 38,4 % for the recov-
ery and maintenance of the microbiota balance after
infectious processes, combining the dosage indicated by the
manufacturer and personalized recommendations based on
the experience of gynecologists. As for patient’s satisfaction,
> 90 % of women confirm that the improvement when using
the food complement is high. Among the characteristics most

valued by gynecologists, it is highlighted efficiency with a
mean of 9,2 points, tolerability (8,8 points), previous experi-
ence (8,5 points), and the probiotic profile used (8,1).

Discussion: The results of the study coincide with scien-
tific societies data regarding vaginal infections incidence,
patient profile and recurrences. Besides, evidence of the ef-
ficacy of food supplements with probiotics and prebiotics as
adjuvants for the treatment of these infections, is rein-
forced. Oral route of administration appears as a referent for
the administration of probiotics and prebiotics and the
dosage indicated by the manufacturer is respected in most
of the cases, taking into account personal and professional
preference of each gynecologist in those cases in which a
different dosage is indicated.

Conclusions: oral route of administration for food supple-
ments based on probiotics and prebiotics as adjuvants for the
treatment of vaginal infections, is shown as an effective strat-
egy to improve the infectious process resolution and to pre-
vent recurrences by recovering the balance of normal vaginal
microbiota.

KEY WORDS

Probiotics; synbiotics; vaginosis, bacterial; vulvovaginitis;
candidiasis, vulvovaginal.

ABREVIATURAS

D.T.: Desviación típica

IBM SPSS: International Business Machines, Statistical
Product and Service Solutions.

PROBIT: Prevención y Tratamiento de las Infecciones
Vaginales con Probióticos.

SEGO: Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia.

VVC: Vulvovaginitis candidiásica.

INTRODUCCIÓN

Las infecciones vulvovaginales afectan a un elevado nú-
mero de mujeres, protagonizando hasta un 20 % de las con-
sultas de ginecología. De hecho, alrededor del 75 % de las
mujeres padecen síntomas de vulvovaginitis a lo largo de su
vida, y entre el 40 y 50 % presentan recidivas1. Las afeccio-
nes más habituales son las vaginosis y vaginitis2, entre ellas,
destaca la vulvovaginitis candidiásica (VVC)1,3. Esta presenta
un pico de prevalencia entre las mujeres adultas de entre 20
y 40 años, y se calcula que aproximadamente el 50 % de las
mujeres de 25 años habrán sufrido al menos un episodio de
esta infección, alcanzando un 75 % entre las mujeres preme-
nopáusicas. Además, entre este grupo de población, un 45 %
presentará dos o más episodios, un 5 % padecerá una infec-
ción recurrente y un 8 % crónica1,4.
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Por lo general, en la VVC y el resto de infecciones vaginales
más habituales, se observa un desequilibrio de la microbiota
normal3, constituida principalmente por lactobacilos en las mu-
jeres sanas en edad fértil2,5. Estos microorganismos ejercen
una acción protectora mediante la interferencia con el estable-
cimiento de organismos patógenos, la síntesis de compuestos
antimicrobianos y la coagregación con los patógenos2.

En este sentido, numerosos estudios han analizado la efi-
cacia de la administración de probióticos que favorezcan la
restauración de la microbiota fisiológica6,7, mostrando que, en
combinación con la terapia farmacológica parece aumentar la
efectividad del tratamiento8 y disminuir las tasas de repetición
posteriores2,9.

Las vías de administración de estos preparados son la va-
ginal y la oral. Esta última está adquiriendo una considerable
importancia10, ya que se ha demostrado el enriquecimiento
significativo de lactobacilos en la cavidad vaginal tras la ad-
ministración de suplementos vía oral11,12 y la disminución de
las tasas de recurrencia tras tratamiento oral combinado con
antibióticos para las vulvovaginosis bacterianas9.

Los preparados pueden contener múltiples cepas de lacto-
bacilos, los cuales han de ser compatibles entre sí o incluso
potenciar sinérgicamente el efecto entre ellos. Además, han
de cumplir determinados criterios de seguridad, identidad,
mantenimiento de la viabilidad y la estabilidad bacteriana, así
como tener propiedades antagónicas frente a los patógenos
relevantes para el medio que colonizan10.

