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RESUMEN

La candidiasis vulvovaginal es una enfermedad ocasionada por las especies de Candida,
principalmente por Candida albicans, la cual puede ser colonizante de la microflora vaginal de
mujeres saludables, sin provocar enfermedad. Es la segunda causa mas frecuente de vaginitis,
solo superada por la vaginosis bacteriana. Por su alta prevalencia, es de las razones mas
frecuentes de consulta ginecoldgica. Afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva, y
hasta un 75% de las mujeres van a presentar un episodio en su vida. Se caracteriza
clinicamente por prurito, inflamacion vaginal y secrecion blanquecina. Su diagndstico se realiza
especificamente por técnicas de laboratorio como la microscopia directa, o en su defecto el
cultivo. Su patogenia es multifactorial e involucra una microbiota desequilibrada, factores de
predisposicion del huésped, la virulencia de las cepas de candida y polimorfismos genéticos de
tanto el huésped como de la hospedera. Las mujeres con mayor riesgo de presentar candidiasis
vulvovaginal son aquellas con alta carga estrogénica o con algun grado de inmunocompromiso.
Su tratamiento consiste en antimicéticos azoles, particularmente el fluconazol. Sin embargo,
preocupa la resistencia adquirida e intrinseca de las especies no albicans, que obliga a utilizar
otras estrategias. Este articulo consiste en una revisién bibliografica, sobre las generalidades
de la candidiasis vulvovaginal, enfocandose en su epidemiologia, patogenia, diagndstico
correcto y tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Candida; candidiasis; vaginosis; vulvovaginitis.

ABSTRACT
Vulvovaginal Candidiasis is a disease caused by Candida species, mainly Candida albicans,
which can colonize the vaginal mycoflora of healthy women, without causing disease. It is the
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second most common cause of vaginitis, only surpassed by bacterial vaginosis. Due to its high
prevalence, it is one of the most frequent reasons for gynecological consultation, it mainly affects
women of reproductive age, and up to 75% of women will present an episode in their life. It is
clinically characterized by itching, vaginal inflammation and whitish discharge. The diagnosis is
made specifically by laboratory techniques such as direct microscopy or, failing that, culture. The
pathogenesis is multifactorial and involves an unbalanced microbiota, host predisposing factors,
the virulence of candida strains, and genetic polymorphisms of both host and host. Women with
a higher risk of presenting vulvovaginal candidiasis are those with a high estrogen load or with
some degree of immunocompromise. The treatment consists of azole antifungals, particularly
fluconazole. However, the acquired and intrinsic resistance of non-albicans species is of
concern, forcing the use of other strategies. This article consists of a bibliographical review, on
the generalities of vulvovaginal Candidiasis, focusing on its epidemiology, pathogeny, correct
diagnosis and treatment.

KEY WORDS: Candida; candidosis; vaginosis; vulvovaginitis.
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INTRODUCCION huésped, como la susceptibilidad, Ia
respuesta inflamatoria y el desequilibrio de

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una la microbiota vaginal (2)

infeccién del tracto reproductivo femenino
bajo, que involucra tejido vaginal y la vulva.
Es provocada por Candida spp., siendo C.
albicans la especie causal involucrada en el
90% de los casos, seguida por las especies
no albicans C. glabrata, C. tropicalis, C.
krusei y C. parapsilosis (1), que han
emergido en las ultimas dos décadas,
posiblemente a causa del uso extenso y
prolongado de azoles, al igual que por ciclos
cortos de antifungicos y por el uso de
dispositivos intravasculares, que se
relacionan con candidemia secundaria a
especies comensales de la piel como C.
glabrata y C. parapsilosis (2,3).

Las especies de Candida son levaduras
comensales, y en el 10% a 20% de las
mujeres sanas son parte de la micoflora de
la mucosa vaginal, pero, en condiciones
favorables, pueden colonizar la mucosa
vulvovaginal y producir sintomatologia. La
evolucion de colonizacion a infeccion
sintomatica involucra ciertos factores del
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La CVV no se considera una enfermedad de
transmisién sexual y es de las causas mas
comunes de prurito y secrecion vulvovaginal
(3), siendo la segunda causa mas frecuente
de vaginitis (20% a 25% de los casos), solo
por detras de la vaginosis bacteriana (40% a
50%), superando a la tricomoniasis (15% a
20%) (4).

