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RESUMEN
Candidiasis vulvovaginal recurrente en edad fértil: revision sistematica
Sharon Leonela Guzman Freire, German Emilio Flores Barrera

Universidad Cat6lica de Cuenca, slguzmanfl9@est.ucacue.edu.ec

Antecedentes: La vulvovaginitis candidiasica es una patologia comdn en la mujer de edad
fértil, se presenta al menos un episodio en algin momento de la vida, con una prevalencia del
75%, y una recurrencia del 50% y solo del 8 - 10% cumplen criterios de candidiasis
vulvovaginal recurrente (CVVR). Entendiéndose como CVVR, la presencia de tres 0 méas
infecciones por afio, asocidndose a factores de riesgo como: comorbilidades, enfermedades
cronicas (DMT?2), pacientes inmunodeprimidas (VIH), uso de anticonceptivos, estrés, entre
otros. Las especies que causan infeccion segun su orden de frecuencia son: Candida Albicans
(44.7%), Parapsilosis (29,1%), Glabrata (11.5%), Tropicalis (8.2%), Krusei (1.9%) y otras
especies (4.6%).

Objetivos: Encontrar la mejor evidencia disponible sobre el diagndstico y manejo de la

candidiasis vulvovaginal recurrente en edad fértil.

Metodologia: Se presenta una revision sistematica no experimental, basada en un andlisis de
articulos cientificos con alto nivel de evidencia, sobre los criterios de diagndstico y manejo
de la candidiasis vulvovaginal en mujeres de edad fértil. Para ello, se realiz6 una bisqueda en
bases de datos como Pubmed, Elsevier, Scopus, Scielo, mediante el apoyo de descriptores a
modo de palabras clave, en idioma inglés y espafiol, operadores booleanos AND y OR con la
finalidad de optimizar los resultados. El detalle de la informaciéon recopilada se presenta en el
flujograma PRISMA.. Y el andlisis de estudios y articulos en una tabla, donde se especifica

detalles como: tema, autor, afo, objetivo, método de estudio y resultados.

Palabras clave: vulvovaginitis candidiasica, manejo de la candidiasis recurrente, candidiasis

recurrente



ABSTRACT

Recurrent Vulvovaginal Candidiasis in Fertile Age Women: A Systematic Review

Background: Candidal vulvovaginitis is a common pathology in women of fertile age,
occurring at least once in their lifetime, with a prevalence of 75% and a recurrence rate of
50%. Only 8 - 10% meet the criteria for recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC), defined
as three or more infections per year associated with risk factors such as comorbidities, chronic
diseases (Type 2 Diabetes Mellitus), immunocompromised patients (HIV), contraceptive use,
stress, among others. The species causing infection, according to their frequency, are
Candida Albicans (44.7%), Parapsilosis (29.1%), Glabrata (11.5%), Tropicalis (8.2%),
Krusei (1.9%), and other species (4.6%).

Objective: To find the best available evidence on diagnosing and managing recurrent
vulvovaginal candidiasis in fertile-age women.

Methodology: A non-experimental systematic review is presented based on an analysis of
scientific articles with solid evidence regarding the diagnostic criteria and management of
vulvovaginal candidiasis in fertile-age women. Thus, a search was conducted in databases
such as PubMed, Elsevier, Scopus, and SciELO, employing descriptors as keywords in
English and Spanish, with Boolean operators AND and OR to optimize results. The details
of the gathered information are shown in the PRISMA flowchart. The studies and articles are
analyzed in a chart, specifying the topic, author, year, objective, study method, and results.

Keywords: candidal vulvovaginitis, management of recurrent candidiasis, recurrent
candidiasis
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INTRODUCCION

La candidiasis vulvovaginal (CVV), es la segunda infeccion mas frecuente atendida en el area
ginecologica despues de la tricomoniasis, afecta a mujeres de todas las edades a nivel mundial,
y en especial a la poblacidon entre 20 y 40 afios, grupo considerado sexualmente activo y en edad
reproductiva. EI 75% de mujeres sufren al menos una infeccién en su vida, de las cuales el 50%
padecen de infecciones repetidas y entre el 8% -10% de la poblacién cumplen los criterios de
candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR). Entendiéndose por recurrente a las infecciones
por mas de 4 periodos al afio (1,2,3). Como principal agente etiologico infectante de la
candidiasis vulvovaginal se ha aislado a la Candida Albicans (44.7%), parapsilosis (29,1%),
Glabrata (11.5%), Tropicalis (8.2%), Krusei (1.9%) y otras especies (4.6%) (4,5).

