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GLOSARIO

CVV - Candidiasis vulvo vaginal.
CVVR - Candidiasis vulvo vaginal recurente.

FDA - Administracion de alimentos y medicamentos (Agencia de Gobierno,
EEUU)

ITS - Infecciones de transmision sexual.

Mujer cis - Persona que nace con genitales externos e internos femeninos y se
identifica como mujer.

MSP - Ministerio de Salud Publica.
VG - Violeta Genciana.

VO - Via oral.

Via topica - Productos de absorcion por piel y/o mucosas. En éste trabajo se
refiere a cremas, geles, évulos.
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RESUMEN

En la presente monografia elaborada en el marco del trabajo final de grado
para la obtencion del titulo de Obstetra Partera realizaremos una revision
bibliografica acerca de los tratamientos para la Candidiasis vulvovaginal
recurrente en mujeres cis en edad reproductiva, con el objetivo de contribuir a
la actualizacion de tratamientos para dicha infeccion.

La Candidiasis vulvovaginal es una infeccion genital baja causada
generalmente por Candida Albicans. Se considera recurrente cuando después
de ser tratada se repiten al menos cuatro episodios en un afio. La importancia
del tema, radica en la connotacién que tiene ésta patologia en la vida de las
mujeres. Existen tratamientos higiénicos, dietéticos y medicamentos, usados
internacionalmente, no obstante, muchas mujeres no ven resuelta su
problematica de salud. La resistencia que se genera a los medicamentos, la
virulencia del hongo y los factores de riesgo hacen que la infeccion recurra y se
vuelve un desafio para Obstetras Parteras/os y Ginecologas/os.

Entre los tratamientos encontrados, los farmacos quimicos orales como
antimicoticos y/o antibioticos, y los topicos de uso vulvo - vaginal en sus
variantes como ser cremas u ovulos del orden de los azoles son, en su gran
mayoria, el tratamiento elegido por las y los profesionales de la salud. No
obstante, el abuso en el uso de éstos medicamentos, asi como los cortos
periodos de tiempo en que son usados, han sido factores que favorecen que se
produzca resistencia.

Sin embargo se han encontrado variantes con respecto a productos y
sustancias, que combinados con los medicamentos, mostraron mayor rapidez
en la mejora de la sintomatologia clinica y alargaron los tiempos de reinfeccion.
Entre los cuales se encuentran suplementos de probibticos, violeta de
genciana, tabletas y aceites de ajo, entre otros que se exponen en este trabajo
monografico.

Se fundamentara también, que la hora de indicar algun tipo de tratamiento,
las/os profesionales de la salud deberian tener en cuenta ademas, acompanar
los mismos con consejeria en cuanto a cambios de habitos alimenticios, como
ser reducir el consumo elevado de azucar, desestimar el uso de toallas
higiénicas a permanencia, ropa ajustada y de telas sintéticas, y la correcta
higiene genital.
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Analizando la bibliografia seleccionada, concluimos que no existe un
tratamiento cien por ciento eficaz. Es fundamental profundizar en la
investigacion de la patologia y sus tratamientos para poder ofrecer respuestas
y soluciones a las mujeres que sufren de candidiasis vulvovaginal recurrente.

Palabras clave: candida, candidiasis vulvovaginal recurrente,
tratamientos.
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ABSTRACT

In the present monograph elaborated within the framework of the final degree
project to obtain the title of Obstetrician Midwife, we will carry out a bibliographic
review about the treatments for recurrent vulvovaginal Candidiasis in cis women
of reproductive age, with the aim of contributing to the update treatment for this
infection.

Vulvovaginal Candidiasis is a lower genital infection usually caused by Candida
Albicans. It is considered recurrent when, after being treated, at least four
episodes are repeated in a year. The importance of the subject lies in the
connotation that this pathology has in the lives of women. There are hygienic,
dietary and medication treatments, used internationally, however, many women
do not see their health problems resolved. The resistance that is generated to
the drugs, the virulence of the fungus and the risk factors cause the infection to
recur and become a challenge for Obstetricians, Midwives and Gynecologists.

Among the treatments found, oral chemical drugs such as antifungals and/or
antibiotics, and topical vulvo-vaginal use in their variants such as creams or
ovules of the azole order are, for the most part, the treatment chosen by the y
Health professionals. However, the abuse in the use of these medications, as
well as the short periods of time in which they are used, have been factors that
favor the production of resistance.

However, variants have been found with respect to products and substances,
which, combined with medications, showed a faster improvement in clinical
symptoms and lengthened reinfection times. Among which are probiotic
supplements, gentian violet, garlic tablets and oils, among others that are
exposed in this monographic work.

It substantiated that when indicating some type of treatment, health
professionals should also take into account, accompanying them with
counseling regarding changes in eating habits, such as reducing high sugar
consumption, dismissing the use of permanent sanitary towels, tight clothing
and synthetic fabrics, and correct genital hygiene.

Analyzing the selected bibliography, we conclude that there is no one hundred
percent effective treatment. It is essential to deepen the investigation of the
pathology and its treatments in order to offer answers and solutions to women
suffering from recurrent vulvovaginal candida.
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INTRODUCCION

En el siguiente trabajo monogréfico realizado para la obtencion del titulo de
Obstetra Partera, se encontrard una minuciosa busqueda bibliogréfica de los
tratamientos para Candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR).

La importancia del tema radica en que la Candidiasis vulvovaginal (CVV) es la
segunda infeccion genital baja, afectando a mujeres cis de todas las edades,
en todo el mundo después de la vaginosis bacteriana. Constituyéndose en un
problema y un desafio para la Salud Publica a nivel mundial. (Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2016, Santiesteban, 2021).

Se ha visto que el 10-25% de las mujeres tienen colonizacién por Candida en
forma de esporas en su tracto vaginal. No obstante, no significa que desarrollen
la patologia en un futuro, pero si existe mayor predisposicién a la aparicion de
signos y sintomas de la infeccion. (Lopéz y Argote, 2021)

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (2016) y la Sociedad
Latinoamericana de patologias vulvares (2021), la CVV afecta a 3 de 4 mujeres
cis en edad reproductiva, al menos, una vez en sus vidas. Un 90% de ésta
afectacion se deberé a Candida Albicans.

De un 8-10% de éstas mujeres presentan CVVR luego de haber realizado
correctamente el tratamiento indicado, considerando recurrente, cuando se
presentan al menos cuatro episodios de la infeccidbn en un afio. (Sociedad
Espafiola Ginecologia y Obstetricia et al., 2016; Lopez y Argote, 2021)

Un tratamiento efectivo, eficaz y seguro significa un verdadero desafio para las/
os Obstetras Parteras/os y GinecoOlogas/os que muchas veces se ven
enfrentadas/os a la limitada oferta que existe en cuanto a medicamentos
probados y aprobados.

