
 en la prevención y 
disminución de la severidad de la diarrea 

inducida por quimio/radioterapia1-3

Oncología 

, una fórmula que combina aval científico,
seguridad, calidad y eficacia4-6
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La diarrea: uno de los 
efectos adversos más 
comunes del tratamiento 
con quimioterapia y 
radioterapia7

Entre un 50 % y un 80 % de los pacientes 

tratados con quimioterapia y/o radioterapia 

presentan diarrea como efecto adverso.7

La diarrea grave (grado 3 - 4) está presente 

hasta en una tercera parte de los casos.7 

La diarrea asociada a tratamiento tiene 

un impacto negativo en la calidad de 

vida de los pacientes oncológicos.7 

Las alteraciones gastrointestinales durante 

la diarrea se asocian a mayor riesgo de 

deshidratación y desnutrición, junto con 

otras complicaciones (p. ej. pérdida de peso, 

infecciones en pacientes con neutropenia 

asociada a tratamiento...).7

La diarrea suele llevar a retrasos, reducciones 

o incluso a la interrupción del tratamiento 

oncológico.7

Oncología 

Reducción de dosis de 

quimioterapia o radioterapia

Retraso en el tratamiento
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Eficacia de los probióticos en la prevención de la 
diarrea inducida por quimioterapia y radioterapia 
en pacientes oncológicos

El término probiótico hace referencia a microorganismos vivos que, administrados 
en cantidades adecuadas, ejercen un efecto beneficioso en el ser humano.8,9 

¿Cómo funcionan?

 Reparan la mucosa intestinal: los probióticos actúan estimulando la tasa de 

proliferación celular de las células epiteliales intestinales, mejorando así la reparación de 

la mucosa dañada por la radioterapia y/o la quimioterapia.7

 Refuerzan la función de barrera intestinal: los probióticos ayudan a restaurar el 

equilibrio bacteriano dentro del intestino, inhibiendo la translocación bacteriana en los 

tejidos.7

 Mejoran la respuesta inmune: los probióticos estimulan la respuesta inmunitaria local y 

sistémica a los patógenos.7

¿Qué evidencia tenemos?

 Los probióticos han demostrado beneficios en pacientes con cáncer abdominal o pélvico 

en la prevención de diarreas inducidas por radiación.10-12

 La administración de probióticos en pacientes con cáncer colorrectal tratados con 

quimioterapia (irinotecan y 5-fluorouracilo) ha demostrado ser segura, y puede reducir la 

incidencia y gravedad de la toxicidad gastrointestinal mediante la inhibición de citocinas 

inflamatorias (TNF-α, IL-1β, IFNγ, IL-6, IL-4, IL-10 e IL-17).13,14

 Otro estudio concluyó que el uso de probióticos debe considerarse en cuadros de 

diarreas graves inducidas por la quimioterapia en pacientes con cáncer de mama.15

La suplementación con probióticos muestra efectos beneficiosos  
en la prevención de la diarrea en pacientes oncológicos.10
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: el probiótico de alta calidad que 
restaura el equilibrio de la microbiota intestinal

Vivomixx® es un complemento alimenticio formado por una combinación de 8 cepas 
bacterianas, incluyendo lactobacilos, bifidobacterias y estreptococos (Tabla 1). 
 
Tabla 1. Cepas bacterianas que forman la mezcla probiótica de Vivomixx® (fórmula De Simone).

Cepa bacteriana Referencia DSMZ

Lactobacillus paracasei DSM 24733®

Lactobacillus plantarum DSM 24730®

Lactobacillus acidophilus DSM 24735®

Lactobacillus delbrueckii subespecie bulgaricus DSM 24734®

Bifidobacterium longum DSM 24736®

Bifidobacterium infantis DSM 24737®

Bifidobacterium breve DSM 24732®

Streptococcus thermophilus DSM 24731®

La eficacia, calidad y seguridad de la combinación probiótica de 
Vivomixx® ha sido demostrada en más de 60 estudios clínicos 15-43 

realizados en diversas condiciones médicas, entre ellas la 
prevención y disminución de la diarrea en pacientes oncológicos.1-3 

Vivomixx® contiene concentraciones de bacterias muy elevadas, lo cual favorece  
una adecuada colonización de la microbiota intestinal, restaurando  
y manteniendo su equilibrio:

de bacterias vivas por cápsula (4,5 x 1011 ufc)1 1 2 . 0 0 0  
MILLONES

de bacterias vivas por sobre (4,5 x 1011 ufc)
450.000  
MILLONES
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 es eficaz en el manejo de 
la diarrea en pacientes oncológicos1-3