Es frecuente que las mujeres confien en su
capacidad para autodiagnosticar la CVV; sin
embargo, tiene una alta tasa de error; de
hecho, solo un tercio de las pacientes que se
autodiagnostican tienen en realidad CVV,
por lo que se debe realizar el diagndstico con
microscopia (5). Esto, junto con la facil
disponibilidad de azoles sin receta médica,
ha llevado al autotratamiento, que ha
elevado significativamente la exposicion al
fluconazol y, por lo tanto, favorece la
resistencia adquirida a los azoles (6,7).

La CVV tiene un efecto negativo en la
calidad de vida de las mujeres afectadas,
asociando estrés y ansiedad considerable,
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verglenza, pérdida de confianza,
preocupacion sobre su higiene, incapacidad
para continuar con sus actividades fisicas
normales, dificultades con su vida sexual y
relaciones intimas, y en general se sienten
menos satisfechas con sus vidas, en
particular aquellas con sintomas recurrentes
(4,5,8).

Esta enfermedad presenta un problema de
salud global que afecta a todos los estratos
sociales, e impacta indirecta y directamente
la economia (1,2). Tanto la CVV esporadica
como la recurrente generan un alto costo
para las pacientes y para los sistemas de
atencion médica. En los paises de ingresos
altos, la carga econdémica debido a la
pérdida de productividad supera los 14,000
millones de délares anuales (6).

El objetivo de esta revision bibliografica
consiste en demostrar la prevalencia de la
CVV, asi como explicar su patogenia y
evidenciar la importancia de un diagndstico
certero de la CVV no complicada vy
complicada, para seleccionar de manera
optima el esquema de tratamiento de
preferencia.

METODO

La revisidn bibliografica se realizé mediante
una busqueda en bases de datos UpToDate
y PubMed. Para ello, se utilizaron criterios
de inclusion mediante busquedas
relacionadas a “candida”, “vulvovaginitis”,
“candidiasis  vulvovaginal’, “candidiasis
vulvovaginal recurrente”, “vaginosis
bacteriana” y “tricomoniasis”. Los 18
articulos utilizados son en idioma inglés y
con una antigliedad de maximo 5 afios.

EPIDEMIOLOGIA

La CVV tiene una alta prevalencia y es de
las razones mas frecuentes de consulta
ginecolégica. Aproximadamente un 70% a
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75% de las mujeres van a padecer CVV una
vez en su vida, y se estima que un 40% al
50% sufriran recurrencia de la enfermedad
(2,9). Es mas prevalente en mujeres en edad
reproductiva y embarazadas. El 55% de
mujeres universitarias reportan haber tenido
al menos un episodio a la edad de 25 afos
(3). Hasta el 9% de las mujeres en diversas
poblaciones experimentan mas de tres
episodios en un afio, lo que se considera
candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR)
(10). En un estudio reciente de 536 mujeres
con CVVR, 12% reportaron mas de 5 afnos
de tener la enfermedad, mientras que un 5%
indicaron 8 o mas afios con sintomatologia
recurrente (8).

La incidencia de una infeccién unica o
esporadica aumenta con la edad hasta la
menopausia y es mayor en mujeres
afroamericanas que en otros grupos étnicos.
La enfermedad es poco comun en mujeres
posmenopausicas, a menos de que estén
tomando terapia con estrégenos, y también
es poco frecuente en nifias prepuberales. La
colonizacién del tracto genital bajo sin
enfermedad de las especies de candida es
de un 10% a 20% en mujeres sanas en edad
reproductiva, 6% a 7% en mujeres
menopausicas, y 3% a 6% en ninas
prepuberales (3).

Anualmente, a nivel mundial afecta
aproximadamente a 138 millones de
mujeres, y casi 500 millones de mujeres en
toda la vida, con una prevalencia anual
global de 3871 por 100,000 mujeres.
Durante la vida, 372 millones de mujeres son
afectadas por CVVR, con mayor prevalencia
en el grupo de edad de 25 a 34 anos (6-8).
Para el afio 2030 se estima que la poblacion
de mujeres con CVVR por afio va a ascender
a casi 158 millones (8). La morbilidad de la
CVVR esta aumentando drasticamente, en
conjunto con los costos asociados a la
atencion médica (10).
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El uso generalizado de medicamentos
antimicéticos de venta libre dificulta la
realizacibn de estudios epidemioldgicos.
Hasta la mitad de las mujeres
diagnosticadas clinicamente pueden tener
otro tipo de vaginitis. Y es probable que el
cultivo realizado sin correlaciéon clinica
sobrestime la prevalencia de la enfermedad

(3).