De la misma manera se ven afectadas en el campo emocional, las mujeres
pueden verse enfrentadas a trastornos mentales como ansiedad y depresion,
afectando el desempefio laboral y la productividad. Sin dudas es esta una
problematica que influye directamente sobre la calidad de vida de éstas
personas (Ugalde y col., 2021)

“También, se ha documentado que la candidiasis vulvovaginal recurrente
causa un efecto negativo en la percepcion de si mismas, en la vida
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social e incluso en el desempefio laboral y productividad, afecta la salud
tanto fisica como mental y se ha encontrado que puede causar
trastornos psiquiatricos tales como ansiedad e incluso depresion en las
mujeres que han padecido de multiples infecciones recurrentes” (Ugalde
y col., 2021, pag. 4)

Como menciona Ugalde (2021) queda reflejado que la CVVR afecta a varias
aristas en la vida de las mujeres, no solo la salud fisica, queda claro que afecta
la economia, la vida social y se puede vislumbrar que hasta los vinculos
personales podrian estar comprometidos.

Segun la Guia del Ministerio de Salud Publica (MSP) de Infecciones de
Transmision Sexual (2019), la CVV no se considera una infeccion de
transmision sexual, mas, se encuentra estrechamente relacionada con la
actividad sexual, en mujeres cis leshianas es 2.5 veces mas habitual que en
mujeres cis heterosexuales, en el tracto genital de éstas mujeres, se encontrd
que la flora vaginal tendria un 87% de similitud. Por todo lo nombrado
anteriormente, es que vemos por demas importante indagar en las ultimas
investigaciones cientificas y médicas basadas en evidencia sobre los
tratamientos disponibles.

Comenzaremos este trabajo definiendo algunos de los conceptos basicos que
seran de utilidad al momento de su lectura y comprension del mismo. Para
luego adentrarnos en las referencias tedéricas y analisis.

En el presente, el/lla lector/a podra leer en primer lugar el resumen y su
traduccion al idioma Inglés, donde se dara una resefia global del tema. Seguido
de la introduccion que permitird una vision de la problematica y su relevancia
en la busqueda de alternativas en los tratamientos. Se plasman el objetivo
general y los especificos para un correcto ordenamiento del marco teérico. En
éste Ultimo se trataran conceptos generales concernientes a la fisiologia y
patogenia de la candidiasis, terminando el marco tedérico con la exposicion de lo
extraido de la bibliografia utilizada. Para finalizar el documento con un andlisis
profundo y profesional sobre la tematica.

En ésta revision bibliografica se podra encontrar una relevancia de datos de los
altimos cinco afios enfocandonos en investigaciones, monografias y bibliografia
clasica Gineco-Obstétrica, publicados en revistas y portales, que indaguen
sobre los diferentes tratamientos y efectividad en CVVR.

OBJETIVOS

10
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OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la actualizacion de tratamientos para Candidiasis vulvovaginal
recurrente en mujeres en edad reproductiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® |dentificar los tratamientos utilizados en el manejo de Candidiasis
vulvovaginal recurrente y su efectividad.

® Realizar relevamiento de tratamientos basados en la evidencia
cientifica en los ultimos 5 afios.

MARCO TEORICO

11
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Realizamos una minuciosa busqueda a nivel internacional en portales como
SCIELO, Google Académico PubMed y en el Portal Regional de la Biblioteca
Virtual de Salud (BVS). En base de datos como TIMBO, BIUR, LILACS,
MEDLINE, CUMED, IBECS, MOSAICO. La busqueda se realiz6 en espaifiol,
inglés, portugues e lItaliano, utilizando las palabras Candida, Candidiasis vulvo
vaginal recurrente y tratamientos, a partir del afio 2017 hasta el afio 2022. Se
tuvieron en cuenta veintiocho publicaciones, el resto fue descartado por no
reunir los criterios requeridos.

1. CANDIDA Y SU PREVALENCIA

La Candida es una especie de hongo unicelular o también llamado levadura,
pertenece al Reino Fungi, Clase Ascomycetes, familia de los Sacaromicetos, es
considerado un patdgeno oportunista siendo capaz de invadir y proliferar
transformandose asi en agente patdégeno. (Pineda-Nurillo y col, 2017, Vieira da
Rocha y col. 2021)

Etimolégicamente entre un 80-90% de los episodios de vulvovaginitis por
Candida se relaciona con la especie Candida Albicans. El resto se debe a
especies como Candida Tropicalis, Candida Krusei, Candida Glabrata, Candida
Guilliermondii. (Lopéz y Argote, 2021, Santiesteban, 2021)

La Candidiasis es una infeccién producida por el hongo Candida Spp. que se
encuentra habitualmente en las mucosas del tracto gastrointestinal y
genitourinario, formando parte de la microbiota de dichos lugares, la infeccion
se produce entonces, cuando por algun factor predisponente, se da una
proliferacion exacerbada de dicho microorganismo. (Vieira da Rocha y col.
2021)

Nos referiremos a la Candidiasis vulvovaginal (CVV), como la colonizacion y
proliferacion de especies Candida, que producen la inflamacién de la mucosa
vaginal y/o de la piel vulvar. Es posible clasificar la CVV en complicada y no
complicada, nos referimos a esta ultima cuando es recurrente, es decir, que la
misma usuaria presenta cuatro o mas episodios en el correr de un afio. (Ugalde
y col., 2021)

Alrededor del 75% de las mujeres cis en edad reproductiva tendran en su vida
al menos una infeccién vaginal producida por Candida, de estas mujeres el
50% repetird dicha infeccion. A su vez, de quienes se ven afectadas por CVV
del 8 al 10% presentara una CVV recurrente. (Lopéz y Argote, 2021)

12
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Aproximadamente el 25% de las vulvovaginitis infecciosas son Candidiasis, y la
Candida Albicans es la responsable del 90% de los episodios de Candidiasis
vulvovaginal. Se calcula que a los 25 afios, el 50% de las mujeres cis habra
tenido un episodio de vulvovaginitis candidiasica. (Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, 2016)

La CVV es la segunda causa de infeccion vulvovaginal en América Latina y
EEUU después de la vaginosis bacteriana y la primera causa de infeccion
vulvovaginal en Europa. (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia,
2016).

La infeccién vulvovaginal por Candida produce sintomas y manifestaciones
clinicas tales como secrecion vaginal blanquecina, de aspecto grumoso,
irritacion y prurito vulvovaginal, dispareunia y disuria, asi como tambien pueden
encontrarse escoriaciones y lesiones por rascado. (Lopéz y Argote, 2021)

2. FISIOLOGIA

Para comprender cdmo se altera la flora vaginal normal, debemos primero

13
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definir y especificar algunos conceptos basicos sobre la fisiologia de la vagina,
para luego, poder entender como se modifica para resultar en condiciones de
patogenicidad que llevan a infecciones y su recurrencia.

La vagina forma parte de los 6rganos internos reproductores de la mujer, es un
conducto musculo-membranoso, que forma un angulo abierto hacia adelante
con el eje longitudinal del utero. Histologicamente se conforma de la capa
externa fibrosa y que conforma la fascia de la vagina, una capa media formada
por fibra muscular y la capa interna 0 mucosa. (Schwarcz et al., 2005).