En pacientes sometidos a tratamiento radioterápico:

La incidencia de diarrea de cualquier grado fue 
significativamente menor en el grupo tratado con la mezcla 
probiótica de Vivomixx® comparado con placebo (Figura 1).1,2 

Figura 1. Porcentaje de pacientes con colitis o enteritis inducida por diarrea.
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La aparición de diarrea grave (grado 3 - 4) fue menor en el 
grupo tratado con la combinación probiótica de Vivomixx® 
comparado con placebo (Figura 2).1,2

Figura 2. Porcentaje de pacientes con diarrea grave.
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44,1 %
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1,4 %

31,6 %
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El tiempo medio hasta la medicación de rescate (loperamida) 
fue 36 horas más largo en el grupo tratado con la mezcla 
probiótica Vivomixx® comparado con placebo.1 

Figura 4. Tiempo medio hasta la medicación de rescate.

La media diaria de deposiciones intestinales se redujo 
significativamente en el grupo tratado con la combinación 
probiótica de Vivomixx® comparado con placebo (Figura 3).1,2

Figura 3. Media diaria de deposiciones intestinales.
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En pacientes sometidos a tratamiento quimioterápico:

Vivomixx® disminuyó significativamente la incidencia global de diarrea, junto con los 
marcadores de inflamación y de progresión tumoral (n = 291) (Tabla 2):3

Tabla 2. Valores de incidencia global de diarrea y marcadores de inflamación y progresión tumoral al 
final del estudio.

Variable Vivomixx® Placebo Valor de p

Episodios de diarrea* 199 220 0,019†

VEGF 829,5 ± 345,0 1.416,9 ± 379,9 <0,001‡

Calprotectina 485,1 ± 117,2 617,4 ± 140,1 <0,001‡

Clusterina 102,4 ± 38,0 145,9 ± 31,5 <0,001‡

Adaptado de Sharma, et al. 2018.3

La combinación probiótica de Vivomixx® contribuye a prevenir  
la diarrea inducida por quimioterapia o radioterapia,  

con una mejora en la calidad de vida y una buena tolerancia.24-26

*Incidencia de todos los grados de diarrea en conjunto. †Estadísticamente significativo (prueba χ² de Pearson). ‡Estadísticamente significativo (prueba 
de Mann-Whitney).

VEGF: factor de crecimiento endotelial vascular.
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¿Cómo tomar Vivomixx®?

*No mezclar con alimentos o bebidas calientes. No calentar.

	Vivomixx® es adecuado tanto en 
adultos como en niños.

	La dosis diaria recomendada en la 
mayoría de los casos es de 1 o 2 sobres 
o de 1 a 4 cápsulas diarias. No superar 
las dosis recomendadas por su médico.

	Disolver el contenido de los sobres en 
cualquier bebida* sin gas (p. ej. agua, 
leche, zumo de frutas...). También se 
puede mezclar con yogures o helados. 
Ingerir inmediatamente. 

	Las cápsulas pueden tomarse con un 
vaso de agua o con cualquier bebida* 
sin gas. En caso de niños pequeños, 
abrir la cápsula y mezclar el contenido 
en leche materna/fórmula de lactancia, 
solución de rehidratación, agua o yogur.

Sin gluten 
Sin lactosa  
ni proteínas de soja/leche

Más información en www.vivomixx.es
Vivomixx® es un complemento alimenticio. Los complementos 

alimenticios no deben utilizarse como sustitutos de una dieta variada 
y equilibrada y un estilo de vida saludable. INFORMACIÓN DIRIGIDA 

EXCLUSIVAMENTE A PROFESIONALES SANITARIOS. H
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Lactobacillus acidophilus DSM 24735® · Lactobacillus plantarum DSM 24730® · Lactobacillus paracasei DSM 24733® 
· Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus DSM 24734® · Bifidobacterium breve DSM 24732® · Bifidobacterium 
longum DSM 24736® · Bifidobacterium infantis DSM 24737® · Streptococcus thermophilus DSM 24731® 

Conservar en nevera (2 -8 ºC) y protegido de la luz. Puede permanecer hasta una semana fuera de la nevera.

112.000 millones 
de bacterias 
vivas por cápsula
1,12 x 1011

CÁPSULASSOBRES

450.000 millones 
de bacterias 
vivas por sobre 
4,5 x 1011

Presentaciones y códigos
Caja de 10 sobres 1803382

Presentaciones y códigos
Caja de 10 cápsulas 1803375 


