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RESUMEN

El Lactobacillus Crispatus ha demostrado ser de vital importancia para la homeostasis
de la microbiota cérvico vaginal. Su utilidad brinda nuevos enfoques en el tratamiento
del Virus del Papiloma Humano en mujeres. Diversos estudios avalan la eficacia de
este prebidtico como metodo preventivo contra el VPH. Autores recalcan que, aunque
no exista evidencia que Lactobacillus Crispatus erradique el VPH de alto riesgo, si
existe una amplia mejoria en la presentacion de la sintomatologia. Por esta razon, esta
revision bibliografica se enfoca en brindar informacion actualizada que pueda ser util
para evitar que mujeres continuen perdiendo su vida a causa de esta patologia.

Todos los autores en esta revision concuerdan en que el numero de L. Crispatus
presente en el microbioma vaginal esta directamente relacionada con la gravedad de la
presentacion de VPH de alto riesgo. Aunque mujeres sanas e infectadas con VPH
tengan una microbiota similar, es la cantidad de microorganismos sanos quienes
marcan la diferencia. Es por esto que el VPH influye directamente en la presentaciéon de

bacterias patégenas vaginales.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Lactobacillus Crispatus, Prevalencia.



ABSTRACT

Lactobacillus crispatus is vital for the homeostasis of the cervicovaginal microbiota. Its
usefulness provides new approaches to treating Human Papillomavirus (HPV) in
women. Several studies support the efficacy of this prebiotic as a preventive method
against HPV. The authors emphasize that although there is no evidence that
Lactobacillus crispatus eradicates high-risk HPV, there is a significant improvement in
the presentation of symptoms. For this reason, this literature review focuses on
providing updated information that may be useful to prevent women from continuing to

lose their lives to this pathology.
All authors in this review agree that the number of L. crispatus present in the vaginal

microbiome is directly related to the severity of high-risk HPV presentation. Although
healthy and HPV-infected women have similar microbiota, the number of healthy
microorganisms makes the difference. This is why HPV directly influences the

presentation of vaginal pathogenic bacteria.

Keywords: Human Papillomavirus, Lactobacillus Crispatus, Prevalence.
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OBJETIVOS

Objetivo general:
v Describir la utilidad de Lactobacillus Crispatus en el Tratamiento de Virus del

Papiloma Humano en mujeres.

Objetivos especificos:
v Reconocer como altera el Virus del Papiloma Humano el microbiota vaginal.
v Relacionar la disminucién de Lactobacillus Crispatus con el desarrollo del Virus

de Papiloma Humano en mujeres.
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INTRODUCCION

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es la patologia mas comun dentro
de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (1). Durante los ultimos afios se ha
estudiado la eficacia de probidticos en el tratamiento de dicha enfermedad,
demostrando que en cantidades adecuadas; estos agentes brindan excelentes
resultados en varios ambitos del desarrollo de la afeccion (2). Esta patologia es la
principal causa para el desarrollo de Cancer Cervicouterino (CCU), el cual representa

264.000 muertes anualmente (3).

La prevalencia de VPH en mujeres mediante la prueba de Papanicolau es del 41,9% en
todo el mundo, siendo la poblacidon menor de 25 afios la mas afectada con un 21,8%
(4). Existen alrededor de 221 tipos de VPH descritos hasta el momento; el genotipo 16 y
18 son los mas frecuentes y de mas alto riesgo para la aparicion de un proceso maligno
(5). En el continente americano aproximadamente el 15.6% de las mujeres son

portadoras del virus (6).

Un estudio realizado en Ecuador demuestra una prevalencia de la infeccion de un 86%,
siendo el mas comun el genotipo 16 con un 40.6% (7). Dentro de la poblacién
ecuatoriana, la region Litoral, presenta una mayor prevalencia de VPH en relacion a

otras zonas del pais con un 68.1% dominancia del virus (8).