La mucosa vaginal estd constituida por epitelio plano estratificado no
gueratinizado y una lamina propia subyacente. Por debajo se encuentra una
capa muscular, formada por musculo liso, colageno y elastina (Cunningham et
al., 2010, pag 17. Weber y Walters, 1997).

Esta estructura no posee glandulas propias, no obstante existe un proceso de
descamacion, originado por el epitelio vaginal superficial que es reemplazado
por los estratos inferiores de la misma. La proporcion de dicho exudado
depende en gran parte de los cambios hormonales especialmente de
estrogenos y progesterona, siendo mas abundante en la edad fértil de las
mujeres dado la variacibn hormonal segun la fase del ciclo ovarico. A su vez
también existen secreciones que provienen del cuello uterino que favorecen el
equilibrio de la microbiota vaginal. (Schwarcz et al., 2005, Cunningham et al.,
2010).

Estos fluidos son ricos en nutrientes como aminoacidos y glucogeno,
degradado en glucosa, a expensa de ésta es que los bacilos de Doderlein
generan acido lactico, responsables de la acidificacion de la vagina. Los fluidos
vaginales presentan también concentraciones elevadas de fagocitos, linfocitos
y factores solubles como defensinas, lactoferrina, proteinas del sistema
complemento e inmunoglobulinas de tipo A. (Sociedad Espafola de
Ginecologia y Obstetricia, 2016; Schwarcz et al., 2005).

2.1 MICROBIOTA VAGINAL

Cuando hablamos de microbiota vaginal autoctona nos referimos al conjunto de

14
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microorganismos que habitan la region sin causar dafios. Entre ellos
Lactobacillus spp de los que encontramos gran variedad en la vagina, pero
también especies de Candidas, Gardnerella, Mobiluncus, Clostridium,
Eubacterium, Prebotella, bacteroides, linfocitos, fagocitos, inmunoglobulinas y
lactoferrinas, entre otros (Sociedad Espafiola Ginecologia y Obstetricia, 2016).
Un desequilibrio en esta microbiota puede producir infecciones.

Los Lactobacillus Spp son las especies que predominan entre la comunidad
vaginal, en una proporcion con respecto al resto de un 70%. Estos son
responsables del equilibrio o simbiosis del epitelio vaginal. Existen varias
especies, L. Acidophilus, L. Amylolyticus, L. Amylovorus, L. Crispatus, L.
Gallinarum, L. Gasseri, L. Iners, L. Jenssei, L. Johnsonii (Sociedad Espariola de
Ginecologia y Obstetricia, 2016, pag. 351).

Estos se manifiestan mediante varios mecanismos de accion, los cuales
explican el mantenimiento en el ecosistema vaginal. Siendo el principal, la
generacion de sustancias como Peréxido de Hidrogeno, capaces de
metabolizar la glucosa en acido lactico, manteniendo el pH vaginal en un rango
de acidez entre 3.5 - 4.5. Los Lactobacillus también compiten por los nutrientes,
bloquean receptores epiteliales para hongos y potencian la respuesta inmune.
Dichos mecanismos constituyen la principal linea de defensa contra los
microorganismos patdégenos, tanto de origen enddégeno como exogeno.
(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2016; Ugalde y col, 2021)

Cuando existe un desequilibrio en la microbiota autéctona y en este caso,
especificamente en la Candida como comensal, con respecto al resto de la
microbiota vaginal, causado por factores predisponentes, tendremos como
resultado una proliferacion excesiva y modificaciones morfologicas en el hongo
gue finalizara con un episodio agudo de la enfermedad. (Santisteban, 2021)

2.2 FACTORES PREDISPONENTES

Cuando hablamos de factores predisponentes nos referimos a aquellos

15
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factores que aumentan la probabilidad de contraer la infeccion.

Algunos de estos factores son genéticos: existe mas prevalencia en mujeres
afrodescendientes; en personas con grupo sanguineo ABO fenotipo de Lewis e
historia familiar de vaginitis.(Pineda-Murillo y col., 2017, Sanchez-Marin et al.,
2018)

Otros factores pueden clasificarse como ocasionales como ser:
concentraciones elevadas de estrogenos como sucede en mujeres
embarazadas, (el estrégeno aumenta el glucégeno del tejido vaginal creando
un ambiente rico en carbono muy favorable para la proliferacion de
candidiasis), o durante la fase lutea del ciclo menstrual. (Pineda-Murillo y col.,
2017, Sanchez-Marin et al., 2018)

Factores personales: ingesta de anticonceptivos hormonales o terapias
hormonales sustitutivas; presencia de Candida en la flora vaginal; Diabetes
Mellitus con mal control metabdlico; obesidad; Dispositivo Intrauterino (DIU,
donde la candida formaria una biopelicula alrededor del DIU favoreciendo
reservorios); inmunosupresion; HIV; uso prolongado de corticoides vy
antibioticos; relaciones sexuales coitales vaginales con un varén cis sin
preservativos (si bien no es una ITS, la presencia se semen en la vagina hace
que el pH vaginal se vuelva alcalino favoreciendo la proliferacion de candida);
higiene deficiente o incorrecta; uso de ropa interior sintética y demasiado
ajustada; temperatura ambiental calida y temperatura corporal mayor a 37
grados Celsius. (Pineda-Murillo y col., 2017, Sanchez-Marin et al., 2018).
Segun Perez, A. (2020) el inicio precoz en las relaciones sexuales, la cantidad
de parejas sexuales y el uso de espermicidas aumentan los riesgos de padecer
una CVV.

3. PATOGENIA

16



Revision bibliografica de tratamientos en Candidiasis vulvovaginal recurrente en mujeres en edad
reproductiva

Cuando la Candida se encuentra formando parte de la flora vaginal normal, la
tenemos en fase de levadura o blastoconidia, siendo ésta su fase celular
habitual. Siempre que se encuentre en fase de levadura, no producira
sintomas, y sera parte de la flora vaginal.

Debido a diferentes circunstancias la levadura pasa a estado de Hifa o
seudohifa, gracias a la accion de adhesinas como la Als 3 (Als:Agglutinin-like
sequence), se adhiere al epitelio vaginal e incluso puede llegar traspasar la
superficie mucosa e infiltrar el espacio subepitelial causando asi una
vulvovaginitis aguda. Esta transformacion de levadura a hifa se considera uno
de sus factores de virulencia méas importantes (Santiesteban, 2021). El
morfotipo filamentoso o de hifa, provoca que las células epiteliales liberan
diferentes mediadores inflamatorios (alarminas) e interleucina 8 (IL-8) que
contribuyen al reclutamiento de neutréfilos polimorfonucleares (PMN),
responsables de los sintomas inflamatorios de la CVV con una correlacién
positiva entre la presencia de polimorfonucleares y la carga fangica vaginal
(Santiesteban, 2021).