Clinicamente la candidiasis vaginal cursa con eritema, prurito y leucorrea, ocasionalmente
provoca disuria y dispareunia a pesar de no ser una infeccion de trasmision sexual (6). El
centro de control y prevencion de enfermedades (CDC), manifiesta que la presentacion
clinica de CVV se puede clasificar como complicada y no complicada. La CVV sin
complicaciones, suele ser esporadica, se presenta en mujeres no inmunocomprometidas con
manifestaciones leve a moderada y con frecuencia su etiologia es la Candida Albicans;
mientras que la CVV complicada, se presenta en mujeres que presentan comorbilidades y sus

manifestaciones son recurrentes y severas, con una etiologia distinta a Candida Albicans (7).

Para el diagnoéstico definitivo, se basa en la deteccion del genero de candida, mediante un
cultivo de la secrecion vaginal, dependiendo de la disponibilidad en caso de no disponer de
recursos se basa en la sintomatologia, entre ellos: eritema, prurito vulvar, leucorrea grumosa,

disuria y dispareunia, estudios de laboratorio como fresco y Gram de la secrecion (8).

El manejo se basa el uso de antimicéticos de CVVR, con resultados variables, por citar
algunos estudios. Entre ellos, Lopez y Lerma en su estudio prospectivo publicado en la
revista Clinica e Investigacion en Ginecologia y Obstetricia en Bilbao, realizan la
comparacion de 3 antimicéticos, consideraron a 45 mujeres las mismas que fueron tratadas
con Fluconazol a 19 pacientes a dosis Unica de 150mg via oral, a 12 prescribieron Clotrimazol

500mg via topica y a 14 mujeres se administré 2 capsulas de 100mg de Itraconazol via oral.



De las cuales el mejor manejo fue del 91.66% con Clotrimazol, 85.71% con Itraconazol y el
52.63% para Fluconazol (9).

Planteamiento del problema

La Candidiasis vulvovaginal recurrente, se considera una infeccion cronica de dificil manejo,
con repercusiones en la salud integral de la mujer. Con una incidencia entre el 8% al 10% de

todas las mujeres que padecieron candidiasis vulvovaginal a nivel mundial (10).

Neal y Martens (2022), en su estudio sistematico publicado en SAGE Journals, en el cual
mencionan que a nivel mundial en el afio 2018 la prevalencia de CVVR fue de 138 millones
de casos, mientras que para 2030 se estima que la cifra se incremente a 158 millones (11).
Asi también, Nsenga y Bongomin (2022), en su estudio de revision sostienen que estudios
realizados en Europa sefialan que la prevalencia por CVVR es de 3871 casos por cada 100

mil mujeres, cifra que incremente un 9% cuando se trata de mujeres en edades fértiles (12).

Por la incidencia de las infecciones y la recurrencia de las mismas a nivel mundial, da lugar

a la siguiente pregunta de investigacion:

¢La Candidiasis vulvovaginal recurrente en edad fértil representa un problema serio para la

mujer en general y mas en edad fértil?

¢Cdémo se comporta la relacion entre candidiasis vulvovaginal y sus factores de riesgo?

Justificacion

Al ser de un problema de importancia mundial, la siguiente investigacién es una revision
sistematica sobre una de las infecciones vulvovaginales mas frecuentes en mujeres en edades
fértil entre ellas, la candidiasis vulvovaginal recurrente, de dificil manejo y alta resistencia a

los tratamientos convencionales (13).

Desde el punto de vista social y comunitario, la investigacion esta destinada a un grupo etario
en el cual el tema sexual sigue siendo un tabl y por ende las patologias asociadas a la misma.
Ciertamente la Candidiasis vulvovaginal no forma parte de las infecciones de transmision

sexual, sin embargo, debido a su recurrencia, clinicamente se convierte en una patologia que



ocasiona molestias durante las relaciones sexuales y en particular durante el embarazo. La
investigacion sobre este tema es ofrecer un aporte importante y significativo para

investigaciones futuras en el campo de la ginecologia y obstetricia (13).
OBJETIVOS