En la poblacién femenina indigena de la Sierra ecuatoriana existe una prevalencia del

10.5% para VPH, en edades cercanas a los 35 anos (9). En la provincia de Canar, la
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prevalencia para la patologia es del 51%; siendo el VPH tipo 31 el de mayor

presentacion con un 56.9% del total de casos (10).

Un estudio realizado en la provincia de Azuay que incluia 14 cantones, demostr6 que, la
prevalencia de esta patologia es del 25.6% con una edad promedio de 35 afios (11).
Segun datos proporcionados por La Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA)
cede Cuenca, entre el 2013 y 2017 existio un 81.5% de prevalencia de la enfermedad

virica en esta ciudad, donde el tipo de VPH mas comun fue el 16, con un 32.9% (12).

La presente revision bibliografica tiene como objetivo informar las nuevas opciones
terapéuticas para combatir la enfermedad causada por el VPH en mujeres, debido a
esto, hablaremos de como el Lactobacillus Crispatus interfiere de forma positiva en el
equilibrio de la flora vaginal y de como su déficit predispone a la aparicion de multiples
patologias vaginales. La informacion recabada en este trabajo investigativo, ayudara a
la ampliacién de conocimientos de la poblacion en general; la comprension integral de

este tema determinara los avances futuros en el campo médico.

Este estudio se encuentra en las prioridades de investigacion de la Universidad Catdlica
De Cuenca, en la linea de investigacion numero 12 “Salud y Bienestar por Ciclo de

vida”, sub linea 9 “salud sexual y reproductiva” (13).

Por tal motivo nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion, ;Cual es la
utilidad de Lactobacillus Crispatus en el Tratamiento de Virus del Papiloma Humano en

mujeres?
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MARCO TEORICO

El VPH es un virus de Acido desoxiribonucleico (ADN) de doble cadena circular que
posee 800 pares de bases, no dispone de envoltura, pero si de una nucleo-capside
proteica icosaédrica que posee 72 capsomeros. Pertenece a la familia Papillomaviridae
y afecta al epitelio del tracto genital bajo, nasal y oral (14). Incluye varios géneros
Alpha-, Beta-, Gamma-, Nu- y Mupapillomavirus, en los que las especies se clasifican
por su numero correspondiente identificandose mas de 200 genotipos distintos, siendo

varios de estos la principal causa de Cancer Cérvico Uterino (CCU) (14).

La infeccion del Virus del Papiloma Humano (VPH) es considerada la infeccion mas
comun por transmision sexual; es especialmente comun entre mujeres y hombres
joévenes, y su prevalencia esta directamente relacionada con la actividad sexual, por lo
que representa un problema de salud a nivel mundial (15). Su prevalencia es alrededor
del 80% con mayor frecuencia en estratos sociales mas bajos debido a la falta de

campanas de prevencion y deteccion precoz (16).

Existen varias circunstancias que pre disponen a la infeccion de este virus entre los
cuales podemos mencionar el nivel de educacion, condicidon socioeconomica, higiene,
comportamientos sexuales donde se incluyen tipo de practicas sexuales y numero de
parejas sexuales, uso de metodos de barrera en las relaciones intimas, poca higiene,

inicio de vida sexual, uso de sustancias psicotropicas, entre otras (17).

La principal via de transmision es sexual pero no es necesaria la penetracion para el
contagio del virus; pueden darse por contacto digital-genital, y genital oral, aunque es

conocido que el porcentaje es menor (18). Otra via conocida es la perinatal que se da
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de forma vertical de la madre al feto sea ésta ascendente o descendente, siendo muy
importante puesto que el 80% de los neonatos nacidos de madres infectadas con VPH

genital daran positivo en una determinacion de ADN para la infeccion oral y nasal (19).

La clasificacion se basa en la estructura del genoma viral y el tropismo a los tejidos
epiteliales humanos; es asi que, los Papillomavirus Beta y Gamma causan infecciones
que suelen ser asintomaticas, pero estados de inmunosupresion, mientras que los
Alphapapillomavirus tiene genotipos que son compatibles con el desarrollo de Cancer
(20). Los genotipos 16, 18, 31, 33, 39,45, 51, 52, 56, 58 y 59 se relaciona a lesiones de
alto grado; siendo el 16 y 18 responsable del 70% de Cancer Cervical y los genotipos 6

y 11 a lesiones de bajo grado como verrugas genitales y papilomatosis respiratoria (21).

