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El uso de probiéticos como alternativa
en la prevencion de las infecciones urinarias
recurrentes en mujeres

Probiotics as an alternative to prevent
recurrent urinary tract infections in women

Sr. Editor:

Las infecciones urinarias (IU) representan el
segundo proceso infeccioso de mayor incidencia,
por detrés de las infecciones del aparato respira-
torio. Constituyen el principal motivo de consulta
en Atencién Primaria, representando las cistitis
90% de las IU en la mujer. En los Estados Unidos
de Norteamérica, el coste anual que suponen a los
servicios sanitarios alcanza 2 billones de ddlares,
siendo de 6 billones a nivel mundial.

La progresiva apariciéon de resistencia a los
antibi6ticos usados habitualmente para el trata-
miento de las IU, asi como la alteraciéon de la mi-
crobiota vaginal producida como consecuencia del
uso prolongado de antibidticos para prevenir las
recurrencias, ha llevado a buscar otras alternativas
terapéuticas, entra ellas los probi6ticos"~

Los probidticos se definen como “microor-
ganismos vivos que cuando se administran en
cantidades adecuadas confieren un beneficio para
la salud del huésped”.

La observacion original de los efectos posi-
tivos de estas bacterias la hizo Ilya Metchnikoff,
cientifico ruso del Instituto Pasteur que consigui6
el premio Nobel en 1908, quien teorizd que el
4cido lactico de las bacterias era el responsable de
la longevidad de unos campesinos bulgaros que
consumian grandes cantidades de yogurt. Desde
ese momento, los probidticos se han convertido
en una industria de billones de délares, ayudado
por su categorizacion de “suplementos dietéticos”,
ya que la US Food and Drug Administration (FDA)
no ha aprobado actualmente ningin probidtico
para uso terapéutico.

Tanto la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO) como la Organizacién Alimentaria y
Agricola de las Naciones Unidas (FAO) concluyen
que los probiéticos pueden ser reconocidos como
seguros. Sin embargo, estas organizaciones afir-
man que los probidticos pueden ser te6ricamente
responsables de 4 tipos de efectos: 1) infecciones
sistémicas; 2) actividades metabdlicas perjudi-
ciales; 3) estimulacién inmunitaria excesiva en
individuos susceptibles y 4) transferencia de genes.
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Estos efectos adversos se observan normalmente
en pacientes inmunocomprometidos.

El biofilm bacteriano que cubre las células epi-
teliales del tracto genital en una mujer sana contie-
ne elevadas poblaciones de Lactobacillus y cuando
existe deficiencia de ellos (por fluctuaciones hor-
monales fisiolégicas, principalmente estrégenos,
tratamiento antimicrobiano, espermicidas, etc.) la
barrera natural contra los potenciales microorga-
nismos patdgenos se altera, aumentando el riesgo
de colonizacién por uropatégenos.

Las especies que estdn presentes en la micro-
biota vaginal varian de una mujer premenopdusica
a otra postmenopdausica. La flora microbiana de
una mujer sana premenopdusica estd dominada
generalmente por especies de Lactobucillus, siendo
las mas comunes L. iners, L. crispatus, L. gasseriy L.
jenesenni, seguidos por L. acidophilus, L. fermen-
tum, L. plantarum, L. brevis, L. casei, L. vaginalis, L.
delbrueckii, L. salivarius, L. reuteriy L. rhamnosus.

El papel defensivo de los Lactobacillus se atri-
buye a su simbiosis con patdgenos potenciales, a la
capacidad de producir sustancias antimicrobianas
-tales como el peréxido de hidrégeno, que inhibe
el crecimiento del patégeno- la produccién de bio-
surfactantes que inhiben la adherencia bacteriana
y su capacidad para cebar macréfagos, leucocitos,
citoquinas y otras defensas del huésped'~.

Es conocido que L. rhamnosus GR-1y L. reu-
teri RC-14 inhiben la adhesién de uropatdgenos,
entre ellos Escherichia coli. Los ultimos hallazgos
al respecto, muestran que los Lactobacillus puede
inducir un estrés sobre la membrana externa de
Escherichia coli, afectando adversamente a la es-
tructura de las fimbrias y sobreregulando dos pro-
teinas de la membrana externa, OmpA y OmpX,
que juegan un papel en la respuesta al estrés. Tanto
OmpA y OmpX son altamente inmundgenas y
su sobreregulaciéon puede también inducir una
respuesta inmune antimicrobiana en el huésped®.

Durante tiempo, los clinicos han recomenda-
do, de manera poco concisa, la administracién
de probidticos para el restablecimiento de la flora
vaginal habitual, si bien el conocimiento de las
cepas mds adecuadas, la duracién del tratamiento
y la formulacién mds apropiada han sido descritas
recientemente en base a los estudios realizados.

Beerepoot MA et al’ realizaron un estudio
basado en la administracién de trimetropin-
sulfametoxazol (TMP/SMX) 480 mg una vez
al dia o una cépsula oral que contiene 10° UFC

809



CARTAS AL EDITOR/LETTERS TO THE EDITOR

de Lactobacillus rhamnosus GR-1 'y Lactobacillus
reuteri RC-14 dos veces al dia. Se observé que
Lactobacillus no cumple con los criterios de no
inferioridad en la prevencién de las TU en com-
paraciéon con TMP/SMX.

Stapleton AE et al' realizaron un estudio alea-
torizado con placebo frente a 6vulos vaginales de
Lactobacillus crispatus CTV-05. Concluyeron que
en el grupo de intervencion se redujo el riesgo de
IU respecto a placebo, alcanzando un alto nivel
de colonizacién vaginal en la mayoria de las mu-
jeres. Baerheim A et al* también compararon un
placebo con la administracién de 6vulos vaginales
que contienen Lactobacillus rhamnosus, no obser-
vando diferencias en la tasa de infeccién entre los
dos grupos.

Kontiokari T et al® llevaron a cabo un ensayo
con el objetivo de determinar si las recurrencias de
laTU pueden prevenirse con el zumo de ardndano
rojo o con la ingesta de Lactobacillus GG. De este
ensayo podemos concluir que el consumo regular
de zumo de ardndano, pero no la ingesta de Lac-
tobacillus, parece reducir la recurrencia de la TU.

Reid G et al® realizaron un estudio multicén-
trico en que evaluaron las tasas de recurrencia de
IU con una pauta corta de terapia antimicrobiana
(con norfloxacino o TMS/SMX) seguido de la ad-
ministracién de 6vulos vaginales de Lactobacillus
rhamnosus GR-1y Lactobacillus fermentum B-54 o
placebo. La tasa de recurrencia de I'U sintomaticas
durante 6 meses en el grupo de los antibiéticos
mas Lactobacillus, en comparacién con el grupo de
antimicrobianos mds placebo, fue de 21% y 47%.

En conclusién, aunque la aplicacién de mi-
croorganismos probidticos en urologia data de la
primera mitad del Siglo 20, sélo en las dltimas dos
décadas el uso de probidticos como un alternativa
para prevenir las IU ha evolucionado en el campo
de la medicina.

A pesar de que el numero de ensayos clinicos
es escaso, parte de ellos apunta al efecto beneficio
de los probiéticos para la prevencién de las IU en
mujeres. Sin embargo, son necesarios un mayor
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numero de estudios, con muestras mas amplias,
para poder considerarlos una alternativa terapéu-
tica fiable y efectiva.
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