Objetivo General

- Encontrar la mejor evidencia disponible sobre el diagnostico y manejo de la

candidiasis vulvovaginal recurrente en edad feértil

Objetivos Especificos

- Describir los criterios de diagnosticos de la candidiasis vulvovaginal recurrente,
publicados en los Ultimos consensos.
- Exponer la mejor evidencia disponible de los protocolos de manejo de la candidiasis

vulvovaginal recurrente.
METODOLOGIA
Disefo de estudio

El presente trabajo de investigacion cursa como una revision sistematica, no experimental con
un enfoque de revision sistemética de tipo cuantitativo y descriptivo, en el que se integra
publicaciones acerca de la candidiasis vulvovaginal recurrente y la prevalencia en la edad fértil,
mismas que ayudan a resolver la problematica planteada, asi como las variables de estudio para

el desarrollo de los objetivos planteados acerca de la candidiasis vulvovaginal recurrente.
Base de datos

Se realiz6 una basqueda de articulos cientificos, estudios de casos, revisiones bibliografias entre
otros, en las siguientes bases de datos: PubMed, Elsevier, Scopus, y Scielo durante el periodo
de 2019 a 2023.

Estrategia de busqueda

Para la busqueda general se utilizé descriptores con la finalidad de optimizar los resultados,
entre estos palabras claves, criterios de inclusion y exclusion, operadores booleanos que dieron

respuesta a los objetivos especificos establecidos, para la preseleccién de los articulos obtenidos



se realizd una lectura y analisis de titulos y resimenes, finalmente para la seleccion se consider6
articulos completos que a prioridad que cumplieron con los intereses de la investigacion, como

se detalla en ilustracion 1.

llustracion 1. Estrategia de bldsqueda en las bases de datos.

Pud Med = 18
Dialnet= 8
Base de datos y buscador i
Scielo= 46
Elseriver =8
Articulos encontrados Articulos preseleccionados Articulos Seleccionados
Articulos en Ingles =10 Lectura y analisis de titulosy Articulos completos y utilizadosen
Articulos en espafiol=70 resumenes= 45 la revision = 30
Duplicados=10 Pud Med=10
No cumplen con afios de validez = Dialnet=5
10 Scielo=8
No cumplen con las variables =15 Elseriver=1

— Total de excluidos = 24

Fuente: Elaboracion propia.

Criterios De Inclusién y Exclusion

Criterios de inclusion

e Atrticulos publicados posteriores al afio 2018 de edicion

e Atrticulos cuyo contenido esté disponible gratuitamente

e Atrticulos editados en revistas ranqueadas segun Schimago, entre los cuartiles 1-4.
Criterios de exclusion

e Atrticulos con errores de contenido
e Atrticulos cuyo contenido no esté integramente disponible

e Articulos que no se encuentran en cuartiles de 1-4.



Ademas, para la busqueda se recurrié a la estrategia de busqueda mediante la pregunta
estructurada PICO cuyas siglas corresponden a P poblacion o paciente de interés de la
investigacion, | intervencion refiriéndose a la intervencion a realizar en el estudio como el
método diagndstico, factor de riesgo o tratamiento, C comparacién misma que hace alusion
a opciones o alternativas a discutir y O hace referencia a los resultados obtenidos de la

informacion recolectada, lo que se detalla segun el tema a tratar en la Tabla 1.

Tabla 1. Estructura pregunta PICO

Componente Dato a buscar

P Mujeres en edad fértil

Diagnostico, manejo de candidiasis vulvovaginal

recurrente.

Factores relacionados candidiasis  vulvovaginal

C
recurrente
La presencia de candidiasis vulvovaginal recurrente se
presenta en mayor frecuencia en mujeres en edad fértil
con el 40-50%, su agente causal comun es la candida
o albicans, las manifestaciones son eritema vulvar,

prurito, flujo blanquecino, para su diagnéstico la clinica
es fundamental, asi como es estudio de la secrecion,
finalmente para su tratamiento la prescripcion de

antimicoticos presenta mejor evidencia.

Fuente: Elaboracion propia.

Los términos MeSH por sus siglas en inglés (Medicales Subject Headings) utilizados fueron
candidiasis vulvovaginal recurrente (recurrent vulvovaginal candidiasis), mujeres (women),
edad fértil (fertile age), candidiasis recurrente (recurrent candidiasis). Estrategia de
busqueda: (candidiasis vulvovaginal recurrente) OR (candidiasis recurrente), mujeres en
edad fértil AND (candidiasis recurente) tabla 2.



Tabla 2. Términos MeSH, empleado para la busqueda.