La mayoria de personas infectadas suelen ser asintomaticas o presentaran
sintomatologia dependiendo del genotipo de VPH, debido a esto se pueden presentar
desde verrugas cutaneas, plantares, genitales o anales, papilomatosis laringea
recurrente mayormente en nifios, hasta lesiones neoplasicas y Cancer que dependen

del tiempo de evolucién de la patologia (22).

Se da principalmente por la presentacion clinica de las verrugas, esto al examen fisico
del paciente y datos recabados en la anamnesis. La prueba inicialmente utilizada es la
citologia cervical o Frotis de Papanicolau esto permite detectar inicialmente si existe o
no presencia del virus, los ensayos de deteccion de acidos nucleicos, como el sistema
de captura hibrida y la reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR), permiten la
deteccion vy tipificacion del VPH de forma rapida y de costo relativamente bajo. También

pueden cuantificar la cantidad de Acido desoxirribonucleico (ADN) del virus presente,
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informacion importante debido que, cuanto mayor es la carga de ADN, mayor es la

probabilidad de que haya Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) o cancer (23).

Aunque no exista un tratamiento definitivo que elimine en su totalidad la presencia del
virus, existen varias alternativas que nos ayudan al manejo de los sintomas que
presenta esta enfermedad, por lo que existe en el mercado modificadores de la
respuesta inmunologica conocido como Imiquimod, el cual presenta significativa mejoria

en la resolucion de las lesiones causadas por el VPH (24).

La espigalocatequina galato interviene en las vias de senalizacion celular por lo que
inhibe la transcripcion de VPH y activa la inmunidad celular; las sinecatequinas en
pomadas al 15% demuestran eficacia en la eliminacion de verrugas anogenitales, por
otra parte la terapia fotodinamica quien produce respuesta inmunitaria posterior una
destruccion tisular es utilizada en lesiones recurrentes o de dificil manejo, la cual a mas
del tratamiento eficaz proporciona una rapida curacion y un excelente resultado estético

(25).

Los Lactobacillus son bacterias que habitan normalmente en la flora vaginal de mujeres
sanas; estos microorganismos previenen la invasion de patégenos por lo que preserva
la salud urogenital y mantiene un equilibrio en el microbiota vaginal (26). Los
lactobacilos vaginales mas prevalentes incluyen especies homofermentativas como
Lactobacillus Crispatus, Lactobacillus Iners, Lactobacillus Gasseri y Lactobacillus

Jensenii (27).
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Lactobacillus Crispatus

Lactobacillus Crispatus es una bacteria Gram-positiva que puede mantener la salud
micro ecologica vaginal produciendo acido lactico, peroxido de hidrogeno vy
bacteriocinas ofreciendo un buen efecto inhibidor sobre patégenos; es importante para
el mantenimiento de la funcion de barrera epitelial cervical que inhibe la entrada del
VPH a los queratinocitos basales, posee propiedades antioxidantes y puede adherirse a
las células Hela en grandes cantidades y prevenir eficazmente la colonizacion por

agentes oportunistas, por lo que es considerado un probidtico vaginal (28).

La alteracion del microbiota vaginal se ve directamente relacionada con el desarrollo del
VPH, la disminucion de Lactobacillus Crispatus y otros microrganismos se reconoce en
la positividad del virus, siendo asi que la negatividad del mismo implica la abundancia
de microorganismos como Lactobacillus Crispatus e Iners, recalcando que la presencia
VPH pre dispone a otro tipo de infecciones como vaginosis bacteriana, Tricomoniasis,

entre otros (29).