En este sentido, las principales cepas de lactobacilos que
conforman la microbiota vaginal serían unas buenas candida-
tas para la preparación de probióticos, entre ellas se encuen-
tran las especies de Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gas-
seri y Lactobacillus jensenii2,13. Además, se ha observado que
ciertas cepas son comunes a la mucosa rectal, como el
Lactobacillus rhamnosus14, pudiendo actuar como reservorio
de la microbiota vaginal13,15.

La efectividad de la administración de esta última por vía
oral ha resultado tener resultados positivos para la micro-
biota16, produciendo una disminución general de la puntua-
ción Nugent (sistema de evaluación de cepas Gram a partir de
frotis vaginal para el diagnóstico de la vaginosis bacteriana)
en mujeres fértiles y por lo tanto favoreciendo el manteni-
miento de la calidad de la microbiota vaginal17.

Además, la administración conjunta de lactobacilos en com-
binación con prebióticos “compuestos no digeribles que esti-
mulan la actividad mutualista de la microbiota autóctona, re-
sultando en un beneficio para la salud”2, crea un efecto
simbiótico entre ambos que favorece la sinergia y potencia
sus propiedades saludables18.

OBJETIVOS

Se ha realizado el estudio sobre la utilización de probióti-
cos, especialmente vía oral en las infecciones vaginales

(Estudio PROBIT) con la intención de conocer la situación ac-
tual de la clínica de infecciones vaginales en la consulta de gi-
necología, caracterizar la frecuencia de consulta por este mo-
tivo, así como la práctica clínica por parte de los ginecólogos.

En este sentido, la utilización de probióticos vaginales ad-
ministrados en forma de complementos alimenticios es relati-
vamente reciente. Por ello, se pretende asimismo conocer la
dinámica de recomendación de complementos de probióticos
y prebióticos para el tratamiento, recuperación y prevención
de las infecciones vaginales, especialmente vía oral.

En el estudio se ha evaluado la recomendación y eficacia de
un complemento alimenticio simbiótico a base de 4 cepas de
lactobacilos, sobre el mantenimiento y recuperación de la mi-
crobiota para el tratamiento y prevención de las infecciones
vaginales. Este complemento, de aquí en adelante denomi-
nado como “complemento alimenticio”, tiene una composi-
ción, por dosis de dos cápsulas de producto, de 2x109 UFC de
Lactobacillus crispatus LBV88, 2x109 UFC de Lactobacillus
rhamnosus LBV96, 0,6x109 UFC de Lactobacillus jensenii
LBV116, 0,4x109 UFC de Lactobacillus gasseri LBV150 y 151
mg de fructooligosacáridos. Además, está exento de gluten,
leche, lactosa y los alérgenos más comunes.

MÉTODOS

Sujetos
Se trata de un estudio observacional de carácter retrospec-

tivo, llevado a cabo a través del análisis de la información re-
cogida mediante cuestionarios cumplimentados por un grupo
de ginecólogos que ejercen su actividad en España según su
experiencia clínica en la prevención y tratamiento de pacien-
tes con infecciones vaginales. Este proceso se desarrolló en
un periodo de dos años, desde inicios del 2015 hasta finales
del 2016, con la participación de 186 ginecólogos. Del total de
profesionales participantes, 57 eran hombres y 123 mujeres,
con una edad media de 45,3 años en un rango de 25 a 68
años. En cuanto al tipo de centro en el cual desarrollan su
ejercicio profesional, 42 pertenecen a ámbito público, 81 a
privado y 55 a ambos.

Técnicas y procedimiento

El proceso de obtención de la información se llevó a cabo a
través de cuestionarios elaborados y validados por un equipo
de profesionales de las áreas de salud y sociología con expe-
riencia en estudios clínicos observacionales.