Buider Términos

And Candidiasis vaginal recurrente and

mujeres en edad fértil
Vulvovaginitis and recurrencia

Or Candidiasis  vaginal or vaginitis

candidiasica

Fuente: Elaboracion propia.
Organizacion de la informacion

La informacién fue organizada segun el orden de los objetivos. Las busquedas tuvieron el mismo
orden, y los articulos que arrojaron las busquedas, fueron organizados segun los objetivos
predefinidos. Algunos articulos fueron utiles para més de un objetivo. En caso del articulo
disponible en version PDF se guardaron en carpetas digitales con el fin de poder hacer uso de

la informacion a medida que se desarrollaron todos los capitulos de la revision sistematica.
Analisis de informacion

Los articulos fueron minuciosamente analizados con la finalidad de extraer de ellos la mejor
informacion y responder a los objetivos especificos. Para ello se realizd una lectura del
resumen, metodologiay resultados. Siendo la lectura del resumen el primer paso para detectar
los datos que fueron de utilidad para el desarrollo de la revision sistematica. La metodologia

detallo informacion: dénde, cuando y quién realizo la investigacion.
METODOLOGIA

Resultados que se exponen en el diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols) por sus siglas en inglés, ilustracion 2, ya
que este instrumento ayuda a documentar el procedimiento en la seleccion de las distintas

revisiones y estudios incluidos para la elaboracion del presente trabajo (14).



lustracion 2. Diagrama de flujo del proceso y seleccion de estudios.

Estudios encontrados Estudios identificados
mediante  busqueda en mediante busqueda en bases

Identificacion bases de datos, fuentes de datos, fuentes secundarias
primarias n= 47 n=3

Total, de estudios encontrados
Cribado fuentes directas e indirectas n= 50

Total, de estudios preseleccionados
Idoneidad fuentes directas e indirectas n= 45

Total, de estudios seleccionados n=
40

Total, de estudios para el desarrollo
de objetivos: n=40

Inclusion

Fuente: Elaboracion propia



Resultados o Sintesis de la literatura revisada

Tabla 3. Caracterizacion y Analisis de articulos y estudios

Base de datos Titulo Auttzr/es, Objetivo Tipo (?Ie Resumen Enlace/DOI
afo estudio
INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO
Scielo Global Burden of  Denning D Estimar la Revision En este articulo publicado en la revista The Lancent https://sci-
Recurrent etal, 2018 prevalencia y la  Sistematica  en 2018, seidentificaron 489 articulos Unicosenlos hub.se/10.1016/S14
Vulvovaginal incidencia a lo largo que se incluyeron 17 365 pacientes de 11 paises. Se  73-3099(18)30103-8
Candidiasis: A de la vida de la estim6é que la CVVR afecta a 138 millones de
Systematic CVVR. mujeres anualmente con una prevalencia anual de
Review 3871 por cada 100 mil mujeres y de ellas 372
millones tuvieron CVVR durante toda su vida. El
grupo de edad con mayor prevalencia fue de 25 a
34 afos. Adicionalmente, se estimo que para el
2030 la poblacion femenina con CVVR en cada
afio aumentaria al menos 158 millones, resultando
en 20 millones de casos extra.
PubMed Vulvovaginal Baniasadi Identificar Estudio Este estudio fue publicado en la revista Journal of https://pubmed.ncbi.
candidiasis in AK, etal., molecularmenteyla  transversal  Obstetrics and Gynaecology Research en el afio nlm.nih.gov/361845
Iranian Women: 2022 evaluacion del 2022. Se investigaron 119 pacientes de los cuales 63/
Molecular perfil de el 43,7% fueron afectadas con CVV, el 21,15%
identification and susceptibilidad a los tuvieron CVVR, en su mayoria por Candida
Antifungal antifangicos de las Albicans con un 40,4%, seguido por Candida
Susceptibility especies de Candida glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis y C. africana.
Pattern que causas CVV en

el sureste de Iran.

10


https://sci-hub.se/10.1016/S1473-3099(18)30103-8
https://sci-hub.se/10.1016/S1473-3099(18)30103-8
https://sci-hub.se/10.1016/S1473-3099(18)30103-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36184563/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36184563/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36184563/

DIAGNOSTICO

Cochrane Enfoque practico Oluwatosin,  Determinar el Revision En la revision sistematica publicada en la revista https://www.contem
de la Goje 2020. diagndstico y sistémica OB/GMN Contemporanea en 2020, se indica en poraryobgyn.net/vie
vulvovaginitis tratamiento de CVV CVVR se requiere para el diagnéstico una wi/practical-
recurrente recurrente y valoracion inicial en base a una historia clinica approach-to-

cronico. completa en la que se incluye sintomatologia recurrent-

relacionada al acto sexual, ciclo menstrual, uso de vulvovaginitis
productos y practicas sexuales, historial médico y

uso de medicamentos, seguido por el examen fisico

de la vulva, vagina y area perianal, y finalmente

pruebas diagnosticas en las que se incluye KOH al

10%, examen de secrecion vaginal, pruebas

moleculares y cultivo.