Se describen diversos factores que alteran la microbiota vaginal, entre las que tenemos
el uso no controlado de medicamentos como antibidticos, lavados vaginales y la
anticoncepcion con farmacos; o que se convierte en un importante factor de riesgo que
predispone a la paciente a adquirir mas cantidad de bacterias patogenas. Se ha
demostrado que la dominancia de especies Lactobacillus cérvico vaginales evitan el
desarrollo de infecciones relacionadas a infecciones con VPH, que a su vez presenta

tipos de genes que pueden provocar malignidad. (30).
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El uso de Lactobacillus Crispatus ha demostrado gran utilidad como parte del
tratamiento y prevencion para diversas patologias ginecologicas principalmente en la
infeccion por el VPH; evitando asi, el desarrollo posterior de displasias y progresion a

Cancer relacionadas a esta patologia (31).
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METODOLOGIA

El presente trabajo es una revision bibliografica a cerca del uso de Lactobacillus
Crispatus en el Tratamiento de Virus del Papiloma Humano en mujeres, se realizd
mediante la busqueda de literatura relevante y actualizada en diferentes bases
cientificas como Pubmed, Sciencedirect y Web of Since, se empelaron los términos
obtenidos en DeCS/MeSH “Human Papiloma Virus”, “Lactobacillus Crispatus”,
“Prevalence”. Para la seleccion de articulos se aplicaron los siguientes criterios de
inclusion: ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas, metaanalisis,
articulos originales, articulos publicados desde el afo 2019-2023, mujeres con

diagndstico de VPH, articulos en inglés y espafiol.

Ademas, se establecieron criterios de exclusion para descartar estudios no relevantes,
como: articulos publicados en paginas web o blogs, estudios realizados en una
poblacion poco significativa, estudios sin relacion al tema u objetivos y articulos
incompletos y/o duplicados. Para la seleccion de los articulos cientificos utilizados en
este trabajo se tomd en consideracion el tema, objetivos, criterios de inclusion y

exclusion; ademas, se usaron operadores booleanos “AND” “OR” “NOT” (Anexo 1).

Como resultado de la busqueda en la que utilizando las palabras claves en ingles antes
mencionadas se obtuvieron 154 resultados en total incluyendo las 3 bases cientificas.
Posterior a esto se aplicaron filtros indicados; los cuales dieron como resultado 30

documentos que se evidencia en el (Anexo2).
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Para finalizar se analizd detenidamente cada articulo con el fin de excluir los
documentos que no tuvieran relacion directa con el tema y objetivos del presente
trabajo de investigacion con un total de 6 e articulos utilizados con mayor hincapié en
este escrito. Finalmente, la extraccion de datos se realiz6 mediante una tabla de base
de datos utilizando el software estadistico Excel 2019, los cuales se pueden visualizar

en (Anexo2).

DESARROLLO DEL TRABAJO

El VPH es un tipo de virus de ADN bicatenario que pertenece a la familia papiloma
viridae; es considerada una de las infecciones de transmision sexual mas comun en
todo el mundo con una alta prevalencia en mujeres menores de 25 afos, siendo la
principal causa para el desarrollo de cancer de cuello uterino ademas de otros tipos de

cancer relacionadas al utero (32).

Con el paso del tiempo y disponibilidad para el estudio de ésta patologia se indica que
existen factores de riesgo importantes que potencian el desarrollo de la enfermedad. A
pesar que la transmision de esta enfermedad no solo sea sexual, esta via representa la
principal causa para contraer esta infeccion; de manera que, la actividad sexual de cada
persona influye directamente; el numero de parejas sexuales y su practica determinan

su riesgo (33).
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Existen varios tipos de VPH; en lineas generales se pueden clasificar en Beta, Gamma,
Mu, Un y Alfa. Los 4 primeros son los principales responsables para la presentacion de
lesiones cutaneas asintomaticas mientras que la ultima se asocia a infecciones
mucosas Yy cutaneas. Los virus Alfa a su vez se subdividen en genotipos de alto y bajo
riesgo segun su asociacion con el cancer, es asi que, los de bajo riesgo causan
generalmente verrugas sin neoplasia y las de alto riesgo tendran la capacidad para

desarrollar carcinoma (34).

