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La La vulvovulvo--vaginitis por vaginitis por CandidaCandida
 

AlbicansAlbicans
 

es la es la 
enfermedad ginecolenfermedad ginecolóógica mgica máás coms comúún n 
encontrada en la atenciencontrada en la atencióón mn méédica primaria, lo dica primaria, lo 
que la hace un problema sanitario de indudable que la hace un problema sanitario de indudable 
importancia por su alta frecuencia. importancia por su alta frecuencia. 
Su diagnSu diagnóóstico en ocasiones resulta difstico en ocasiones resulta difíícil, cil, 
porque puede tener manifestaciones simples o porque puede tener manifestaciones simples o 
combinaciones de scombinaciones de sííntomas de diferentes ntomas de diferentes 
etiologetiologíías.as.





 

Todas estas mujeres Todas estas mujeres 
desafortunadamente no desafortunadamente no 
encuentran respuestas ni encuentran respuestas ni 
comprensicomprensióón a su n a su 
dolencia en la medicina dolencia en la medicina 
tradicional aloptradicional alopáática, lo tica, lo 
que las obliga a que las obliga a 
deambular de consulta en deambular de consulta en 
consulta, de un doctor a consulta, de un doctor a 
otro, con un gran impacto otro, con un gran impacto 
y costo psicoly costo psicolóógico. A la gico. A la 
larga el problema se larga el problema se 
transforma en tragedia ya transforma en tragedia ya 
que les impide llevar una que les impide llevar una 
vida sexual normal. vida sexual normal. 

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.bebeguia.net/wp-content/uploads/2009/04/vulvitis.jpg&imgrefurl=http://www.bebeguia.net/vulvitis-y-vulvovaginitis.html&usg=__UxM_3aVS17c3tj1k3q0dQzSBHBc=&h=423&w=284&sz=56&hl=es&start=17&sig2=XJgUx1Z_XmydLi1g1tILOQ&tbnid=2l55C7QFIuY0tM:&tbnh=126&tbnw=85&prev=/images%3Fq%3Dvulvovaginitis%26gbv%3D2%26hl%3Des&ei=Qgj4SvqEHo38-AbJ6sT6DQ




 

La combinaciLa combinacióón de infeccin de infeccióón por n por candidacandida
 

con la flora bacteriana con la flora bacteriana 
condicionalcondicional--patpatóógena, que posee una alta actividad fermentativa y gena, que posee una alta actividad fermentativa y 
llíítica, crea las condiciones favorables para la introduccitica, crea las condiciones favorables para la introduccióón de estos n de estos 
hongos en los tejidos.hongos en los tejidos.



 

SegSegúún una serie de investigadores, cerca de 75 % de las mujeres n una serie de investigadores, cerca de 75 % de las mujeres 
durante la vida sufren un episodio de durante la vida sufren un episodio de vulvovulvo--vaginitis, cerca de 40 % vaginitis, cerca de 40 % 
de ellas la enfermedad adquiere un carde ellas la enfermedad adquiere un caráácter crcter cróónico recidivante, nico recidivante, 
resistente a medicamentos habituales,  ocasionando un impacto resistente a medicamentos habituales,  ocasionando un impacto 
desfavorable no sdesfavorable no sóólo sobre la salud, sino tambilo sobre la salud, sino tambiéén sobre la calidad n sobre la calidad 
de la vida de estas enfermas. de la vida de estas enfermas. 



 

Por eso la bPor eso la búúsqueda de nuevos msqueda de nuevos méétodos no medicamentosos en el todos no medicamentosos en el 
tratamiento de la tratamiento de la vulvovulvo

 
vaginitis es un problema actual de la vaginitis es un problema actual de la 

prprááctica ginecolctica ginecolóógica.gica.



CAUSAS FRECUENTES DECAUSAS FRECUENTES DE 
VulvoVulvo--vaginitisvaginitis



 
TomaToma

 
repetitivarepetitiva

 
e e indiscriminadaindiscriminada

 
de de antibiantibióóticosticos

 y y hormonashormonas
 

contraceptivascontraceptivas,,


 
TerapiaTerapia

 
con con corticoidescorticoides,,



 
DuchasDuchas

 
vaginalesvaginales, , 



 
AplicaciAplicacióónn

 
de de medicamentosmedicamentos

 
vaginalesvaginales,,



 
EnfermedadesEnfermedades

 
de de transmisitransmisióónn

 
sexual,sexual,



 
CambioCambio

 
frecuentefrecuente

 
de de parejapareja, , 



 
SituacionesSituaciones

 
estresantesestresantes

 
sostenidassostenidas, , 



 
Diabetes mellitus,Diabetes mellitus,





 
EmbarazoEmbarazo, , 



 
Dermatitis Dermatitis atatóópicapica

 
y y alaléérgiasrgias,  ,  



 
IrritaciIrritacióónn

 
porpor

 
ququíímicosmicos, , 



 
MigraciMigracióónn

 
intestinal, intestinal, 



 
EnfermedadesEnfermedades

 
infecciosasinfecciosas



 
BajoBajo

 
nivelnivel

 
inmunitarioinmunitario

 
del del epitelioepitelio

 
vaginal,vaginal,



 
Deficit de Deficit de estrestróógenosgenos,,



 
AtrofiaAtrofia

 
del del epitelioepitelio

 
vaginal,vaginal,



 
DisbiosisDisbiosis

 
vaginal e intestinal,vaginal e intestinal,



 
Exceso de ingesta de carbohidratos de alto Exceso de ingesta de carbohidratos de alto 
ííndice ndice glucglucéémicomico..