Otro factor de virulencia implicado en la patogenia de la CVV es la formacién
de biopeliculas (biofilm). Estas bioestructuras ricas en exopolisacaridos
favorecen la resistencia a los farmacos antifungicos, ya que impiden el acceso
de los fa&rmacos a las dianas fungicas. Asimismo, como hay un metabolismo
reducido y una alteracion de la interaccion entre las células epiteliales y este
hongo, evitan la activacion de la inmunidad innata y favorecen la evasion de la
respuesta del huésped. Debido a su mayor capacidad para formar biopeliculas,
Candida albicans es mas virulenta que Céandida glabrata, Candida tropicalis,
Candida parapsilosis y Candida kefyr. (Santiesteban, 2021). Ver Figura 1.

Estos mecanismos de patogenia que presenta Candida spp., son de gran
importancia al hablar de recurrencia, dado que la manera en que se comporta
el hongo, asi como los factores predisponentes del huésped hacen a dicho
concepto.

Tanto este microorganismo capaz de causar enfermedad como el huésped que
la padece, son constantemente parte de un proceso evolutivo y de
interacciones con el medio ambiente en el que se encuentran insertos. Una de
dichas interacciones y de mayor incidencia en la recurrencia, es la de los
farmacos antifungicos convencionales que se utilizan para el tratamiento de la
CVV vy la resistencia que este hongo ha desarrollado a los mismos. Segun la
Dra. Fernanda Ugalde y col en articulo publicado Revista Médica Sinergia
(2021) la resistencia de Candida spp. a los antifungicos mas utilizados en el
tratamiento de esta infeccion, y de estos principalmente el Fluconazol, se debe

17



Revision bibliografica de tratamientos en Candidiasis vulvovaginal recurrente en mujeres en edad
reproductiva

a la utilizaciéon de los mismos por cortos periodos de tiempo y el facil acceso a
éstos en el mercado, teniendo como consecuencia la automedicacion. Hace
referencia a su vez a la simplificacion del diagndstico, basado exclusivamente
en la clinica, sin recurrir a pruebas microbiolégicas lo que deriva en
tratamientos empiricos frecuentes, que también favorecen la resistencia. Otro
factor que argumenta la recurrencia es que por los motivos antes mencionados
los reservorios de Candida ya existentes a nivel de la vagina se mantienen a
pesar de estos tratamientos, comenzando una nueva infeccion o reinfeccion
una vez terminado el mismo.(Ugalde, 2021)

En este sentido existen especies de Candida que presentan una resistencia
intrinseca preexistente a los antifungicos, como son C. Glabrata, C, Krusei y C.
Guilliermondii, dichas especies presentan sensibilidad disminuida o nula al
Fluconazol, lo cual las hace resistentes a tratamientos con este farmaco. Por
este motivo dichas especies aparecen cada vez con mayor frecuencia en
mujeres con Candidiasis Vulvovaginal recurrente. (Herreras, 2018)

Cabe detenerse por un momento en el pH de la vagina, el ambiente vaginal es
por naturaleza acido, con un pH de 3.5 a 4.5, cuando se ve alterado por algun
motivo y se vuelve mas alcalino, alguna especie de Candida podria proliferar.
No es el caso de Candida Glabrata por ejemplo, dado que esta especie puede
reproducirse en ambientes acidos.

Por lo antes expuesto es que la CVVR es una infeccion de dificil tratamiento y
para la cual no se ha logrado hallar una cura cien por ciento eficaz. Si bien
algunos de estos tratamientos alivian la sintomatologia por un tiempo, el
tratamiento para erradicar la patologia sigue siendo un desafio. Es debido a
esta carencia en la eficacia y efectividad de los tratamientos farmacolégicos
utilizados actualmente, que en el Ultimo tiempo se evidencia un interés mayor
en la busqueda de tratamientos mas naturales, alternativos a los
convencionales. (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2016)
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4. TRATAMIENTOS
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4.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICOS

Como plantea Flores (1997), la micosis, tanto superficial como profundas y
sistémicas requieren tratamiento antiflingico por via sistémica, ésto significa,
ser administrado por las diferentes vias de absorcion.

Son farmacos capaces de producir una alteracion en las estructuras de una
célula fungica alterando su viabilidad o su capacidad de supervivencia e
inhibiendo su desarrollo.(Garcia y col. 2019)

Dentro de los tratamientos farmacologicos encontramos los antimicoticos como
los del grupo Azoles, los cuales se clasifican en Imidazoles como ser
Ketoconazol y Miconazol; y los Triazoles, Itraconazol, Fluconazol, y
Voriconazol. Existen antibacterianos en el tratamiento de candida como ser la
Nistatina. (Flores, 1997. Garcia y col. 2019)

La Nistatina es un antibiético antimicético de aplicacion topica Unicamente, de
accion fungistatica y fungicida segun la dosis. Para el tratamiento de CVV es
menos efectivo que los azoles, por lo que su uso esta reservado para quienes
no pueden usar otra medicacion. En embarazadas se recomienda un
comprimido via vaginal por 15 dias en el primer trimestre, luego continuar con
un azol de forma topica. (Viroga, 2018)

4.1.1 ANTIFUNGICOS

En Uruguay, el MSP en la Recomendaciones de diagndstico, tratamiento,
prevencion y vigilancia de las Infecciones de Transmision Sexual, afio 2018,
consensa para el sindrome de flujo compatible con Candida recurrente el uso
de fluconazol 150 mg via oral, uno por dia por 3 dias. Continuando con 100 mg
via oral 1 vez por semana por 6 meses.

Segun Lopez y Argote (2021), recomiendan en episodios agudos el uso de
Fluconazol via oral 150 mg cada 72 horas, por 3 dosis. Ofrece la opcion de
usar un azol tépico una vez al dia por 10-14 dias. El tratamiento requiere
continuar con Fluconazol 150 mg via oral una vez por semana por 6 meses. En
caso de Candida Glabrata se debe usar capsulas de acido boérico 600 mg
intravaginales por 14 dias y mantenimiento con 600 mg de &cido bérico dos
veces por semana durante 6 meses. Si se detecta Candida Krusei utilizar
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Itraconazol via oral 100 mg al dia por 2 semanas, continuar con 100 mg
Itraconazol via oral semanales, en dias alternos por 6 meses.

Para Estrada y col. (2022), quienes, publican en Revista Colombiana de
Infectologia el tratamiento es el mismo anteriormente mencionado, para
quienes no quedan dudas, que existe un consenso en el tratamiento
medicamentoso en América para la CVVR.

Cabe destacar que el tratamiento para usuarias embarazadas varia, donde la
indicacion es de 1 6vulo de clotrimazol (100mg) colocado via vaginal en la
noche por 14 dias o Nistatina 6évulos de 100 U intra vaginal por 15 dias, dado
que en esta poblacion el tratamiento via oral est4 contraindicado. (Lopez,
Argote, 2021)

Segun Fescina et al, (2019) en la Guia para el continuo de atencion para la
mujer y el recién nacido, el tratamiento ideal debe realizarse con Miconazol,
Clotrimazol o Imidazol évulos por siete dias en poblaciones gestantes, el
tratamiento oral no deberia ser una opcion.