Los VPH de alto riesgo reportados son 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59,
quienes causan neoplasias malignas relacionadas con utero, ano, orofaringe e incluso
pene. MORTAKI A su vez los tipos 16 y 18 son los responsables de al menos el 70% de

Cancer de cuello uterino a nivel mundial (34).

En la mayoria de casos esta infeccion resulta asintomatica, mientras que en otros
pueden presentarse verrugas dependiendo de las practicas sexuales de cada persona y
la exposicion que tengan al virus. Esta sintomatologia suele ser autolimitada y
desaparece o reaparece en poco tiempo, pero en otras ocasiones avanza hasta
producir displasias que progresan a neoplasias comprometiendo la vida de la paciente

(33).

La citologia cervical y las pruebas de deteccion de VPH son utilizadas ampliamente
para la deteccion de cancer de cuello uterino. El diagnéstico molecular es considerado
de vital importancia puesto que permite detectar hasta 40 genotipos, especialmente

VPH de alto grado (35).
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Durante un largo periodo de tiempo se ha estudiado el microbioma genital de las
mujeres, lo que ha demostrado que éste difiere en todo el mundo, dependiendo de la
etnia, estrato social, tipo de alimentacion, actividad sexual y muchas otras variantes que
determinan las caracteristicas de ésta microbiota, que en su mayoria estaria
conformada por varias especies de Lactobacillus siempre y cuando se nuestro

organismo mantenga una correcta homeostasis (36).

Existen varios tipos de estados comunitarios que clasifican al microbioma vaginal los
cuales van del 1 al 5 e incluyen especies de Lactobacillus como L. Crispatus, L. Iners,
L. Gasseri y L. Jensenii. El tipo 1 es el entorno microbiano ideal y esta compuesto en
dominancia por L. Crispatus; lo que proporciona un ambiente protector por medio de
una capa mucosa que produce bacteriocinas y peroxidasa que eliminan a las bacterias
patdégenas. El Lactobacillus Crispatus desarrolla un papel antiinflamatorio al producir

interleucinas y citocinas proinflamatorias ademas de la activacion de las células T (34).

Debido a que varias especies de Lactobacillus acidifican el PH vaginal, se ha
demostrado que ofrecen un papel protector para el desarrollo de VPH impidiendo que
puedan colonizar otras bacterias patégenas que a su vez disminuyan la inmunidad vy

predispongan a la aparicion o desarrollo de la infeccion (34).

El VPH de alto riesgo esta directamente relacionado con el estado del microbioma
femenino. Varios estudios demuestran que L. Crispatus se encuentra

considerablemente en una menor cantidad en mujeres que presentan VPH de alto
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riesgo, recalcando ademas una dominancia en otras especies de bacterias patdogenas

(32)(34).

Existen diferentes factores que influyen en la alteracion de la microbiota vaginal, entre
las que tenemos el uso de antibioticos, duchas vaginales y el uso de anticonceptivos; lo
que predispone a las pacientes a una mayor diversidad microbiana lo que se asocia a
estados patoldgicos; la presencia de mayor cantidad de Lactobacillus vaginales evitan
el desarrollo de patologias que a su vez pre disponen al desarrollo de VPH; se relaciona
la presencia de esta bacteria con la presentacion de los subtipos de alto riesgo de la
patologia; es decir a mayor cantidad de Lactobacillus Crsitapus menor incidencia de

VPH oncogénicos (37).

La vacunacion siempre sera considerada una herramienta primordial para evitar la
adquisicion de VPH sobre todo el de tipo oncogénico. Debido al inicio de la vida sexual
cada vez a edades mas prematuras, se indica que la vacunacion sea a partir de los 9
anos, no obstante inmunizacion a cualquier edad desarrolla un factor positivo

considerable (32).