Estos cuestionarios constaban de dos partes. La primera de
ellas consistía en una encuesta de opinión y práctica clínica,
en la que se recogieron datos acerca de las características in-
dividuales del profesional y se recopilaba información general
acerca de las infecciones vaginales en la consulta de gineco-
logía. La segunda parte constaba de un registro retrospectivo
de 4 pacientes a los que se había recomendado la utilización
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del complemento alimenticio objeto de este estudio en los úl-
timos 6 meses. Mediante el mismo, se recogió información so-
bre los casos, las instrucciones de uso recomendadas y se va-
loraba la evolución tras el tratamiento.

Los resultados obtenidos fueron analizados estadística-
mente mediante el programa informático IBM SPSS Statistic
22.0. Las relaciones entre las distintas variables descriptivas
se analizaron mediante las pruebas de contraste Chi cuadrado
o Test de Fisher, con un valor p de significación según co-
rresponda y Mann-Whitney para muestras independientes con
un p<0,001. Los resultados se expresaron en frecuencias ab-
solutas y relativas, medidas de tendencia central como la me-
dia (D.T.), Mediana (P25-P75), Moda y rango (mínimo-má-
ximo) de valores.

RESULTADOS

Tras el análisis de los datos recopilados, los resultaros mos-
traron que el 57,4% de los ginecólogos afirma recibir más de
20 consultas/mes sobre infecciones vaginales, y el 41,5% en-
tre 10-20 consultas/mes. Además, la gran mayoría de estas
pacientes (85,6%) tienen una edad de entre 21 y 39 años, y
el 13,8% entre 40 y 54 años. En cuanto a la frecuencia de las
recidivas, según el 59,1% de los expertos encuestados por
este estudio, aparecen en un 25-50% de los casos, y para el
35,2%, en menos del 25% de los casos. Sólo un 5,7% afirma
que la incidencia de recidivas es > 50%.

Por otro lado, en caso de infecciones vaginales, el tipo de
tratamiento farmacológico escogido mayoritariamente
(52,0%) es por vía vaginal (antibióticos o antifúngicos vagi-
nales dependiendo de la patología), seguido por aquellos gi-
necólogos que combinan una u otra vía dependiendo de las
circunstancias (36,6%), frente a los que priorizan la vía oral
(7,4%). Además, prácticamente la totalidad de la muestra re-
comienda el uso de probióticos y prebióticos como coadyu-
vantes (96,1%). El principal motivo de recomendación es
para evitar recidivas tras el tratamiento farmacológico, indi-
cado por el 86,0% de los especialistas, y la prevención de in-
fecciones, por el 57,5%.

En los casos en los que se recomiendan probióticos/prebió-
ticos, la vía de elección preferida es la oral con una media
(D.T.) de 6,4 (2,5) mujeres de cada 10 mujeres, destacada
por su comodidad según el 32,4 % de los encuestados, mien-
tras que la vaginal se recomienda en 3,7 (2,6) mujeres de
cada 10, resaltando su efectividad y experiencia por un 8,1%.

Motivos, posología y tiempo recomendación

Entre las 649 mujeres a las que se le recomendó la utiliza-
ción del complemento alimenticio en estudio, encontramos que
en el 53,5% se indica un solo motivo de recomendación, mien-
tras que en el resto (46,5%), se señalan más de uno. Entre es-
tos motivos, en el 41% de los casos fue indicado como coad-
yuvante en el tratamiento de candidiasis, en el 19,6% como

coadyuvante para el tratamiento de vaginosis, mientras que se
recomendó en el 33,3% de los casos para la prevención de in-
fecciones vaginales de repetición y en un 38,4% para la recu-
peración y mantenimiento del equilibrio de la microbiota tras
procesos infecciosos. Estos porcentajes difieren de forma esta-
dísticamente significativa entre sí en función de si el especia-
lista argumenta un único motivo o más de uno para la reco-
mendación del complemento alimenticio, siendo superiores
entre quienes alegan más de un motivo (Tabla 1).

En cuanto a la posología, el fabricante recomienda admi-
nistrar dos cápsulas diarias durante 7 días en el caso de que
el complemento alimenticio se utilice como coadyuvante al
tratamiento de las infecciones vaginales descritas, mientras
que es de una cápsula diaria durante 14 días para la preven-
ción de infecciones vaginales de repetición y para la recupe-
ración de la microbiota.

