
• Vaginosis bacteriana

• Vulvovaginits candidiásica

• Sequedad vaginal

• Menopausia

• Recurrencias

• Picor, ardor y molestias vaginales

(alertas en el ordenador/dobles ubicaciones)

Antibióticos, antifúngicos, productos para 

menopausia, ACO´s, higiene íntima y lubricantes.

¿Para qué?

¿Cómo y cuándo tomarlo?

¿Por qué Lactoflora® Protector íntimo?

Composición

Dispensar con:

Cepas probióticas

Lacticaseibacillus rhamnosus Lcr 35®

Lactobacillus crispatus BID-1

2.000 millones UFC por cápsula

Vitamina: 

Vitamina A (540 mcg)

Sin gluten. Sin lactosa. Apto para diabéticos.

Contiene 540 mcg de vitamina A. 

A tener en cuenta en mujeres embarazadas.

Ayuda a inhibir el crecimiento de: 35,36-41

Candida albicans, Candida Glabrata, Prevotella bivia 

y Gardnerella vaginalis 

Un mismo producto para dos problemas de salud: 

VB y VVC.36,37,41

Favorece el equilibrio de la flora vaginal.

Mantiene el pH vaginal natural.

Contribuye al buen mantenimiento y funcionamiento de la  

mucosa vaginal y del sistema inmunitario.

Para todas aquellas mujeres que sufran de las 

incomodidades de las vaginosis bacterianas y de las 

vulvovaginitis candidiásicas, asi como de molestias 

de sequedad vaginal.

Recuperación y mantenimiento: 

Mantenimiento del equilibro de la microbiota 

vaginal. 1 cápsula al día vía oral durante 20 días. 

  

Desequilibrios de la microbiota vaginal, 

sequedad o deficiencia de vitamina a:

En casos de infección, déficit de vitamina A o 

microlesiones en la pared vaginal, se pueden 

administrar 2 cápsulas diarias durante los 

primeros 10 días. 

Posteriormente tomar 1 cápsula al día durante 2-3 

¿A quién puede ayudar?
•

•

•

•

••

•

•

•

•

•

Adultos + 40 kg

SALUD DE LA MUJER

Protector íntimo

La salud vaginal aporta vitalidad a tu ecosistema, equilíbralo con probióticos. lactoflora.es

¿Vaginosis bacteriana?
¿Candidiasis vaginal?
¿Sequedad vaginal?

Restablece y mantiene el bienestar íntimo 
de la mujer.

CN: 167318.3 - 20 cápsulas vía oral



Recomendado por:

Documentación dirigida exclusivamente a profesionales sanitarios

NUEVA FORMULA MEJORADA: Ahora con  L.crispatus, principal indicador de una buena salud vaginal 8

Inhibición de los principales patógenos 14

La disuria, la polaquiuria, el tenesmo y la 

urgencia miccional constituyen el denominado síndrome miccional. 

Polaquiuria:  Es el aumento de la frecuencia de las micciones de 

escasa cantidad. Disuria: Es la difícil, dolorosa e incompleta 

expulsión de la orina. Tenesmo vesical: Es la sensación de no haber 

orinado totalmente, con persistencia de los síntomas anteriores. 

Urgencia miccional: Es la sensación de no poder contener la orina 

y tener la necesidad de orinar lo más rápidamente posible.   

¿Cómo diferenciar una vaginosis bacteriana, una vulvovaginitis candidiásica y una cistitis?

Vaginosis bacteriana 

(VB)

Aspecto del flujo Blanco/amarillento, homogéno, 

con mal olor, pH>4.5-5

Blanco, grumoso como leche 

cortada, ph≤4.5-5

Flujo normal, claro y homogéneo, 

pH=4.5-5  

Flujo aumentado

Irritación vulvar

Disuria

Síndrome miccional

Recomendar probióticos

SI

NO

NO

NO

SI

+/-

SI

SI (Disuria de contacto)

NO

SI

NO

NO

SI

SI

SI

Vulvovaginitis candidiásica 

(VVC)

Infecciones del tracto urinario inferiror 

(ITU)

Lacticaseibacillus rhamnosus Lcr35®  y 
Lactobacillus crispatus BID-1 han 
demostrado su eficacia frente a los 
principales patógenos causantes de la 
vulvovaginitis candidiásica y vaginosis 
bacteriana: 

•

Efecto de L. rhamnosus Lcr35 + L.crispatus BID-1 sobre 
la viabilidad de Candida albicans, Candida 

glabrata,Gardnerella vaginalis y  Prevotella bivia como 
una función del tiempo de cocultivo (estudio in vitro).
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Lcr35® + BID + G.vaginalis T-G.vaginalis
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Lcr35® + BID + P. bivia C-P. bivia
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•

Probióticos exclusivos: 

L. rhamnosus Lcr 35®  +

L.crispatus BID-1 8, 9-13

2.000 millones UFC

Cepas seleccionadas por su excelente capacidad 

antimicrobiana y antifúngica para las VB y VVC.

Gran productoras de H
2
O

2
, ácido láctico y 

bacteriocinas.

Se adhieren a la mucosa vaginal 

mejorando los síntomas de sequedad.

Crean un reservorio natural en el recto, 

protegiendo así a la vagina.

•

•

•

•

•

Ayuda a recuperar y mantener el 

equilibrio de la microbiota vaginal.

•

Máxima sinergia entre sus cepas 

L.rhamnsous Lcr 35® y L.crispatus BID-1: 

inhibición de Candida glabrata, 

Candida albicans, Prevotella bivia y 

Gardnerella vaginalis.

Un mismo producto para

dos problemas de salud:

VB y VVC 9,10,14

• Mantiene el buen funcionamiento de  
la mucosa vaginal, estimulando su secreción y 
ayudando a la sequedad vaginal.

Mejora la resistencia a infecciones bacterianas.

Contribuye al funcionamiento normal
del sistema inmunitario.

Su déficit puede aumentar la susceptibilidad 
a sufrir VB.

•

•

Vitamina A:  540 mcg 15-17
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Estudios clínicos relevantes
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