En nuestro pais, se encuentran disponibles antifangicos de uso sistémico como
ser Fluconazol, Ketoconazol y Miconazol y de uso toépico como ser 6vulos de
Ketoconazol, ademas podemos encontrar antifingicos combinados con otros
antimicrobianos como Ketoconazol con Metronidazol, Metronidazol con
Nistatina ambos de uso topico. (Viroga, 2018). Ver Tabla 1.

El manejo de la candidiasis en el embarazo puede variar en algunos aspectos,
por ejemplo el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades no
recomienda el uso de fluconazol oral. Sin embargo, un estudio de cohorte
danés no encontr6 mayor riesgo de malformaciones fetales en pacientes
embarazadas expuestas a fluconazol por un corto periodo de tiempo. A su vez,
el uso de azoles tdpicos no presenta restricciones durante el embarazo en
ningun trimestre, ni siquiera en el primer trimestre donde no aumento el riesgo
de aborto ni malformaciones. (Viroga, 2018, p.91)

Entre todos los tratamientos revisados para la CVVR no se ha encontrado
ninguno que sea realmente eficaz al 100%. El tratamiento semanal con
fluconazol (dosis de 150 mg v/o a intervalos de 72 horas) durante un largo
periodo de tiempo reduce significativamente la tasa de reincidencia de la
CVVR, y sus sintomas, mas especificamente en un 90 %; no obstante, no
siempre se logra que la enfermedad desaparezca totalmente. La administracion
de fluconazol, a dosis de 150 mg v/o, como medida de profilaxis durante un
periodo de duracién de seis meses, no garantiza que en los siguientes seis
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meses la paciente no vuelva a recaer, asi, por lo tanto el tratamiento profilactico
con un farmaco del grupo azol no logra erradicar totalmente la infeccién.
(Sanchez-Martin y col, 2019).

Segun Phillips y col. (2022) el tratamiento de primera linea con Fluconazol via
oral, seria el adecuado para la mayoria de las pacientes. Sin embargo,
debemos tener en cuenta que el Fluconazol es un fungistatico, y en algunos
casos sera necesario un fungicida, como ser el Ibrexafungerp dado que actua
en condiciones no optimas para los azoles.

Con respecto al Ibrexafungerp, se puede decir que es considerablemente
nueva, en junio de 2021 fue aprobada por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA).

Es un antifingico con accion fungicida, de administracion oral que pertenece a
una clase de Inhibidores de los triterpenoides. En estudios in vitro se ha visto
que es un fungicida contra Candida Spp. (Sobel y Col. 2021).

El microambiente vaginal tiene un pH de 3.5 a 4.5, factor que se modifica ante
alguna interaccion anormal, el cambio en el pH afecta la efectividad de los
azoles, sin embargo lbrexafungerp no tendria afectacion en dicha condicion.
(Sobel y col. 2021)

Segun la FDA el nombre comercial disponible hasta ahora para Ibrexafungerp
es Brexafemme ® de Scynecxis. Se dosifica a 300 mg por via oral, dos tomas
en un dia, Unica vez. Sin embargo éste medicamento aln no se encuentra
disponible en nuestro pais. Dicha medicacion se encuentra contraindicada en
embarazadas. (Sobel y col. 2021)

Sin dudas, Ibrexafunger podria ser una opcion satisfactoria en aquellas mujeres
con CVVR que han sido tratadas con otros medicamentos sin éxito.

En la Tabla 1 se encuentran los antifungicos disponibles en Uruguay.
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Antifungicos en Uruguay

Antifungicos para
uso sistémico

Antifungicos
topicos

Antifungicos tdpicos
combinados con otros

antimicrobianos
® Fluconazol ® Ketoconazol ® Ketoconazol+Clinda
® Ketoconazol dvulos micina
® Miconazol ® Fenticonazol ® Ketoconazol+Metron
crema idazol
® |[soconazol ® Miconazol+Metronid
crema y 6vulos azol
® Nistatina crema ® Nistatina+Metronida
y 6vulos zol
® Clotrimazol+Metroni

dazol

Tabla 1. Viroga, S., Farmanuario Uruguay 2018.

23




Revision bibliografica de tratamientos en Candidiasis vulvovaginal recurrente en mujeres en edad
reproductiva

4.2 TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS Y/O COADYUVANTES

Es necesaria la busqueda de alternativas para dar respuestas mas
satisfactorias a las mujeres. La CVVR requiere un abordaje terapéutico distinto,
y no unicamente una indicacion medicamentosa quimica.

Se considera que el uso de terapias alternativas mas naturales y con menores
efectos secundarios, constituyen una buena alternativa terapéutica para el uso
de antifingicos en la CVVR. (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia,
2016).

Por este motivo es que se han realizado varias investigaciones con sustancias
como la Violeta de Genciana, tabletas o cremas a base de ajo, la Ozonizacion,
asi como la inclusion de Probiéticos entre otras, que detallaremos una a una.

4.2.1 VIOLETA DE GENCIANA

La Violeta de Genciana (VG), se ha utilizado con regularidad en el tratamiento
de Candidiasis en mucosas orales. Segun Chayachinda y col (2022) en una
investigaciéon donde un grupo de mujeres con CVV aguda recibié Fluconazol
200 mg via oral en dosis Unica, y otro grupo recibié Fluconazol 200 mg via oral
dosis Unica conjuntamente con VG via tdpica en vagina. En dicha investigacion
se llego a la conclusién que en el grupo de mujeres donde se incluyé la VG, la
remision de los sintomas fue mas rapido comparado con el grupo que recibio
solamente Fluconazol. Sin embargo, el tratamiento no fue cien por ciento
efectivo, la resistencia a los Azoles sumado a Candida no Albicans fueron los
mayores causales.

Se debe destacar que un 81.7% de esas mujeres tratadas con Fluconazol y
VG, tuvieron un tiempo de curacibn mas corto, que el grupo que recibid
solamente Fluconazol, sin embargo la tasa de curacién no fue méas alta. Dado
que la VG es de facil acceso, la aplicacion topica de la misma de forma
empirica podria ser factible en la vida real. (Chayachinda, 2022)
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4.2.2 TRATAMIENTOS A BASE DE AJO

Martinez Pizarro, (2020), plantea la utilidad del ajo en el tratamiento de la
CVVR y su importancia como antimicrobiano y antifangico, para ello compara
varios estudios realizados a nivel mundial. El primero de estos estudios se
refiere a un Ensayo Clinico realizado por Ebrahimy F. y col, afio 2015 en Iran,
donde se utilizaron tabletas de ajo (Garcin®) via oral a una dosis de 1500 mg
diarios durante 7 dias en un grupo de mujeres con CVV, otro grupo de mujeres
con dicha patologia recibieron tratamiento por la misma cantidad de dias con
Fluconazol 150 mg via oral diarios. Luego del tratamiento se compararon los
resultados de ambos grupos, mostrando una eficacia similar en los dos
tratamientos empleados, pudiendo concluir asi que el tratamiento con ajo
resulta una buena alternativa y complemento del tratamiento con antimicoticos
convencionales.