MICROBIOLOGIA

El microbioma vaginal esta compuesto por
bacterias, en su mayoria Lactobacillus,
como L. inersy L. crispatus, L. gasseri, y L.
jensenii, y en el 10% a 20% de las mujeres
sanas por levaduras de la especie Candida,
siendo el organismo fungico mas abundante
del micobioma vaginal. Sin embargo,
pueden llegar a ser agentes causales de
vulvovaginitis (10).

Se ha demostrado que las especies de
lactobacilos constituyen la primera linea de
defensa contra la migracion de patégenos
oportunistas (11). Ademas, favorecen un
microbioma vaginal sano mediante la
acidificacion del medio ambiente (pH < 4.5)
a través del metabolismo anaerdbico del
glucogeno a 4acido D-lactico, por la
produccion de peroxido de hidrégeno (H20-)
y de Dbacteriocinas, cuya actividad
antimicrobiana es probable que inhiba la
invasién de Candida, mediante la supresion
de su crecimiento excesivo, la inhibicion de
la formacién de biopeliculas y de hifas
invasoras (10,11). Sin embargo, cuando se
interrumpe este equilibrio simbidtico, se
produce disbiosis y favorece la patogenia
por Candida u otras bacterias como
Gardnerella vaginalis (11).

Todas las especies de Candida producen
sintomas vulvovaginales similares, aunque
las infecciones producidas por las especies
no albicans usualmente cursan con
sintomas mas leves, y por lo general no
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responden adecuadamente a los
antimicoticos de primera linea en
comparacion a C. albicans (3,9). Esta ultima
especie a su vez predomina en mujeres
premenopausicas, embarazadas, y en
mujeres con CVV aguda. Las especies no
albicans, en particular C. glabrata, se
observan con mayor frecuencia en mujeres
posmenopausicas, diabéticas e
inmunodeprimidas (9). Las especies de
Candida probablemente ingresen en la
vagina a través de la migracién desde el
recto a través del area perianal. Con menos
frecuencia, la fuente de infeccién es sexual
o por la recaida de un reservorio vaginal (3).

PATOGENIA

La CVV se considera un trastorno
multifactorial, que involucra una microbiota
vaginal  desequilibrada, factores de
predisposicion del huésped, y la virulencia
de las cepas de candida. La patogénesis de
la enfermedad es poco conocida, y podria
tener en parte una base genética (9,10). La
enfermedad sintomatica se asocia con un
crecimiento excesivo del organismo y la
penetracion de las células epiteliales
vaginales. EI mecanismo por el cual las
especies de Candida se transforman de una
colonizacién asintomatica a una forma
invasiva que causa enfermedad es complejo
e involucra respuestas inflamatorias del
huésped y factores de virulencia de la
levadura (3). Es necesario que se dé un
cambio en su morfologia, pasando de
levadura a hifa, pseudohifa, o blastosporas,
que es promovido por la presencia de
estrogenos y un pH vaginal entre 4 y 5 (1,9).
Esto se ha relacionado con la expresion de
genes SAP1 y SAP3, los cuales son
expresados en la mitad de las mujeres
sintomaticas (1). Para C. albicans, la
formacion de pseudohifas se traduce en un
signo de infeccion; sin embargo, C. glabrata



http://revistamedicasinergia.com/

Generalidades de la candidiasis vulvovaginal

Dr. Jafeth Calvo Jiménez, Dra. Angela Rocio Gonzalez Garro, Dr. Sergio José Triunfo Trabado

y otras especies de Candida no albicans
comunmente forman blastosporas. Estos
componentes  fungicos estimulan la
quimiotaxis violenta de granulocitos que
luego causan inflamacion (9).

Las especies de Candida difieren in vitro en
su patogenicidad, por lo que la candidiasis
puede desarrollarse de manera diferente
segun la especie (9). Esta levadura posee
multiples factores de virulencia, que incluyen
la capacidad de evadir la defensa del
huésped, la adherencia al epitelio
superficial, la formacién de biopeliculas y la
invasién por la secrecion de enzimas
extracelulares. Un mecanismo clave para la
generacion de CVV es la adherencia a las
células epiteliales vaginales, por medio de
las de las adhesinas, que también,
contribuyen a la formacién de biopeliculas
en superficies bidticas y abidticas. Este
mecanismo les confiere mayor resistencia a
farmacos antimicoéticos y se asocia a fracaso
en el tratamiento (1).