En este sentido, al analizar el motivo de recomendación por
parte de los ginecólogos, se obtienen diferencias estadística-
mente significativas cuando seleccionamos únicamente las
pacientes a las que se recomendó el complemento alimenti-
cio por un solo motivo (N= 347). En los casos de vaginosis y
candidiasis es de 2 cápsulas/día en un 61,5 % y 70,8 % de
los casos respectivamente, en tanto que para la prevención
de infecciones vaginales (90,1 %) y para la recuperación y
mantenimiento de la microbiota (65,4 %), la opción mayori-
taria es 1 cápsula/día (Figura 1).

Por otro lado, la duración del tratamiento atendiendo al mo-
tivo de recomendación, muestra una duración media mayor
para la prevención de infecciones (18,2 días) y para repa-
rar/mantener la microbiota (22,2 días), frente a los trata-
mientos coadyuvantes para vaginosis y candidiasis (11,7
días), siendo las diferencias estadísticamente significativas
(p< 0,001) en el subgrupo que registraron un solo motivo de
recomendación (Tabla 2 y Figura 2). Esta duración coincide
con la posología, tal y como recomienda el fabricante, siendo
una mediana de 14 días cuando se pautó una cápsula al día
[mediana (P25-P75): 14,0 (14,0-28,0) días], frente a 7 días
cuando se pautaron 2 cápsulas / día [mediana (P25-P75): 7,0
(7,0-7,0) días] (p< 0,001).

Evolución y grado de satisfacción

Se evaluó la mejoría de la evolución y el grado de satisfac-
ción tras finalizar el tratamiento. La mayoría de las mujeres
(94,4%) afirma que la mejoría al utilizar el complemento ali-
menticio es alta, con una calificación de “bastante” o “mucha”
mejoría. Estos porcentajes son similares en cada uno de los
motivos de recomendación, siendo siempre superior al 90%
el porcentaje que considera que la evolución de la mejoría es
alta (Tabla 3).

El grado de satisfacción es alto para el 93,6% de las muje-
res: el 42,2% afirma estar “bastante” satisfecha, y el 51,4%
“muy” satisfecha. De nuevo estos porcentajes son similares en
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cada uno de los motivos de recomendación, siendo siempre su-
perior al 90%, salvo en el caso de coadyuvante del tratamiento
de vaginosis, donde este porcentaje es del 87% (Tabla 4).

Valoración del complemento alimenticio

Se consultó a los especialistas en ginecología acerca de
las características más valoradas de los complementos

alimenticios a base de probióticos vaginales, siendo la efi-
cacia (media de 9,2 puntos; mediana de 10 puntos), se-
guida por la tolerabilidad (media de 8,8 puntos; mediana
de 9 puntos), la experiencia previa con el producto (me-
dia de 8,5 puntos; mediana de 9 puntos) y el perfil de
probióticos utilizados (media de 8,1 puntos; mediana de
8,5 puntos).
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Tabla 2. Descripción de resultados de duración de tratamiento según el motivo de recomendación.

*p < 0,001 (Prueba de contraste: Prueba no paramétrica Kruskall-Wallis para muestras independientes).

¿Durante cuánto tiempo?
(días)

Motivo ÚNICO de recomendación (N= 347)

Coadyuvante
Vaginosis

Coadyuvante
Candidiasis

Prevención infecciones
vaginales de repetición

Recuperación y
mantenimiento

equilibrio microbiota

D
ía
s

N 53 122 80 79

Media (D.T.) 11,7 (8,8) 11,8 (13,3) 18,2 (15,4) 22,2 (29,8)

Mediana (P25-P75) 7,0 (7,0- 14,0) 7,0 (7,0- 14,0) 14,0 (14,0- 15,0) 14,0 (7,0- 15,0)

Moda 7,0 7,0 14,0 14,0

Rango (Mínimo-Máximo) 7,0- 60,0 3,0- 90,0 3,0- 90,0 1,0- 180,0

Tabla 1. Descripción del motivo de recomendación en el total de la muestra y diferencias en función del nº de motivos señalados.

p: valor de significación en la prueba de contraste (chi-cuadrado o test de Fisher, según corresponda).