El Lactobacillus Crispatus no solo desarrolla un papel protector para las ITS,
particularmente de VPH; ofrece, ademas, una supresion para el posterior desarrollo de
patologias neoplasicas que se manifiestan a causa del virus mencionado. Su presencia
y correcto estado de equilibrio brinda ventajas que hasta el momento ningun otro

microrganismo ofrece en cuanto a microbioma vaginal se hable (32).
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DISCUSION

Segun el estudio realizado por Cheng et al. (32), la no dominancia de Lactobacillus en
el microbioma vaginal pre dispone en mas de doble de riesgo el contraer VPH, sea este
de tipo oncogénico 0 no oncogeénico en comparacion con pacientes que tenian
dominancia de Lactobacillus Crispatus, incluso indico, que existia una diferencia aun
mas notoria de proteccion a VPH multiple, recalcé que a menor presencia de L.
Crispatus existia mas prevalencia de VPH oncogénico en comparacion con L. Iners.

Aunque todas las muestras demostraron una dominancia de L. Crispatus y L.Iners,

Cheng et al. (32) y Mortaki et al. (35) concuerdan en que en sus estudios también se
observo que las pacientes que presentaban VPH positivo tenian una mayor diversidad
microbiana a nivel vaginal y una no dominancia de Lactobacillus Crispatus e Iners. El
VPH de tipo oncogénico tenia dominancia de Sneathia y una baja cantidad de L.

crispatus.

Mortaki et al. (35) mencionan que los tipos de estado comunitario 1 se asocian a una
menor gravedad de la infeccion de VPH ademas de tener un menor riesgo de
presentacion para la misma, lo que se traduce en un papel protector para este tipo de

enfermedades.

Santella et al. (33) reveld en su estudio que si bien las pacientes con VPH negativo
presentaban dominancia de Lactobacillus Crispatus e Iners, ambos grupos, VPH
positivo y VPH negativo presentaba mayor presencia de varias especies de
Lactobacillus, la diferencia se encontraba en la presencia de bacterias patdgenas

adicionales, lo que a su vez concuerda con Tosado et al. (36) indica que tanto las
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pacientes con VPH negativo y LGSIL presentaron perfiles similares en su microbiota,

las cuales estaban dominadas por L.crispatus y L. Iners.

Molina et al. (34) menciona que en estudios revisados se demuestra que L. Crispatus
se encuentra significativamente en menor cantidad en VPH positivo de alto riesgo que
en pacientes con VPH negativo de alto riesgo. Menciona que un estudio demuestra que
el uso de L. Crispatus por via vaginal funciona como tratamiento para vaginosis
bacteriana pero no para VPH ar, pero que se considera un candidato ideal para el

tratamiento.

El estudio realizado por Onywera et al. (37), concuerda con los anteriores autores al
mencionar que no existe diferencia significativa en la microbiota vaginal de pacientes
con VPH positivo y VPH positivo de alto riesgo en comparacion con pacientes no
infectadas en cuanto a variedad de Lactobacillus; la gran diferencia se acentuaba en la

presencia de otras baterias patdgenas, y en la cantidad de Lactobacilos presentes.
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CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica demostré de manera unanime por parte de todos los
autores que la presencia mayoritaria de Lactobacillus Crispatus como parte de la
microbiota cérvico vaginal proporciona un papel protector para evitar la propagacion de
Virus de Papiloma Humano en mujeres. Por otro lado, estudios sefalaban que el uso de
probioticos como L. Crispatus no erradican el VPH positivo de alto riesgo, mientras que
otros mencionan que seria un candidato muy importante a considerar para este tipo de

tratamiento.

En el VPH se evidencia una alteracion de los microrganismos que conforman la
microbiota vaginal. Si bien la presencia de Lactobacillus en general es similar en una
persona con infectada o no con el virus, la diferencia esencial radica en el resto de
bacterias existentes debido a esta patologia, ademas se debe tomar en cuenta la
cantidad de especies de Lactobacilos, que en este caso todos los autores concuerdan

con que en personas sanas si se observa un mayor numero de Lactobacillus Crispratus.

