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de probidticos

Prevencion y tratamiento
de infecciones vaginales

Contiene Lactobacillus plantarum 11001 (CECT 7504)

;Otra vez
infecciones
ginales?

Cepas especificas para tratar y prevenir

>\
necesidades médicas no cubiertas. 'I Megalabs




La microbiota vaginal puede alterarse
debido a diferentes factores: ¢

Cambios en la dieta Higiene intima inadecuada Uso de tampones m
Infecciones vulvovaginales § Tratamiento con antibidticos sistémicos [ Embarazo
Menopausia Anticonceptivos hormonales Menstruacion

Candidiasis vaginal, normalmente Vaginosis bacteriana
causada por un solo agente: Infeccion polimicrobiana causada por
Prevalencia: 75%, Recurrencia frecuente: 5% Prevalencia: ~20%, Recurrencia: 70%

e Candida albicans (70-80%) e Gardnerellasp e Staphylococcus sp
e Candida glabrata (10-20%) ® Atopobiumsp e E. coli
® Prevotella sp ® Proteus sp.

® Mobiluncus sp

FLORA VAGINAL NORMAL CANDIDIASIS VAGINAL VAGINOSIS BACTERIANA
Imagen: Lindau et al, 2009 ¢

La microbiota vaginal saludable estd compuesta principalmente por
lactobacilos, los cuales mantienen el pH acido natural de la vagina,

previniendo su colonizacion por microorganismos no deseados.

Los probidticos vaginales restauran la microbiota vaginal y preservan la salud genitourinaria.'
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Efectivo contra las infecciones
vulvovaginales mas frecuentes"

Eficaz en el tratamiento de la candidiasis
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Inhibicién del crecimiento Alta adhesién Supervivencia bajo altos niveles de lisozima
de cepas de Candida al epitelio vaginal (como en algunos casos de candidiasis)
Lactobacillus Otras cepas de Lactobacillus
plantarum 11001 plantarum en el mercado

Resistente a antimicoticos como fluconazol, miconazol, clotrimazol y nistatina
Datos en el archivo'!

Eficaz en la vaginosis bacteriana
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Capacidad de Adhesion al
Acidificacion epitelio vaginal
Lactobacillus Otras cepas de Lactobacillus
plantarum 11001 plantarum en el mercado

Resistente a los antibidticos metronidazol, norfloxacino, vancomicina y ciprofloxacino




El tratamiento con Ucramil®(Z37 como terapia
adyuvante redujo un 60% la recurrencia de la
candidiasis vaginal'?> en comparacion con el
historial previo de recurrencias

Diferencias en el nimero de recurrencias Sin efectos

adversos, seguro
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y bien tolerado

p=0.001 p> 0.1

|
60%
reduccion
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UCRAMIL FEM Control

. Antes del estudio . Durante el estudio

Estudio clinico abierto, prospectivo, de dos cohortes paralelas no aleatorizadas con candidiasis vulvovaginal aguda sintomatica. Tratamiento con AB-Intimus™
como terapia adyuvante: un comprimido, tres veces por semana en dias alternos durante dos meses consecutivos, excluyendo los dias con menstruacién. La
poblacién del estudio incluyd una fraccion significativa de mujeres (64%) con candidiasis recurrente durante los Gltimos 12 meses (es decir, 4 o mas episodios)

El 73% de las mujeres tratadas con Ucramil® (Z57)
estuvieron libres de recurrencias después de 3 meses

(vs. 35%)'?
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Proporcion de mujeres
sin recurrencia
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p=0.033
n=55

seguimiento (regresién de Cox; p=0,030)

B clotrimazole + UCRAMIL FEM
. Clotrimazole
Evolucién de las recaidas segun el uso de
7 30/ antimicético + probidtico AB-Intimus™
35% o frente al control después de 6 meses de
T T T T
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Contiene una cepa unica:
Lactobacillus plantarum

Lactobamllus
‘ﬁlantarum I1001

Prevencién contra
bacterias patégenas

Inhibicién contra C. albicans
y C. glabrata. AB-INTIMUSTM es un potente

productor de acido en condiciones
Actividad antimicrobiana frente a similares a las vaginales, lo que ayuda
Candida albicans y Candida glabrata." a prevenir el crecimiento de bacterias
patégenas."

Alta capacidad de ' Ucramil® m Alta adhesién

supervivencia en un al epitelio vaginal
ambiente vaginal inflamado

Adherencia prolongada al epitelio
vaginal, lo que impide la colonizacién
por otros microorganismos
indeseables."

RV

En presencia de altas

concentraciones de lisozima,
como ocurre en ocasiones en la
candidiasis vaginal"

Compatible con varios
antimicrobianos

Co-administracion con tratamientos
para infecciones vaginales, como azoles,
fluoroquinolonas o metronidazol."




°1 5 Tableta vaginal +
‘ Ucral I ".l m aplicador plastico
Certificado como

. dispositivo médico
Ayuda a prevenir y tratar o clase Iln

infecciones vaginales

* Restauracion de la flora vaginal protectora =
natural. -
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® Prevencidon de infecciones vaginales fingicas

recurrentes. \ UCTa.m'
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e Coadyuvante en el tratamiento de infecciones . ° i,rl
. . , ! PHgico vging ) i
vulvovaginales, mejorando los sintomas. . i "f
e e ’gu

® Reduccién de recaidas en infecciones vaginales.

e Co-administracion con diversos tratamientos
antifingicos y antibacterianos comunes.

\% ‘

e Eficaz en candidiasis y vaginosis.
e Alta adherencia al epitelio vaginal.

e Alta capacidad de acidificacién vaginal.

Contiene Lactobacillus plantarum 11001 (CECT 7504)

APLICACION:
o Aplicar 1 tableta al dia en dias alternos durante 2
semanas al finalizar el periodo menstrual.

PM[NT ‘ ‘

W02015022297A1 profundamente en la vagina.

Utilizando el aplicador, insertar la tableta vaginal

e En caso de tratamiento antimicdtico o antibidtico,
preferiblemente aplicar el probidtico AB-INTIMUSTM
una vez finalizado el tratamiento. Sin embargo,

la administracidn simultanea es posible con

tratamientos orales compatibles.
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