Entre las especies de C. albicans no existe
una gran variedad en la formacion de
biopeliculas; sin embargo, C. glabrata y C.
parapsilosis presentan un alto grado de
variedad de la formacion de estas
biopeliculas, que les confiere mayor
virulencia. La especie albicans tiene
multiples factores de virulencia, entre ellos
se encuentra la familia de genes de
secuencia similar a la aglutinina (ALS), que
codifican una serie de proteinas que tienen
funciones importantes en la adherencia a las
superficies y en la formacion de biopeliculas
(2).

Ademas, la produccion de enzimas
hidroliticas, como la aspartil proteasa
secretora, las  fosfolipasas y la
candidialisina, mejora la adherencia del
organismo, la invasion y eliminacion de
componentes inmunologicos en el huésped,
tienen un papel en la adquisicion de la
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nutricion, y permiten que las levaduras
induzcan infeccién (1,9). La candidialisina es
necesaria para la activacion de la
sefalizacion inmunopatoldgica en la mucosa
vaginal, reclutando leucocitos y estimulando
la defensa inespecifica sobre las células del
huésped (9). Ademas, tiene capacidad para
destruir el epitelio y promover
potencialmente el sulfato de heparina
vaginal libre, que puede contribuir para
proteger contra la eliminacién mediada por
polimorfonucleares (PMN) en la superficie
de la mucosa (1).

C. glabrata produce una enzima hidrolitica
capaz de destruir el tejido epitelial del
huésped, mejorando asi la virulencia de la
especie. También produce vy libera
fosfolipasas extracelulares, que promueven
la destruccion del moco del huésped, y
ademas puede producir 'y liberar
hemolisinas, que descomponen las células
sanguineas para obtener hierro, que es
importante para los procesos metabdlicos de
la levadura (2).

Otro posible mecanismo fisiopatolégico es la
enfermedad autoinflamatoria de la CVVR,
por lo que, ademas de la virulencia del
patogeno, la fisiopatologia depende de la
predisposicion  individual y de los
mecanismos de defensa del huésped (9,10).
Por ende, puede deberse a una respuesta
inmunitaria innata disregulada de las células
T en la modulacion de la respuesta contra
Candida.

Se reveld que las citoquinas de las células T
IL-17, IL-22 e IFN-y eran mas altas en
individuos portadores de una variante en el
gen SIGLEC15, que resulté en un estado
hiperinflamatorio en respuesta a Candida.
Por otro lado, la infeccidon sintomatica se
correlaciona con una elevada infiltracion
vaginal de PMN y carga fungica, lo que
sugiere que los sintomas estan mediados
por PMN (10). Se ha demostrado que las
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pacientes que portan un polimorfismo en el
gen NLRP3 que codifica el componente del
inflamasoma que procesa las citoquinas
inflamatorias IL-1B y IL-18, tienen una mayor
produccién de estas interleucinas, las cuales
ocasionan quimiotaxis y reclutamiento de
PMN en la mucosa vaginal, favoreciendo un
estado hiperinflamatorio persistente (5).
Esto proporciona evidencia que el NLPR3 es
un sello distintivo de la inmunopatologia
sintomatica y sugiere que la CVV y la CVVR
puede deberse al resultado de una reaccion
innata demasiado agresiva de los PMN (10).

FACTORES DE RIESGO

Existen dos tipos de factores de riesgo, que
son los factores del huésped y los factores
de comportamiento. Los primeros incluyen el
embarazo, la terapia de reemplazo hormonal
(TRH), la diabetes mellitus no controlada, la
inmunosupresion, el uso de antibidticos y
glucocorticoides, y polimorfismos genéticos.
Mientras tanto, el uso de anticonceptivos, las
practicas de higiene personal y el
comportamiento sexual son factores de
riesgo conductuales (1,2). Curiosamente, los
ataques esporadicos de CVV a menudo
ocurren sin un factor desencadenante
identificable (3,5).

Los factores de riesgo con un impacto
demostrado en el aumento significativo de
desarrollar la patologia son: la Diabetes
Mellitus no controlada, el uso de inhibidores
del cotransportador de sodio y glucosa 2
(SGLT2), el uso de antibiéticos de amplio
espectro (la CVV ocurre en el 30% de
mujeres que estan tomando un ciclo de
antibioticos), los niveles elevados de
estrégeno (embarazo, TRH), la
inmunosupresion (uso de glucocorticoides y
farmacos  inmunosupresores, VIH) vy
polimorfismos genéticos (gen NLPR3, gen
SIGLEC15, gen TLR2, gen MBL2) (3,12). El
polimorfismo del gen de la lectina de union a
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manosa 2 (MBL2) tiene evidencia de unir los
hongos como parte de la respuesta inmune
innata del huésped, y el polimorfismo del
receptor tipo toll 2 (TLR2) ocurre con una
frecuencia 3 veces mayor en pacientes con
CVVR (5).