PubMed Importancia Sanchez- Revisar la Revision La revisién realizada en 2019 y publicada en la https://www.gaceta
clinica de la Martin, epidemiologia, bibliografica  Gaceta Medica de Bilbao- Espafia, al analizar medicabilbao.eus/in
candidiasis con Mariaetal, incidencia, estudios, los autores sefialan que el diagndstico la  dex.php/gacetamedi
especial 2019. diagnostico clinico CVVR, se basa en manifestaciones clinicas cabilbao/article/vie
relevanciaen la y tratamiento de la caracteristicas que consiste en eritema, irritacion, w/706
candidiasis candidiasis prurito, disuria, signos de inflamacion, malestar y
vulvovaginal vulvovaginal flujo blanquecino con aspecto a requeson. Los
recurrente recurrente estudios de laboratorio incluyen: examen

microscoépico (frotis de la zona afectada a la cual se
aflade KOH al 10%) y cultivo de muestra
vulvovaginal por 24-48 horas en un medio
especifico para hongos. El tratamiento esta dirigido
al uso de antifungicos del grupo Azol por su amplio
espectro sistémico y tdpico
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https://www.contemporaryobgyn.net/view/practical-approach-to-recurrent-vulvovaginitis
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Cochrane

Diagnostico y
tratamiento de
las infecciones
vulvovaginales

Sociedad
Espafiola de
Ginecologia
y
Obstetricia.
2022

Contribuir con
métodos y técnicas
de atencion clinica

Guia de
Asistencia
Préactica

En la revista Oficial de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, publicada en 2022 se
sefiala que la anamnesis juega un papel importante
en el diagndstico de CVV al aportar con posibles
factores que favorecen el cambio de la microbiota
(uso de antibi6ticos), antecedentes personales
(embarazo,  diabetes), episodios  previos.
Manifestaciones clinicas  (prurito, leucorrea
blanguecina, eritema e irritacion genital). Pruebas
complementarias en las que consta: Frotis en fresco
para visualizar esporas o hifas, tiene una
sensibilidad del 50%, KOH con una sensibilidad
del 70%, Tincion de Gram sensibilidad del 65%, Ph
usualmente sin modificacion y el cultivo vaginal
como prueba confirmatoria. En cuanto a CVV no
complicada

https://sego.es/docu
mentos/progresos/ve
5_
2022/n2/Diagnostic
0%20y%?20tratamie
nto%20de%20las%2
Qinfecciones%20vul

vovaginales.pdf

MANEJO

Scielo

Candidiasis
vulvovaginal
recurrente

Ugalde
Gonzalez,
Fernanda et
al, 2021.

Establecer equipos
multidisciplinarios
para el manejo de
CVVR.

Revision
bibliogréfica

En 2021, en la revista médica Sinergia, se presenta
una revision acerca de la candidiasis vulvovaginal
recurrente, indicando que terapia de eleccion para
CVVR se basa en administrar Fluconazol 150 mg
via oral, una vez a la semana por seis meses, y
Clotrimazol 500 mg via vaginal topica como
alternativa. En caso de gestantes el uso de
imidazoles se sefiala como el tratamiento de
eleccion debido a que el Fluconazol se asocia con
malformaciones congénitas y en especial con
tetralogia de Fallot. Mientas que es recomendable

https://doi.org/10.31
434/rms.v6i9.700
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un tratamiento mixto, es decir Fluconazol mas
Clotrimazol pues la monoterapia ha demostrado
alta recurrencia.