En otro estudio realizado por Said MM y col, en Australia, 2020, se compararon
2 cepas clinicas de pacientes con eficacia variable en el uso de ajo para la
CVV. Este tratamiento que se realizé con extracto de ajo y Alicina (compuesto
activo, resultado de cortar el ajo) resultd en una disminucién en la expresion de
SIRS2 a todas las cepas, por el contrario la expresion de ECE 1 (gen
responsable de la Candidiasis), respondié en algunos pacientes y en otros no.

Asi mismo, en otro estudio realizado por Li WR y col, en China, afio 2016,
donde investigaron la actividad antifingica, cinética y mecanismos de accién
del aceite de ajo contra Candida Albicans, indico que este puede penetrar en la
membrana celular del hongo, asi como en la membrana de los organelos como
las mitocondrias, lo que provocaria destruccion de los mismos y en ultima
instancia la muerte celular, interviniendo en procesos vitales como la
fosforilacion oxidativa, procesamiento de proteinas en el reticulo endoplasmico
y en el ciclo celular provocando estrés en C. Albicans y disrupcion en su
metabolismo. Por lo que se concluyé que futuros estudios son necesarios,
teniendo en cuenta posibles variables de las cepas individualmente.

proteinas en el reticulo endoplasmico y ciclo celular, provocando estrés en C.
Albicans y disrupcién en su metabolismo.

4.2.3 OZONIZACION
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Cuando hablamos de Ozonizacion u Ozonoterapia nos referimos a la utilizacion
de trioxigeno de Ozono (03), elemento que se encuentra naturalmente en la
atmoésfera pero que también puede ser producido por generadores
especialmente diseflados para este fin, dicho elemento posee probadas
propiedades antibacterianas, antifingica, antivirales y antiparasitarias. Es por
esta razon que se han hecho varios estudios para el tratamiento de infecciones
microbianas con Ozono, entre estos algunos aplicados al tratamiento de la
CVVR. Segun un Estudio realizado por el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Ain-Sham de El
Cairo, sobre la Insuflacién vaginal de Ozono en el tratamiento de la CVVR,
donde se estudiaron 2 grupos de mujeres, previo exudado vaginal positivo para
Candidiasis, uno de los grupos recibié tratamiento inicial con Fluconazol via
oral 150 mg cada 72 horas por 3 dosis, luego dosis de mantenimiento 1 vez por
semana durante 3 meses, el otro grupo insuflaciones vaginales con una mezcla
de gases Ozono/oxigeno por intermedio de un catéter, comenzando a baja
velocidad en concentraciones de 20-40 microgramos/ml con un flujo de 50
ml/minuto durante 6 minutos, cada 2 dias por 12 sesiones.

Luego de 2 a 4 semanas de la aplicacion completa de estos tratamientos, en
los casos que presentaron sintomas clinicos subjetivos u objetivos o un
exudado vaginal positivo posterior al tratamiento, se consideré recurrencia de
CVV.

Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos de estudio en
cuanto a las pruebas de laboratorio, como también a los sintomas clinicos, 16
personas del grupo tratado con antifungicos fueron refractarias al tratamiento
contra 4 personas del grupo de Ozonoterapia. Asi mismo la tasa de curacion
microbiolbgica, corroborada mediante exudado posterior a ambos tratamientos,
fue significativamente mayor en el grupo de Ozonoterapia (88%) versus
tratamiento con antifingicos (52%). (Hadi, 2021)

Si bien existen varios antecedentes de estudios con Ozonoterapia con
resultados satisfactorios, estos no entran dentro de los tiempos establecidos
para la presente revision bibliografica.

4.2.4 PROBIOTICOS
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Como se ha mencionado en ésta revision bibliogréafica, la microbiota vaginal se
constituye en un 70% de Lactobacillus Spp., quienes cumplen la funcién de
mantener el equilibrio en el microambiente vaginal, aumentando factores
benéficos y protectores.

Cuando ocurre un desequilibrio o disbiosis en la microbiota vaginal es que se
presentan las infecciones genitales. Teniendo en cuenta este desbalance, es
que se ha buscado la forma de suplementar extrinsecamente dichas
poblaciones de microorganismos habituales en la mucosa vaginal y asi
recuperar el equilibrio ambiental. Con esa finalidad se han implementado los
probidticos como forma coadyuvante de los tratamientos farmacolégicos y en la
prevencion de CVVR. (Santiesteban, 2021, Paludo y Marin, 2018)

Los probidticos son microorganismos vivos que podemos encontrar en ciertos
alimentos o suplementos. La finalidad de los mismos es mantener la microbiota
normal del cuerpo. Podemos encontrarlos en los derivados lacteos que
requieren fermentacion como yogures o en preparados farmacéuticos. Los
mismos pueden ser usados de forma oral o local por via topica.

Los probiéticos frecuentemente usados para las infecciones genitales bajas son
los Lactobacillus y Bifidobacterium. Generalmente se utilizan los Lactobacilos
existentes en la mucosa vaginal para realizar los preparados. Dichos
preparados deben conservar ciertas caracteristicas, criterio de seguridad,
identidad de la especie, mantenimiento de la viabilidad y la estabilidad
bacteriana. (Santamaria y col., 2017)

Los mecanismos de accion de los probidticos incluyen la acidificacion de la
superficie mucosa, la prevencion de la adherencia de patégenos, la produccion
de sustancias como vitaminas e inmunomoduladores y la accion sinérgica con
el sistema inmunitario del huésped. (Campinho y col., 2019)

4.2.5 HIDROXITIROSOL
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Como parte de las nuevas estrategias terapéuticas para tratar la CVVR en
mujeres en edad reproductiva, se encuentra un articulo publicado en Revista
Europea de Farmacologia y Ciencias, por Zullo y col. (2020), sobre un estudio
realizado en Roma, Italia, sobre la eficacia y seguridad de la administracion de
un producto a base de hidroxitirosol como terapia preventiva para CVVR. Este
estudio se basa en la utilizacion de un preparado para consumo por via oral, a
base de Hidroxitirosol, un fenol anfipatico con una estructura de alcohol
feniletilico presente en el aceite de oliva con potente actividad antimicrobiana,
asociado a aceite de tea tree, tabebuia, juglans regia y cobre, cuya funcién es
aumentar la respuesta antiinflamatoria y optimizar el funcionamiento natural del
sistema inmunolégico. Dicho tratamiento consistio en la toma via oral de 2
comprimidos al dia durante un mes y luego 1 comprimido via oral al dia por dos
meses, en mujeres con sintomatologia de CVVR y mayores de 18 afios.

Segun Zullo y col (2020) luego de éste tratamiento el 83% de las mujeres
presentaron una reduccioén significativa de los episodios y la sintomatologia de
CVVR, asi como una mejoria en sus relaciones sexuales, pudiendo aseverar
entonces que este tratamiento resulto eficaz y seguro como terapia preventiva
para esta patologia. Asi mismo, cabe destacar que la ausencia de efectos
secundarios determin6 una Optima adherencia a este tratamiento y la
conformidad de las pacientes se ve evidenciada en la continuidad del uso del
mismo luego de terminado este estudio.