Otros factores de riesgo con impacto poco
claro incluyen: anticonceptivos orales
combinados, dispositivos intrauterinos,
comportamiento sexual, y uso de ropa no
transpirable (puede exacerbar los sintomas)
(3,12).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas de la CVV son aquellos que se
relacionan con inflamacién vaginal, como
prurito, irritacién, ardor, disuria, dispareunia,
secrecion vaginal blanquecina y grumosa
(como queso cottage) o acuosa, y dolor y
eritema vulvar, que persisten durante dias o
incluso semanas (1,4,5,12). También puede
acompafarse de un cambio leve en el olor
vaginal (5). El sintoma principal es el prurito
vulvar. La clinica suele empeorar durante la
semana anterior a la menstruacion (3).
Ademas, estas manifestaciones tienden a
magnificarse cuando los ataques son
frecuentes y recurrentes (6). Una secrecion
verde o amarilla, o una con olor
desagradable, puede indicar otras causas
de infeccion (12).

En el examen fisico a nivel de la vulva y
vagina se puede evidenciar eritema de la
vulva y mucosa vaginal, edema vulvar,
excoriaciones, y puede observarse o no
descarga vaginal que clasicamente es
blanquecina, espesa, adherida a paredes
vaginales y grumosa, sin olor o con un olor
minimo. Sin embargo, la secrecién puede
ser fina, suelta, acuosa u homogénea (3).

DIAGNOSTICO
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El diagndstico se realiza mediante la clinica
de inflamacion  vulvovaginal y por
microscopia directa a partir de un frotis
vaginal, en donde se observan las células de
levadura, pseudohifas, o hifas (1,9). La CVV
se divide en no complicada y en complicada.
Los criterios para definir la infeccion no
complicada son los siguientes: episodios

esporadicos e infrecuentes (< 3 episodios

por afo), signos y sintomas de leves a
moderados, probable infeccion por C.
albicans, 'y mujeres saludables, no
embarazadas e inmunocompetentes. Las
caracteristicas de las infecciones
complicadas son: signos y sintomas graves,
especies de Candida no albicans
(principalmente C. glabrata), mujeres con
embarazo, diabetes mal controlada,
inmunosupresion, y antecedente de CVVR
verificada por cultivo recurrente (13).

La CVVR se define como 3 o mas episodios
en un afo de vaginitis producida por alguna
especie de candida, con pruebas positivas
en cultivo y la microscopia de montaje
humedo. Esta patologia es comparable con
una enfermedad crénica incurable (2,5,7,9).
También existe la infeccion mixta, que se

define como = 2 patégenos y todos

sintomaticos (ocurre en < 5% de las
pacientes). Y la coinfeccion es cuando

existen = 2 patégenos, pero algunos no son

sintomaticos (el 20-30% de las mujeres con
vaginosis bacteriana estan coinfectadas con
especies de Candida) (3).

La identificacién de la levadura de candida
por si sola no es indicativa de enfermedad,
porque puede ser parte de la flora normal de
la mujer. La microscopia también es
importante para buscar células clave o
tricomonas moviles, que indiquen vaginosis
bacteriana o) tricomoniasis,
respectivamente, como diagnosticos
alternativos, coinfeccién o vaginitis mixta (3).
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La evaluacion en el consultorio idealmente
consiste en tomar una muestra de la pared
lateral vaginal y el flujo, evaluar el pH vaginal
y realizar una microscopia de una
preparacion humeda de la descarga con
hidroxido de potasio al 10% (4). ElI pH
vaginal en mujeres con infeccién por
Candida suele ser normal (4 a 4.5), lo que la
distingue de la tricomoniasis o la vaginosis
bacteriana. En infecciones mixtas se pueden
ver niveles mas altos de pH (3).