La disminucion de L. Crispatus y la aparicion o desarrollo posterior de VPH esta
directamente relacionada. Varios de los estudios analizados en este trabajo
demostraron que a menor dominancia de L. Crispatus en el microbioma vaginal de una
mujer mayor prevalencia de VPH; recalcando que el porcentaje aumenté cuando se

comparaba con un VPH de alto riesgo.
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ANEXOS
ANEXO 1
Diagrama de flujo de seleccion de estudios
pr—
Criterios de seleccion
g
g Articulos identificados en e Ensayos clinicos aleatorizados,
£ - las bases de datos > revisiones sistematicas,
=
§ (n=154) metaanalisis, articulos originales
e Lactobacillus Crispatus en el
\e— tratamiento de Virus de Papiloma
Articulos duplicados Humano.
removidos (n=0) e Afo: 2019-2023
¢ I|dioma: inglés, espafriol
g
=
: l
2 Criterios de exclusion
>
3 Articulos restantes
H e Publicacion en paginas web o
(n=30) blogs
H
e Poblacion poco significativa
e Tesis de grado y posgrado.
e Sin relacion al tema u objetivos
e Articulos incompletos ylo
duplicados
= * Relacionados Articulos  seleccionados
% ’ con el tema vy —_— (n=6)
= -
objetivos

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2
AUTOR/ES Y | PAIS DISENO | POBLACI | PRINCIPALES INCLUID | EXCLUID
ANO ON HALLAZGOS 0s 0s
Alizadehmoh | Iran Revision | S/N Lactobacillus acidifican el X
ajer et al. Sistemati PH vaginal
(2020) ca i . .
Alteracion de microbioma
vaginal relacionado con
Cancer de utero
Bayigga et al. | Estado | Revision | N=13 Las pacientes de Africa X
(2019) s sistemati Sudsahariana presentan
Unidos | ca una mayor diversidad de
microbioma vaginal
Bommana et | Estado | Estudio N=350 La alta abundancia X
al. s transvers relativa
(2023) Unidos | al de G.vaginalis y Prevotell
aspp. puede generar
biopeliculas
polimicrobianas que
predisponen ylo
promueven la
persistencia y
patogenicidad del Cty,
posiblemente, del VPH
Cheng et al. Aleman | Estudio N=257 No dominancia de | x
(2020) ia Transver Lactobacillus presento el
sal doble de riesgo para
cualquier tipo de VPH en
comparacion de L.
Crispatus dominante
A menor dominancia de
L. Crispatus mas VPH
oncogeénico
Correa et al. | Brasil Estudio S/N Uso desistemas de X
(2021) Transver administracion de
sal farmacos basados en
poloxamero es deseable
debido a su caracteristica
sensible a los estimulos
Fraszczak et | Polonia | Estudio N=100 La mayoria de X
al. Transver pacienetes estaban
(2023) sal colonizadas por especies
de Lactobacilos,
principalmente gasseri y
crispatus
Isacco et al. Italia Revision | S/N La identificacion precisa X
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(2023) Sistemati de los miembros de la
ca comunidad microbiana,
ya sea en individuos
sanos o en aquellos con
disbiosis, debe ser la
base tedrica solida
Mortaki et al. | Grecia | Revision | N=19 VPH oncogénico menor
(2020) Sistemati dominancia  de L.
ca
Crispatus
Presencia de L. Crispatus
menor gravedad de VPH
Santella et al. | ltalia Estudio N=31 VPH positivo y negativo
(2022) Transver Dominancia de
sal
Lactobacillus
VPH negativo
dominancia de
L.Crispatus
Tosado et al. | Puerto | Estudio N=91 VPH negativo y LGSIL
(2023) Rico Transver presentaron perfiles
sal similares en su
microbiota, dominadas
por L.crispatus y L. Iners.
Filardo et al. Estado | Estudio N=145 La microbiota cervical de
(2019) S Transver los controles  sanos
Unidos | sal .
estuvo dominada por
Lactobacillus crispatus
Kenneally et | Irlanda | Revision | N=766 El urobioma esta
al. sistemati significativamente  poco
(2022) ca
explorado y se carece de
conocimiento sobre el
papel fundamental de sus
constituyentes
Mehta et al. Estado | Estudio N=171 Lactobacillus  crispatus
(2020) S Transver estuvo presente en el
Unidos | sal
25% de las muestras
Miyake et al. | Japon Revision | N=76 Correlacion  entre el
(2022) sistemati microbioma urogenital y
ca