Motivo de recomendación
Total Un solo motivo Más de un motivo

p
N % N % N %

Coadyuvante tratamiento
Vaginosis

No 522 80,4 292 84,1 140 66,0

Sí 127 19,6 55 15,9 72 34,0 <0,001

Coadyuvante tratamiento
Candidiasis

No 383 59,0 220 63,4 73 34,4

Sí 266 41,0 127 36,6 139 65,6 <0,001

Prevención de las infecciones
vaginales de repetición

No 432 66,7 265 76,6 77 36,3

Sí 216 33,3 81 23,4 135 63,7 <0,001

Recuperación y mantenimiento
del equilibrio de la microbiota
tras procesos infecciosos

No 400 61,6 268 77,2 42 19,8

Sí 249 38,4 79 22,8 170 80,2 <0,001

Otra
No 641 98,8 342 98,6 209 98,6

Sí 8 1,2 5 1,4 3 1,4 1,000

Especificar:

Atrofia 1 0,2 1 0,3 0 0,0

ITU Repetición 2 0,3 2 0,6 0 0,0

Prurito inespecífico 1 0,2 1 0,3 0 0,0

Tratamiento antibiótico 2 0,3 0 0,0 2 0,9
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Figura 1. Posología recomendada según el motivo único de recomendación.

Figura 2. Duración del tratamiento según el motivo de recomendación.



DISCUSIÓN

De los resultados se desprende que las infecciones vagina-
les son más comunes en la edad fértil y con mayor actividad
sexual, en línea con las estimaciones de la Sociedad Española
de Ginecología y Obstetricia (SEGO)19. Según esta misma so-
ciedad, la prevalencia de recidivas es de un 45% de las mu-
jeres19, datos que coinciden con lo expresado por casi el 60
% de los ginecólogos.

Los resultados en cuanto a la recomendación de comple-
mentos alimenticios con pro y prebióticos como coadyuvantes
del tratamiento farmacológico, coinciden con los encontrados
en la bibliografía, ayudando a aumentar la eficacia y evitar las
recidivas2,8,9, a la vez que esta sinergia potencia los efectos
beneficiosos de ambos18. La oral se posiciona como la vía de
elección10, destacando por su comodidad de administración.

En cuanto a la posología, se observa que la mayoría de los
ginecólogos cumplen con la posología indicada por el fabri-

cante para los diferentes motivos de recomendación. Sin em-
bargo, por motivos de experiencia y preferencia personal,
existen casos en los que se siguen indicaciones personaliza-
das. En concreto, un 38,5% recomienda una cápsula en lugar
de dos cuando se utiliza el complemento alimenticio como co-
adyuvante en el tratamiento de vaginosis, mientras que en el
caso de la candidiasis lo hace un 29,2% de la muestra. En
aquellos casos en los que está indicada una cápsula, se reco-
miendan dos el 9,9% de las veces que se toma para la pre-
vención de infecciones y hasta el 34,6% cuando se utiliza en
la recuperación y el mantenimiento de la microbiota.

Respecto a la duración del tratamiento pautada por los es-
pecialistas, se ajusta en general a las recomendaciones esta-
blecidas en la posología del producto por el fabricante: 7 días
en el caso de vaginosis y candidiasis y 14 días para el resto
de motivos evaluados. Por otro lado, también coincide la do-
sis recomendada con la duración del tratamiento para cada
motivo, ya que, cuando se pautan dos cápsulas el tratamiento
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Tabla 3. Descripción de resultados de mejoría según el motivo de recomendación.

p= 0,222 (Prueba de contraste: Chi-cuadrado).