El cultivo no se recomienda en todas las
pacientes, porque no es hecesario si la
microscopia es positiva en mujeres con
vaginitis; ademas, los resultados se obtienen
en un periodo de 24 a 72 horas. Se deberia
obtener cultivo vaginal en: pacientes con
sospecha de CVV con microscopia negativa
y en mujeres con sintomas persistentes o
recurrentes, ya que se relaciona con
especies no albicans o candida resistente a
azoles, ademas de que C. glabrata no se
reconoce facilmente en el microscopio,
porque no forma hifas ni pseudohifas (3).
Existen otras pruebas que se utilizan con
menos frecuencia por presentar ciertas
limitaciones. Entre ellas, la sonda de ADN,
que es mas rapida y ofrece resultados
comparables al cultivo, pero no especifica la
especie de Candida involucrada. Luego, la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
tiene alta sensibilidad y especificidad, es
mas rapida que el cultivo, pero es costosa y
no ofrecen ningun beneficio comprobado
sobre el cultivo. Por ultimo, una prueba
molecular (BD MAX), que analiza el
microbioma vaginal en busca de evidencia
de vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal
y tricomonas, ha mostrado ser prometedora
en estudios clinicos iniciales, cuenta con una
sensibilidad para las especies de Candida
del 90% y una especificidad del 94% en
comparacion con el cultivo (3).
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Es importante mencionar que la ausencia de
una prueba diagndstica rapida, simple y
economica se relaciona tanto con un
sobrediagnéstico como con un
subdiagndstico (2). El autodiagnoéstico es
inexacto y se desaconseja. Ninguna de las
manifestaciones clinicas de la CVV es
patognomonica, por lo tanto, el diagnéstico
clinico sospechado siempre debe
confirmarse mediante algun método de
laboratorio. Algunas consecuencias de un
diagnéstico errbneo y una terapia
inapropiada incluyen un retraso en el
diagnostico y tratamiento correctos, gastos
monetarios desperdiciados y precipitacion
de dermatitis vulvar (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial de la CVV incluye
las diferentes patologias que tiene como
sintoma cardinal el prurito vulvar. Se recalca
que menos del 50% de pacientes con prurito
genital tienen CVV. Los dos diagndsticos
alternos principales son la vaginosis
bacteriana y la tricomoniasis (3).

Vaginosis bacteriana

Es una condicion caracterizada por el
cambio de microbiota vaginal de
Lactobacillus a otras bacterias anaerobias
facultativas, entre ellas Gardnerella
vaginalis, Prevotella, Mobiluncus,
Ureaplasma y Mycoplasma. Se caracteriza
clinicamente por olor a pescado, un flujo
delgado y homogéneo, pH elevado (>4.5) y
células en clave a la microscopia (4,14).

Tricomoniasis

Es una infeccién de transmision sexual,
provocada por el protozoario Trichomonas
vaginalis. Su sintomatologia se diferencia
por presentar una secrecion verde o
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amarilla, espumosa y mal oliente, dolor y
molestia vaginal, cervix en fresa, pH
aumentado (>4.5), y protozoos flagelados
moviles en la microscopia (4,15).

Otros diagnosticos diferenciales menos
frecuentes con pH normal incluyen
reacciones de hipersensibilidad, reacciones
alérgicas o quimicas, dermatitis de contacto,
picazon neuropatica, dermatosis
inflamatorias (liquen escleroso y liquen
plano), y vaginitis atréfica (3,4).

TRATAMIENTO

La eleccion del tratamiento depende de
varios factores. Inicialmente, se valora si la
CVV es no complicada o complicada. La
presencia de C. glabrata a menudo indica
colonizacién en lugar de infeccidon, pero
cuando es la causa de vaginitis se
recomienda utilizar terapias alternativas al
fluconazol por su alta tasa de resistencia (9).
Otra especie la C. krusei presenta
resistencia intrinseca a fluconazol; sin
embargo, es susceptible a azoles topicos
(6). En general, para el tratamiento de
especies no albicans tiene valor realizar
pruebas de susceptibilidad a los
antimicoticos, para escoger de manera
adecuada el tratamiento a seguir por las
escasas opciones terapéuticas (6).

El tratamiento mas utilizado es basado en
azoles, y en particular el fluconazol, son
fungistaticos contra Candida y actuan al
unirse e inhibir las enzimas intracelulares
involucradas en la biosintesis de ergosterol
y su conversion a lanosterol (6,9). En
ensayos aleatorizados, los farmacos
antimicaoticos orales y topicos lograron tasas
de curacién clinica comparables (13), por lo
que la eleccién del tratamiento se realiza en
conjunto con la preferencia de la paciente

(4).
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Los azoles en general son bien tolerados,
pero algunos efectos secundarios incluyen
cefalea, dolor abdominal y nauseas con el
tratamiento oral y dispareunia o irritacion con
el tratamiento vaginal (7). En embarazo,
particularmente en el primer trimestre, se
desaconseja su uso por via oral, debido al
mayor riesgo de  producir aborto
espontaneo, y no se puede excluir un mayor
resgo de anomalias cardiacas vy
musculoesqueléticas, especialmente en
dosis mas altas, por lo que se recomienda la
terapia tépica (4,9,13).