Cochrane Boric acid and Tena, Jetal, Demostrar que el Estudio piloto  Eneltrabajo original, publicado en la revista oficial DOI:
probiotics in 2019 ac. Boricoy multicéntrico de la sociedad espafiola de Ginecologia y 10.20960/j.pog.0019
bacterial and probioticos se Obstetricia en 2019, sefialan los autores que se 5
fungal pueden usar como logré resolucion del 60,9% tras el tratamiento con
vulvovaginitis as primera linea Ac Bérico + L. gasseri y L. rhamnosus (AB+P) y
an effective terapéutica en un 62,5% con Clotrimazol (C), concluyendo de esta
therapeutic vulvovaginitis manera que los dos tratamientos son eficaces pues
option no presentan diferencias significativas entre
tratamientos.
PubMed Manejo de la Mondéjar, Determinar la Estudio En la revista Cubana de Farmacia en 2022, se https://revfarmacia.s
candidiasis Maria, 2022  eficacia de la descriptivo reporta el caso de una paciente femenina de 3 afios Id.cu/index.php/far/a
vaginal ozonoterapia en con antecedentes de infeccion vaginal por C. rticle/view/783/473

recurrente con
ozonoterapia.

CVVR

Albicans hace 1 afio, ha recibido tratamiento
antifungico con mejoria, pero sin resolucion.
Acude por nuevo episodio confirmado de CVVR,
posterior a informar sobre la investigacion la
paciente acepta el uso de ozonoterapia como
tratamiento alternativo, administrando ozono por
insuflacion vaginal en volimen de 200ml,
concentracion de 30 mg/ml, por 10 minutos en las
10 primeras sesiones, posterior a volumen de
300ml, concentracion de 40 mg/ml en 10 sesiones.
Aceite ozonizado 2 veces al dia intravaginal y
topico en la vulva de la misma manera se indico el
aceite en la region genital (glande). Y al terminar el
tratamiento de 20 sesiones el cuadro clinico revirtio
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y el estudio de secrecion y cultivo fue negativo.
Concluyendo que la ozonoterapia es una alternativa
de tratamiento para el manejo de candidiasis
vaginal recurrente.

NIH

National Library
of Medicine

Zullo, M A
et al, 2020

Eficaciay
seguridad de la
administracion
oral de un
producto basado
en hidroxitirosol
como terapia
preventiva para
la candidiasis
vulvovaginal
recurrente: un
estudio piloto de
observacion
prospectiva

Evaluar la eficacia
y seguridad del
hidroxitirosol para
la prevencion de la
recurrencia de las
infecciones
vaginales vulvares
por candida.

Estudio
piloto,
observacional

En 2020, de acuerdo al estudio piloto,
observacional publicado en la Revista europea de
ciencias medicas y farmacoldgicas, incluyeron
pacientes mayores e igual a 18 afos de edad con al
menos 4 episodios de CVV en el Gltimo afio, a las
que se administré Hidroxitirosol (HT) 2 capsulas
diarias por un mes seguido por 1 capsula diaria por
2 meses. Al evaluar después de los 3 meses se
identificé que el 83% no presentaron recurrencia
del cuadro, asi como una reduccién significativa de
la clinica. Y en cuanto al célculo de la impresion
Global de mejora del paciente esta fue del 90%.

DOI:
10.26355/eurrev_20
2007_21911

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Clasificacion de la Candidiasis Vulvovaginal esquema de la CDC

Clasificacion de Candidiasis Vulvovaginal

Complicadas

No Complicadas

e Infeccion recurrente por Candida Albicans

e Infeccién grave

e Candidiasis que no son causadas por la Candida
Albicans ( C. Tropicalis, C. Glabrata, etc.)

e En casos de diabetes no controladas, inmunodepresion y

embarazo.

Esporadicas o poco frecuente
Infecciones de leve a moderada

Mujeres sin inmunodepresion
Infecciones que con probabilidad sean el

microorganismo Candida Albicans

Fuente: Ginecologia de Williams

15



RESULTADOS

Revisado 8 articulos sobre la incidencia de CVVVR se concluye, que 372 millones de mujeres
son afectadas en todo su ciclo vital, con una mayor prevalencia entre 25 y 34 afios de edad,

en cuanto a la prevalencia registrandose episodios de reinfecciones entre el 40 y 50%.

Para el diagnostico de candidiasis vulvovaginal se concluye luego de la revision
aproximadamente 12 articulos y consensos, que la prueba diagndstica gold estandar, es el
cultivo de secrecion vaginal positivo para Candida. El examen microscépico Fresco y Gram
de secrecion vaginal en la candidiasis se identifican levaduras, pseudohifas, o hifas. También
hay publicaciones que defienden el diagndstico basdndose en la sintomatologia por varias

veces al afio, donde predomina el prurito, eritema y secrecion blanquecina grumosa.