Mejoría de la
evolución al
utilizar

probióticos

Motivo ÚNICO de recomendación (N= 347)

Coadyuvante
Vaginosis

Coadyuvante
Candidiasis

Prevención infecciones
vaginales de repetición

Recuperación y mantenimiento
equilibrio microbiota

N % N % N % N %

Poco 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Regular 4 7,4 7 5,7 5 6,8 1 1,4

Bastante 25 46,3 54 43,9 42 56,8 39 52,7

Mucho 24 44,4 62 50,4 27 36,5 34 45,9

Total 54 100,0 123 100,0 74 100,0 74 100,0

Tabla 4. Descripción de resultados de grado de satisfacción según el motivo de recomendación.

p= 0,622 (Prueba de contraste: Chi-cuadrado).

Grado de
satisfacción
con el

tratamiento

Motivo ÚNICO de recomendación (N= 347)

Coadyuvante
Vaginosis

Coadyuvante
Candidiasis

Prevención infecciones
vaginales de repetición

Recuperación y mantenimiento
equilibrio microbiota

N % N % N % N %

Poco 1 1,9 1 0,8 1 1,4 1 1,4

Regular 6 11,1 4 3,3 4 5,4 2 2,7

Bastante 21 38,9 46 37,7 30 40,5 32 43,2

Mucho 26 48,1 71 58,2 39 52,7 39 52,7

Total 54 100,0 122 100,0 74 100,0 74 100,0



se prolonga durante 7 días, mientras que para una cápsula el
tratamiento dura 14 días.

Por todo ello, se muestra una predisposición al cumpli-
miento de la posología recomendada para cada motivo por
parte del fabricante, así como una tendencia a ajustar la do-
sis y duración del tratamiento en función de la experiencia y
práctica clínica por parte de los profesionales.

CONCLUSIONES

Las infecciones vulvovaginales son un motivo de consulta
frecuente en ginecología. Estas afecciones se presentan sobre
todo en mujeres en edad fértil y en la mitad de ellas se ob-
servan recidivas. Se produce un desequilibrio de la microbiota
normal, por lo que la administración de probióticos y prebió-
ticos se posiciona como una opción eficaz en la prevención y
tratamiento de las infecciones. En este sentido, la vía de ad-
ministración oral cada vez cobra mayor relevancia. Entre las
alternativas terapéuticas disponibles, los complementos ali-
menticios a base de cepas probióticas seleccionadas de ori-
gen vaginal en combinación con prebióticos, parecen obtener
un efecto simbiótico positivo.

El estudio PROBIT ha mostrado que estos complementos
alimenticios a base de probióticos y prebióticos, se recomien-
dan con frecuencia en combinación con el tratamiento farma-
cológico antifúngico o antibiótico para evitar recidivas, así
como en la prevención de infecciones vulvovaginales.
Asimismo, se recomiendan en la recuperación y el manteni-
miento de la microbiota.

La posología recomendada para el complemento alimenti-
cio debe ajustarse al motivo de recomendación. En este sen-
tido, en la mayoría de los casos de vaginosis y candidiasis se
pautan 2 cápsulas/día durante 7 días como coadyuvante al
tratamiento, mientras que se recomienda 1 cápsula/día a lo
largo de 14 días para la prevención de infecciones vaginales
y para la recuperación y mantenimiento de la microbiota.

Por otro lado, se observa una parte de la muestra de los gi-
necólogos que, atendiendo a sus preferencias y experiencia
profesional, establece sus propias pautas de recomendación
en cuanto a la posología del producto. Así, entre un 35 y un
40% de los mismos ajusta la dosis en los casos de candidiasis
y para la recuperación y el mantenimiento de la microbiota,
cerca de un 30% modifica las recomendaciones en el caso de
vaginosis y un 10% lo hace en la prevención de infecciones.
En cuanto a la duración del tratamiento, las recomendaciones
se ajustan en mayor medida a las pautadas para cada motivo.

La mejoría, así como el grado de satisfacción tras el tra-
tamiento obtienen puntuaciones altas. Por último, los gine-
cólogos valoran especialmente la eficacia, la tolerabilidad, la
confianza y el perfil de los productos a base de probióticos
y/o prebióticos a la hora de recomendar este complemento
alimenticio.
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