La resistencia a los azoles rara vez se
informa en la vaginitis causada por C.
albicans (13), pero puede ocurrir por
diversos mecanismos, como la mutacion
genética en el gen ERG11, que es critica

para la funcion de la enzima diana del
farmaco azol 14 alfa-desmetilasa, crucial en
la sintesis de ergosterol. AUn mas relevante
es el papel de las proteinas de transporte de
membrana que controlan la concentracion
intracelular de los azoles, al influir en las
bombas de expulsion que drasticamente
reducen la concentracion intracelular eficaz
mediante la eliminacion del farmaco (6).
Las CVVR presentan un reto y requieren
esquemas de mantenimientos para prevenir
recurrencia a corto plazo (4). Los
tratamientos a largo plazo son costosos, y
aproximadamente el 50% de las mujeres
experimentan una recurrencia de los
sintomas meses después de finalizar el
tratamiento.

Tabla 1. Esquema de tratamiento contra candidiasis vulvovaginal no complicada

Farmaco

Dosis

Clotrimazol crema al 1%
Clotrimazol crema al 2%
Clotrimazol tableta vaginal de 100 mg

Aplicar 5 g al dia durante 7 dias

Aplicar 5 g al dia durante 3 dias

Una tableta al dia durante 7 dias o 2 tabletas al dia
durante 3 dias

Miconazol crema al 2%

Miconazol crema al 4%.

Miconazol 6vulo vaginal de 100 mg
Miconazol supositorio vaginal de 200 mg
Miconazol supositorio vaginal de 1200 mg

Aplicar 5 g al dia durante 7 dias
Aplicar 5 g al dia durante 3 dias

Un 6vulo diario durante 7 dias

Un supositorio diario durante 3 dias
Un supositorio dosis Unica

Nistatina
unidades

comprimido vaginal de 100,000

Un comprimido vaginal al dia durante 14 dias

Terconazol crema al 0.4%
Terconazol crema al 0.8%
Terconazol 6vulo vaginal 80 mg

Aplicar 5 g al dia durante 7 dias al acostarse
Aplicar 5 g al dia durante 3 dias al acostarse
Un 6vulo al dia durante 3 dias al acostarse

Tioconazol ungiento al 6.5%

Aplicar 5 g dosis unica al acostarse

Butoconazol crema al 2%

Aplicar 5 g dosis Unica

Fluconazol comprimido oral 150 mg

Un comprimido dosis Unica

Ibrexafungerp comprimido oral 150 mg

2 comprimidos 2 veces al dia durante un dia

Fuente: elaborado a partir de Paladin H, Desai U. Vaginitis: Diagnosis and Treatment. American Family Physician.
2018;97(5):321-319; y Sobel J. Candida vulvovaginitis: treatment. UpToDate. 2022:1-24.
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El tratamiento eficaz de la CVVR se logra al tipos de CVV se presentan en las tablas 1y
conseguir un adecuado control de los 2.

sintomas y erradicacion del hongo, pero El uso de probidticos es controversial.
generalmente no hay remision a largo plazo Tedricamente, actuan regenerando el
(7,9). Una minoria de los pacientes tratados microbioma vaginal e inhibiendo el
persiste en recaer tan pronto como se crecimiento de candida. Sin embargo,
suspende el mantenimiento con fluconazol actualmente no existe consenso en cuanto a
(CVVR dependiente de fluconazol) (13). Los su uso (16,17).

esquemas de tratamiento para los diferentes

Tabla 2. Esquema de tratamiento en base a los farmacos y régimen contra candidiasis
vulvovaginal complicada

1. Candidiasis vulvovaginal complicada: sintomas de vaginitis severa

Fluconazol oral 150 mg cada 72 horas en 2 o 3 dosis (dependiendo de la gravedad).

Tratamiento tépico antifungico con azoles diariamente durante 7 a 14 dias.

Aplicar corticosteroide topico (clotrimazol-betametasona o nistatina-triamcinolona) en la vulva durante
48 horas para aliviar sintomas mientras antimicéticos hace efecto.

2. Candidiasis vulvovaginal recurrente

® Induccion: fluconazol 150 mg cada 72 horas 3 dosis.
® Mantenimiento: fluconazol 150 mg una vez por semana durante 6 meses.