Para el manejo de la CVVR de los 15 articulos, consensos y protocolos revisados,
concluyen: que el uso de terapia antimicOtica mixta, especialmente los azoles, han
demostrado mejor evidencia en la recuperacion; el siguiente esquema con la administracion
local y/o topica, en base a Clotrimazol, Nistatina o Itraconazol una vez al dia por 10 a 14
dias méas Fluconazol 150 mg cada 3 dias por 2 a 3 dosis y un esquema de mantenimiento a
base de Fluconazol 150 mg una vez por semana durante 6 meses a 1 afio dependieno la

gravedad y recurrencia.

DISCUSION

A nivel mundial la CVVR, de acuerdo al estudio realizado por Anh, Do et al (2021),
mencionan que afecta a 138 millones de mujeres anualmente, se ha demostrado que en
algunas mujeres la sintomatologia permanece hasta por 5 afios, ademas sostienen que entre

el 40-50% de las pacientes con CVV, presentan infeccion recurrente (32).

En Brasil, segun Pereira et al (2021), sefialan que la recurrencia de infeccion por C. Albicans
es del 66. 7%, segun cuestionarios realizados a 278 pacientes (19). Y en un estudio publicado
por la revista Journal of Obstetrics and Gynecology Research, Baniasadi (2022), menciona
sobre una investigacion a 119 pacientes de las cuales el 43.7% fue afectada con CVV, el
21.15% tuvo CVVR, en su mayoria afectadas por Candida Albicans 40.4%, seguido por C.
Glabrata, C. Tropicalis, C. Parapsilosis y C. Africana (17).
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Oluwatosin, Goje (2020), menciona que los factores que aumentan el riesgo de padecer
CVVR son pacientes con comorbilidades, inmunocomprometidos aquellos que toman con
frecuencia antibidticos, corticoides o resistencia a candida (22). Concordando con lo descrito
en la Guia de Asistencia Practica de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, en
donde se menciona que entre los posibles factores que favorecen el cambio del microbiota
son el uso de antibioticos, antecedentes personales como embarazo y diabetes, y episodios
previos de CVV (21).

Para el diagnostico, EI Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), mediante
la actualizacion de directrices para infecciones vaginales sefiala: que el diagnostico de CVV
sin complicaciones, se basa en la clinica caracteristica como es la presencia de disuria,
eritema, edema, prurito vulvar y dolor y el analisis de secrecion vaginal mediante una
preparacion himeda con solucion salina 0 KOH, al 10% el cual evidencia la presencia de
levaduras, hifas o pseudohifas; o la realizacion de un cultivo para determinar la especie de

levadura. En la CVVR, el cultivo vaginal o PCR son los estudios de eleccion (7).

Por consiguiente, en la revision sistematica publicada en la revista OB/GMN
Contemporanea, realizada por Oluwatosin, Goje (2020), para el diagndstico se basa en una
valoracion inicial en relacién con una historia clinica completa en la que se incluye
sintomatologia relacionada con el acto sexual, ciclo menstrual, uso de productos y practicas
sexuales, historial médico y uso de medicamentos, seguido por el examen fisico de la vulva,
vaginay area perianal, y finalmente pruebas diagnosticas en las que se incluye KOH al 10%,

examen de secrecion vaginal, pruebas moleculares y cultivo (22).

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (2022), sostiene que a mas de la
anamnesis como herramienta importante, las manifestaciones clinicas y las pruebas
complementarias son fundamentales en el momento del diagnostico. Es por ello, que el Frotis
en fresco para visualizar esporas 0 hifas, tiene una sensibilidad del 50%, KOH 70%, Tincion
de Gram 65%, Ph usualmente sin modificacion y el cultivo vaginal como prueba

confirmatoria (24).

Para el tratamiento, el CDC presenta regimenes recomendados para candida vulvovaginal
entre ellos agentes intravaginales de venta libre: Clotrimazol 1% crema vaginal una vez al

dia por 7 a 14 dias, Clotrimazol 2% crema vaginal una vez al dia por 3 dias. Miconazol al
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2% crema vaginal por dia durante 7 dias. Miconazol 4%, crema vaginal una vez al dia por 3
dias. Miconazol 100mg un o6vulo intra vaginal por dia por 7 dias. Miconazol 200mg 6vulo
vaginal diario durante 3 dias. Miconazol 1.200 mg o6vulo vaginal dosis Unica 1 dia.
Tioconazol 6.5% crema vaginal dosis Unica. Agentes intravaginales de prescripcion:
Butoconazol 2% crema vaginal dosis Unica. Terconazol 0.4% una vez al dia por 7 dias.
Terconazol 0.8% al dia por 3 dias. Terconazol 80mg 6vulo vaginal diario por 3 dias. Agentes

orales: Fluconazol 150mg dosis Unica (39).