No obstante, se reconoce que se requieren mas estudios al respecto, ya que la
resistencia a los azoles por parte de este agente patdgeno, sigue cambiando y
evolucionando, desafiando a la clinica médica.

Si bien se han encontrado en la busqueda para este trabajo final de grado otros
documentos y estudios referidos a la actividad antimicrobiana del Hidroxitirosol,
éstos no se aplican directamente al tratamiento especifico de la CVVR,
reafirmando aun mas la conviccion de que hace falta profundizar en el estudio y
la investigacion para dichos tratamientos.

4.2.6 PROPOLEO
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Los extractos etandlicos de propéleos tienen importantes efectos fungistaticos y
fungicidas sobre las especies C. albicans, C. krusei, C. guilliermondii y
C.tropicalis; la C. tropicalis es la especie més resistente a la accion biologica
del propdleos y C. krusei y C. guilliermondii las mas sensibles. (Joya y col,
2017)

Segun Joya y col. (2017) los compuestos a base de propdleo inhiben el
crecimiento y proliferacion de Candida.

Los productos a base de propoleo tendrian capacidad antiinflamatoria,
antifingica y anticancerigena. (Belmonte, 2018)

4.2.7 VACUNA

La problematica de salud que conlleva la CVVR ha llevado a buscar
alternativas para dar soluciones a quienes padecen la enfermedad. Con ese
criterio es que se ha profundizado a nivel investigativo en la creacion de
vacunas que puedan prevenir la colonizacién patolégica por Candida.

De Bernardi y col. (2018) publicaron una investigacion donde su objetivo es
ampliar las investigaciones previas en cuanto a huésped-parasito en la
candidiasis y generar nuevas herramientas terapéuticas, en ese sentido es que
exponen la vacunacién como una alternativa.

Este grupo investigativo presenta la vacuna PEV 7 conteniendo virosomas fr-
Sap2 (aspartil proteinasa secretora recombinante) la cual fue probada en ratas
expuestas a Candida albicans, se pudo observar que la infeccion ces6 en una
semana, con la eliminacion del hongo y creando proteccién. Posteriormente se
realiz6 una experimentacion en fase | en 48 mujeres sanas, los resultados
mostraron resultados favorables en cuanto a la seguridad y la inmunogenicidad
de la vacuna, en el total de las participantes. (Bernardi y col, 2018)

Segun Serrano (2021) quien realiza una revision bibliografica en cuanto a la
basqueda de estrategias terapéuticas y profilactica y avances de las vacunas
para hongos, en la actualidad se encuentra en estudio una vacuna llamada
NDV-3A, la misma es una vacuna recombinante, que usa proteinas de
adhesion de membrana y proteinas asociadas a Hifas, que conlleva a una
respuesta inmune adaptativa.

La vacuna fue probada primero en ratones quienes desarrollaron altos titulos
de anticuerpos para Candida, luego en 2018 fueron inoculadas 188 mujeres
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con CVVR quienes desarrollaron rapidamente una respuesta inmunolégica que
se mantuvo por 12 meses. No obstante, este estudio de la vacuna NDV-3A, se
encuentra en fase Il. NovaDigm Therapeutics Inc, es una empresa de
biotecnologia ubicada en Estados Unidos, responsables del estudio
anteriormente mencionado, en su pagina informativa no se encontraron
avances acerca de la NDV-3A (Edwards, 2018, Serrano, 2021).

ANALISIS
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En el presente trabajo monografico para la obtencién del titulo de Obstetra
Partera, se revisaron publicaciones en varios idiomas y de diferentes partes del
mundo.

Es asi que en esta bdasqueda nos encontramos con la problematica que
acarrean las infecciones por CVVR y su dificil tratamiento, intuyendo y luego
confirmando que es una carencia de Salud Publica y un tema que requiere
estudio, investigacion, analisis y resolucién, debido a que tanto la distribuciéon
como la afectacion de las mujeres que la padecen la hacen un problema a nivel
mundial. En esto coinciden no solamente las estadisticas de los estudios e
investigaciones expuestos, sino también las conclusiones a las que llegan sus
autores, procedentes de diversos paises.

Basandonos en estos datos es que podemos afirmar que la CVVR es una
infeccién que afecta a muchas mujeres de todo el mundo y que no posee un
tratamiento totalmente efectivo para su recurrencia, esto se debe a mdltiples
factores ya mencionados.

Dentro de las complicaciones que acarrea dicha falta de eficacia en los
tratamientos, encontramos que las mujeres ven afectada su vida a varios
niveles, padeciendo connotaciones tanto a nivel fisico por la sintomatologia
propia de la patologia, como también y no menos importante, a nivel
psicologico, emocional y vincular. Como lo reflejan varios de los y las autores
consultados, esto puede acarrear, estrés, ansiedad y depresion, asi como
dificultades para mantener relaciones sexuales, lo cual puede llevar a
complicaciones a nivel vincular con la pareja. También se ha visto mencionado
el ausentismo laboral como otra de las afectaciones que trae como
consecuencia padecer esta infeccion a recurrencia. Tanto es asi que en un
articulo consultado en la Revista Sinergia la Dra. Ugalde y col. (2021) afirman
en las conclusiones que en su opinibn deberian existir equipos
multidisciplinarios para tratar a las mujeres con esta patologia, algo en lo que
como futuras Obstetras Parteras hacemos acuerdo y aseveramos ademas que
Obstetras Parteras/os deben formar parte de dicho equipo.

A su vez, otro problema con el que debemos lidiar es con el aumento de la
incidencia de la CVVR y con la resistencia, de origen multifactorial, que ha
generado la Candida spp. a los tratamientos con azoles. Dicha resistencia es
atribuida tanto a las caracteristicas del hongo Candida, como a su capacidad
de adaptacién al ambiente y hospedero, convirtiéndose en un comensal
oportunista muy eficiente. Pero también se atribuye a factores genéticos del
hospedador, asi como a habitos adquiridos por parte de los mismos y por lo
tanto factibles de cambios, para que dichos cambios se produzcan debemos
informar a las mujeres de cuales son estos habitos a modificar.
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Otra condicidén que favorece la recurrencia y que nos atafie directamente como
referentes de salud, es la de realizar diagnésticos mas especificos respecto a
la especie de Candida a la que nos enfrentamos, ya que si bien C. Albicans es
la de mayor prevalencia, se ha encontrado que no siempre es la que produce
recurrencia, sino que existen especies de Candida no Albicans de mayor
virulencia y resistentes naturales a los azoles. Es asi que consideramos que en
situaciones de CVVR, no deberia realizarse tratamiento empirico basados
exclusivamente en la clinica, sino que deberia recurrirse a analisis de
laboratorio que identifiquen la especie de Candida para poder realizar
tratamientos mas especificos.