la inflamacién prostatica
cronica podria facilitar el

desarrollo de nuevas
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estrategias para la

prevencion del Céncer

Prostatico
Mtshali et al. | Sudafri | Revision | S/N Las alteraciones de la
(2021) ca sistemati microbiota cérvico genital
ca vuelven al organismo
susceptible de contraer
VIH
Molina et al. Paises | Revision | S/N Dominacia de L
(2022) Bajos Sistemati Crispatus  ofrece  un
ca papel protector ante
bacterias patégenas
L. Crispatus promueve un
estado antiinflamatorio
Onywera et | Sudafri | Estudio N=87 Dominacia de L
al. ca Transver Crispatus  ofrece un
(2019) sal
papel protector ante
bacterias patégenas
L. Crispatus promueve un
estado antiinflamatorio
Onywera, H | Sudafri | Estudio N=19 La abundancia relativa de
& Meiring, T | ca Transver Gardnerella fue mayor en
(2020) sal el conjunto de datos IT-
V4 que en el conjunto de
datos IM V3-V4
Peremykina Rusia Estudio N=165 Se encontré diferencias
etal. Transver significativas en cuanto a
(2024) sal las  proporciones de
géneros bacterianos de
la microbiota
Payne et al. Estado | Estudio N=1000 ADN bacteriano vaginal
(2021) s Transver que predice partos
Unidos | sal
prematuros en
embarazos unicos
Poondla et al. | India Revision | S/N El VPH y las
(2021) Sistemati coinfecciones se
ca

convierte en la principal
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causa de cancer de

cuello uterino

Ravel et al. Estado | Revision | S/N La vaginosis bacteria,
(2021) S Sistemati enfermedad pélvica
Unidos | .4 . .

inflamatoria, la
endometriosis se
encuentran
interconectadas, deben
ser tratadas a su
totalidad para evitar
secuelas como
infertilidad
Roachrord et | Estado | Estudio N=18 Alrededor del 25 % de las
al. (2021) S Transver bacterias identificadas en
Unidos
sal las muestras
cervicovaginales estaban
asociadas con el intestino
humano
Sankar et al. | India Revision | N=30 La Vaginosis bacteriana
(2023) Sistemati esta directamente
ca relacionada con la
reduccion Lactobacilos
Sankhya et | Estado | Estudio N=111 Mayor diversidad alfa
al. S Transver para los tipos de VPH ar
(2019) Unidos .
sal en comparacion con los
de bajo riesgo y sin VPH
Selma-Royo | Espana | Revision | S/N La microbiota lactea
etal. Sistemati brinda los  posibles
(2021) ,
ca factores que determinan
su composicion, su
contribucion al desarrollo
de la microbiota infantil y
del sistema inmunitario
Tamarelle et | Francia | Revision | N=39 Existe una estrecha
al. Sistemati relacion entre la
(2018) . . .
ca microbiota vaginal y la

infeccion por VPH
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especialmente en Asia

Teijlingen et | Paises | Estudio S/N Lactobacilo Crispatus no
al. Bajos | Transver indujo la maduracién de
(2020) . i
sal células dendriticas
Vanic et al. Croacia | Revision | S/N Las nano formulaciones
(2021) Sistemati podrian mejorar el
ca tratamiento
antimicrobiano tépico
Wylie et al. Estado | Estudio N=43 La secuenciacién de
(2022) S Transver ADN se utiliza para la
Unidos L
sal caracterizacion del
microbioma vaginal.
NanoString nCounter
representa una

herramienta a considerar
por su relativo menor

costo

Fuente: Elaboracion propia
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