Oluwatosin, Goje (2020), en su revision sistémica publicada en Cochrane menciona que en
pacientes con CVVVR se emplea el uso de Acido Bérico intravaginal 600mg al dia por 14 a
21 dias, Flucitosina al 15.5% intravaginal al dia por 14 dias y Anfotericina B 6vulos vaginales
de 50mg una vez al dia por 14 dias. Asi también, Tena, J et al, 2019 en el trabajo original,
publicado en la revista oficial de la sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia en,
sefialan los autores que de 48 mujeres mayores de 18 afios con CVV a las cuales se le asigno
tratamiento aleatorio con 150 mg de Ac Bérico + L. gasseri y L. rhamnosus (AB+P) y
Clotrimazol (C). Se evidencié resolucion del cuadro en el 60,9% tras el tratamiento con
AB+P y un 62,5% con C, concluyendo de esta manera que los dos tratamientos son eficaces,

pues, no presentan diferencias significativas entre tratamientos (27).

Medidas alternativas como los probidticos y 0zono terapia en combinacion con tratamientos
habituales mejoran la calidad de vida de pacientes con CVVR. Asi lo menciona Damian y
Arias (202), en su estudio acerca del microbiota vaginal en la salud femenina, quienes indican
que el microbiota tiene un papel importante para la prevencién de infecciones, pues, las
bacterias mantienen el ambiente &cido, dificultando la replicacion de los microorganismos
por la produccion de acido lactico quien favorece al mantenimiento bajo de pH (28). La
indicacion de 20 sesiones de 0zono por insuflacion vaginal y aceite ozonificado, en pacientes
con Candida Albicanas positivo en estudio de secrecion y cultivo, tuvo una mejoria
significativa en la sintomatologia como en el estudio de secrecion y cultivo, dando resultados

negativos a la culminacion de la terapia con ozono (29).
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CONCLUSION

Tras la revision sistematica en base a la mejor evidencia documentada, se concluye que la
infeccion vaginal por candida a nivel global afecta al 75% de mujeres en edad fértil y la
CVVR a cerca de 138 millones de mujeres, teniendo un impacto negativo en la calidad de
vida y en el sistema de salud. Ademas, se demuestra que la C. Albicans es la especie que
provoca el mayor numero de infecciones, y que los factores sociodemograficos, asi como
morbilidades, uso de antibidticos y productos para la higiene intima debilitan el microbiota

predisponiendo a la infeccion.

En respuesta al objetivo especifico “Describir los criterios diagndsticos de la candidiasis
vulvovaginal recurrente, de acuerdo a publicaciones en los Gltimos consensos se determino
que en pacientes con clinica caracteriza por eritema vulvovaginal, prurito y secrecion
blanguecina, el examen de laboratorio Gold estandar es el cultivo con la finalidad de
determinar la positividad para Candida y determinar el tipo de especie, con una sensibilidad
del 90% vy especificidad del 94%. Estudios mas avanzados, pero menos utilizados debido al
costo se encuentran el test de susceptibilidad anti fungica, sonda de ADN, PCR y pruebas

moleculares como el BD MAX.

En cuanto, al objetivo “Exponer la mejor evidencia disponible de los protocolos de manejo
de la candidiasis vulvovaginal recurrente” de acuerdo a estudios, consensos y protocolos
analizados, se considera como mejor tratamiento el uso de terapias mixtas, es decir,
medicacion topica Clotrimazol 1- 2% intravaginal por 10 a 14 dias una vez al dia, mas
Fluconazol 150mg via oral cada 72 horas por 2 a 3 dosis como esquema inicial y Fluconazol
150mg via oral una vez por semana por 6 meses a 1 afio como esquema de mantenimiento en
dependencia de la gravedad, al ser un tratamiento supresivo los episodios reducen o
desaparecen. A pesar de la poca evidencia las terapias alternativas (Ozonoterapia, Probi6ticos
e Hydroxytyrosol), también han demostrado mejoria del cuadro por los bajos efectos

secundarios siempre que se acomparie de medicacion farmacolégica.
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