Una de las limitaciones que encontramos para ello es que en nuestro pais a
nivel de la Salud publica, el Unico tratamiento recomendado en guias de
tratamientos es el medicamentoso, con farmacos antifingicos, mas
especificamente con azoles. Dichos tratamientos recomendados en la mayoria
de la bibliografia consultada, se consideran eficaces para tratar la CVV aguda,
no asi cuando esta infeccion se vuelve complicada o recurrente. También
hemos encontrado coincidencias en cuanto a las vias, dosis y frecuencia de los
tratamientos con antifangicos, tanto en agudo como en recurrente, la mayoria
de estos ultimos coinciden en una terapia de mantenimiento extendida en el
tiempo como forma de prevencién para la recurrencia, pero se ha visto que a
nivel general la CVVR vuelve a recurrir en menos de un afo post tratamiento.

Es por este motivo que se han buscado y se continlan buscando alternativas y
coadyuvantes para el tratamiento con farmacos tradicionales. En este sentido,
en la busqueda que hemos realizado, encontramos varios estudios e
investigaciones realizados en diversos paises, en los cuales se plantean
variadas opciones o0 en algunos casos complementos a los tratamientos con
azoles, la mayoria de dichas investigaciones son estudios comparativos entre
la eficacia de los antifungicos y el/los compuestos alternativos.

De estos se desprende que existen compuestos tan o mas efectivos que los
farmacolégicos, como es el caso de los tratamientos con Ozonoterapia donde
se compara el uso de la misma con el de Fluconazol indicado para CVVR,
siendo el primero significativamente superior en sus resultados. Se puede
afirmar entonces, que existe una mayor eficacia del tratamiento con
Ozonoterapia ante los antifUngicos convencionales, no obstante se destaca la
necesidad de continuar con dicha investigacion.

Analizando el Hidroxitirosol asociado a otros compuestos naturales, se
experimentd una reduccion significativa de los episodios de CVVR en un 83% y
se produjo una mejoria de los sintomas sin efectos secundarios. Por lo que los
estudios concluyen que seria pertinente la investigacion a futuro.
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Asi mismo se destacan los estudios realizados con Tabletas de Ajo para uso
via oral, aceites a base de Ajo y compuestos del ajo como la Alicina que
arrojaron resultados alentadores respecto a su uso, debido a la mejoria en las
mujeres que participaron en los grupos de estudio.

En cuanto al uso de propdleo, por tratarse de un producto natural y de facil
acceso podria ser una opcidon coadyuvante con los tratamientos
medicamentosos. Sus propiedades parecieran ser prometedoras, sin embargo
no se encontrd bibliografia que acredite dicha afirmacion.

En este sentido debemos destacar como tratamiento complementario efectivo,
cuyo uso se alienta por algunas/os profesionales de la salud, los tratamientos
con probioticos que sin lugar a dudas actian como coadyuvantes al restablecer
la flora vaginal, mejorando el PH y el equilibrio de la zona afectada, actuando
de esta manera como preventivo de futuras recurrencias. Cabe destacar que
compuestos probidticos como yogures se encuentran en comercios a un costo
accesible para la poblacion, lo que facilitaria la indicacion del tratamiento
complementario como medida profilactica a toda mujer que presente CVV.

Por otro lado, entendemos que existen alternativas convencionales bastante
prometedoras, como los son la aparicion de un nuevo farmaco con propiedades
fungicidas, el Ibrexafungerp que aun no esta disponible en nuestro pais y por
otro lado, el estudio de una vacuna que ha quedado en suspenso pero que en
las pruebas preliminares arrojoé resultados positivos como tratamiento y como
preventivo de CVVR.

De todos los textos revisados para este trabajo las y los autoras/es coinciden
en afirmar que falta investigacion respecto al tema, por ello se desprende la
necesidad de seguir investigando y profundizando los estudios realizados
respecto a los tratamientos para CVVR.

CONSIDERACIONES FINALES
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Elegir un tema para el trabajo final de grado no es tarea sencilla, pero cuando
esta eleccion se hace basada en las necesidades de las personas a las cuales
brindaremos asistencia en nuestra practica cotidiana como Obstetras Parteras,
esto se convierte en una motivacion para quienes deseamos brindar una
asistencia oportuna, que mejore la calidad de vida de usuarias y usuarios.

Creemos firmemente que se debe profundizar en el estudio e investigacion de
los tratamientos ya existentes y de las alternativas que se han encontrado para
apoyar los tratamientos convencionales, asi como continuar con la basqueda
de nuevos tratamientos eficaces y efectivos que garanticen a las mujeres que
transitan esta patologia una mejor calidad de vida.

No obstante, en la actualidad, tal y como estan las cosas, debemos buscar
estrategias que estén a nuestro alcance para brindarle soluciones a las mujeres
que concurren a la consulta con esta probleméatica, dandoles herramientas
para su mejoria. A este respecto, creemos que existen una serie de medidas
facilmente aplicables, como la educacién sanitaria para mejorar habitos
cotidianos que favorecen la proliferacion de Candida spp, como son habitos de
higiene, educando en la correcta higiene vulvo-perineal; alimenticios,
desalentando el consumo excesivo de hidratos de carbono y azlcares
refinados; ropa adecuada Yy alertar sobre la automedicacion, explicando a las
usuarias la importancia que esto tiene como factor que favorece la resistencia
del hongo y la recurrencia de la CVV..

En la actualidad, Obstetras Parteras/os poseemos un Vademecun propio, el
cual nos habilita a prescribir a estas mujeres el tratamiento medicamentoso que
consideremos oportuno para el tipo de infeccion genital que presenta; esto
facilita mucho nuestra practica profesional a la hora de brindar una atencion
integral y responsable a usuarias y usuarios. No obstante, no deberiamos
abusar del diagnostico exclusivamente clinico y del tratamiento empirico, sino
que debemos realizar la busqueda microbiolégica de la especie de Candida
gue genera la infeccidn, sobre todo cuando se presenta una CVVR.

Pero también creemos necesario que en las instituciones de salud deben existir
equipos multidisciplinarios para el tratamiento de las patologias cronicas, pues
sabemos lo que estas implican a todo nivel para las personas que las padecen.
Consideramos que el compromiso de la instituciones y los equipos de salud en
esta tarea es imprescindible para mejorar la calidad de los diagndsticos y
tratamientos de la CVVR.

Como futuras Obstetras Parteras comprometidas en la atencion en Salud
Sexual y Salud Reproductiva de las personas, integrantes de equipos de salud
y profesionales de libre ejercicio, consideramos que no debemos subestimar
esta problematica y es nuestra responsabilidad como profesionales buscar
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alternativas viables para afrontarla. Trabajar los factores predisponentes del
orden personal, realizando prevencion de la enfermedad abordando héabitos
como la alimentacion; la correcta higiene perineal y vestimenta adecuada. Por
altimo y fundamental desalentar la automedicacion y el uso inadecuado de
farmacos, siendo un factor fundamental a la hora de recurrir a la enfermedad.

Desde la academia esperamos que esta revision bibliografica aporte una
mirada mas amplia sobre las alternativas terapéuticas, abrirse sobre el abanico
de tratamientos coadyuvantes basados en evidencia cientifica, asi como
trabajar la prevencion de la enfermedad y la promocion de habitos saludables.
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