® Recaida: amerita una terapia de reinduccion con 3 dosis de fluconazol, seguida de mantenimiento
con fluconazol semanal, esta vez durante un afo.
Alternativas si el fluconazol no es factible:

® Azol topico por 10 a 14 dias o un azol oral alternativo (itraconazol) seguido de una terapia tépica de
mantenimiento durante 6 meses (clotrimazol en crema al 2% 10 g 2 veces por semana o évulo
vaginal de 500 mg una vez por semana).

® Oteseconazol por via oral 600 mg el dia 1, 450 mg el dia 2 y, a partir del dia 14, 150 mg una vez a
la semana durante 11 semanas. Este tratamiento puede utilizarse en C. glabrata y esta restringido
para mujeres sin potencial reproductivo.

3. Vaginitis por Candida no albicans

C. glabrata: acido borico intravaginal 600 mg diarios durante 14 dias. Si falla: Flucitosina topica al
16%, 5 g por noche durante 14 dias.

C. krusei: clotrimazol, miconazol o terconazol intravaginal durante 7 a 14 dias.

Todas las demas especies: dosis convencional de fluconazol (150 mg).

4. Paciente inmunocomprometida con candida susceptible a los azoles

Terapia oral o topica durante 7 a 14 dias.
Las pacientes con VIH son una excepcién, ya que responden a la terapia de corta duracion.

5. Embarazo

® De eleccién: Clotrimazol o miconazol tépico durante 7 dias.

® Alternativa: nistatina vaginal uno o dos pesarios de 100 000 unidades todas las noches durante 14
dias.

Fuente: Sobel J. Candida vulvovaginitis: treatment. UpToDate. 2022:1-24.

Vol. 8(3), marzo 2023 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http.//revistamedicasinergia.com

e924



http://revistamedicasinergia.com/

Generalidades de la candidiasis vulvovaginal

Dr. Jafeth Calvo Jiménez, Dra. Angela Rocio Gonzalez Garro, Dr. Sergio José Triunfo Trabado

Segun la evidencia actual, el efecto de los
probidticos sobre la CVV depende de la
cepa, el modo de administracion y la
frecuencia de administracion, como también
de las caracteristicas de la paciente. Los
probidticos pueden ser beneficiosos en
poblaciones especificas y podrian llegar
complementar terapias antimicéticas para
CVV. Sin embargo, se necesitan estudios
mas amplios para confirmar su potencial
beneficio (18).

PREVENCION

Aunque no se basa en datos de ensayos
aleatorizados, implementar cambios en el
comportamiento puede ser beneficioso en
algunas mujeres, como evitar usar
protectores diarios, pantimedias, jugo de
arandano y lubricantes topicos. Asimismo,
se debe intentar eliminar o reducir los
factores de riesgo (mejorar el control
glicémico o cambiar a anticonceptivos orales
con dosis mas bajas de estrogeno) (13). En
mujeres  susceptibles a  candidiasis
sintomaticas, cuando toman terapia
antibiotica, una dosis de fluconazol 150 mg
por via oral al comienzo y al final de la
terapia antibidtica puede prevenir la
vulvovaginitis postantibiotica. Por otro lado,
la administracion de Lactobacillus por via
oral o vaginal no previene la vulvovaginitis
postantibidtica (3,13).

CONCLUSION

La CW y la CVVR son patologias
ginecolégicas de alta prevalencia, llegando
a ser la segunda causa mas frecuente de
vaginitis. La CVV llega a ocasionar al menos
un episodio en el 75% de las mujeres
durante toda la vida aproximadamente, e
impacta mayoritariamente a las mujeres en
edad reproductiva, estimando cerca de 138
millones de casos por afio. Es considerada
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un trastorno multifactorial, que comprende
una microbiota vaginal alterada, la virulencia
y el tipo de las cepas de candida, y factores
de predisposicion de la huésped, incluyendo
una base genética.

Es de interés médico reconocer
adecuadamente la vaginitis causada por
Candida, al realizar un diagnodstico certero
mediante técnicas de laboratorio. De esta
manera, se logra evitar diagnésticos
erréneos y, por lo tanto, tratamientos
empiricos  ineficaces, que provocan
incomodidad tanto a nivel econémico como
de salud fisica y emocional de las pacientes.
Ademas, ayuda a prevenir la adquisiciéon de
resistencias a los antimicéticos. Por ultimo,
es importante reconocer los diferentes
esquemas de tratamiento utilizados contra la
CVV no complicada como la complicada,
para evitar recurrencias de la enfermedad e
idealmente  lograr remision de la
enfermedad.

Los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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