La vaginitis se puede categorizar La vaginitis se puede categorizar 
como infecciosa y no infecciosa.como infecciosa y no infecciosa.

 Las infecciosas representan el 90% Las infecciosas representan el 90% 
de todas las vaginitis. de todas las vaginitis. 





 
Existen unas 150 especies de Existen unas 150 especies de CandidasCandidas

 
distintas, distintas, 

por ejemplo la por ejemplo la CandidaCandida
 

KruseKruse, , GlabrataGlabrata, , 
TropicalisTropicalis, , ParapsilosisParapsilosis, etc. Sin embargo la m, etc. Sin embargo la máás s 
comcomúún en nuestro organismo es la n en nuestro organismo es la CandidaCandida

 AlbicansAlbicans. Su presencia en cantidades moderadas . Su presencia en cantidades moderadas 
en el intestino nos ayuda a degradar restos de en el intestino nos ayuda a degradar restos de 
carbohidratos mal digeridos y junto con las carbohidratos mal digeridos y junto con las 
bacterias mantienen el equilibrio intestinal y PH.bacterias mantienen el equilibrio intestinal y PH.



La La CandidaCandida
 

albicansalbicans
 

representa el 85% de representa el 85% de 
todas las todas las cadidiasiscadidiasis. . 
La La GlabrataGlabrata

 
el 10% yel 10% y

 La La TropicalisTropicalis
 

el 5 %el 5 %

85,00%

10,00%

5,00%

Candida 
Albicans
Candida 
Glabrata
Candida 
Tropicalis



La La vaginavagina
 

es un es un óórgano protector de srgano protector de síí
 mismo y de los mismo y de los óórganos genitales situados rganos genitales situados 

mmáás arriba de ella (s arriba de ella (úútero, trompas y tero, trompas y 
ovarios).  El germen del afta, ovarios).  El germen del afta, CandidaCandida

 AlbicansAlbicans, existe en la , existe en la vaginavagina
 

condicionado condicionado 
por el medio, bien como parte de la flora por el medio, bien como parte de la flora 
normal inofensiva de la normal inofensiva de la vaginavagina

 
o como o como 

hongo pathongo patóógeno.geno.



El epitelio de la El epitelio de la vaginavagina
 

produce produce 
secreciones que contienen secreciones que contienen lisoenzimaslisoenzimas, , 
áácido dcido déébil, lbil, líípidos e inmunoglobulinas pidos e inmunoglobulinas 
especialmente la especialmente la IgIg

 
A, que defienden su A, que defienden su 

ecosistema. ecosistema. 





 
El epitelio vaginal sufre descamaciones y El epitelio vaginal sufre descamaciones y 
regeneraciones, que permiten eliminar gran regeneraciones, que permiten eliminar gran 
nnúúmero de bacterias patmero de bacterias patóógenas. Bajo la genas. Bajo la 
influencia de los estrinfluencia de los estróógenos, el epitelio produce genos, el epitelio produce 
glucglucóógeno que se degrada por la accigeno que se degrada por la accióón de n de 
lactobaciluslactobacilus

 
sppspp. a glucosa y finalmente a . a glucosa y finalmente a áácido cido 

llááctico, este ctico, este úúltimo mantiene un ltimo mantiene un pHpH
 

vaginal vaginal 
menor de 4,5, que previene un crecimiento menor de 4,5, que previene un crecimiento 
excesivo de bacterias patexcesivo de bacterias patóógenas. genas. 



Los cambios en el Los cambios en el pHpH
 

y la disminuciy la disminucióón de los n de los 
lactobaciloslactobacilos

 
productores del perproductores del peróóxido de xido de 

hidrhidróógeno provocan la proliferacigeno provocan la proliferacióón de n de 
microorganismos que normalmente estmicroorganismos que normalmente estáán n 
reprimidos como la reprimidos como la GardenellaGardenella vaginalisvaginalis,,

 MycoplasmaMycoplasma hominishominis y y MobiluncusMobiluncus sppspp. Estos . Estos 
microorganismos como productos de su microorganismos como productos de su 
metabolismo, liberan aminas que son metabolismo, liberan aminas que son 
responsables del mal olor en la descarga responsables del mal olor en la descarga 
vaginal, incremento del vaginal, incremento del pHpH

 
y causan la y causan la 

exfoliaciexfoliacióón de cn de céélulas epitelialeslulas epiteliales..



La respuesta inmunolLa respuesta inmunolóógica a la cgica a la cáándida ndida es es 
de tipo celular pues son los linfocitos T los que de tipo celular pues son los linfocitos T los que 
inducen actividad a los macrinducen actividad a los macróófagos que son los fagos que son los 
encargados de fagocitar a la cencargados de fagocitar a la cáándida. Pero ndida. Pero 
cuando el macrcuando el macróófago estfago estáá

 
en contacto con un en contacto con un 

alaléérgeno hay produccirgeno hay produccióón de PGE2 lo que n de PGE2 lo que 
provoca un estado de hipersensibilidad con provoca un estado de hipersensibilidad con 
aumento de los aumento de los basbasóófilosfilos

 
y liberaciy liberacióón de n de 

histamina lo que produce mas liberacihistamina lo que produce mas liberacióón de n de 
PEG2, a su vez se produce inhibiciPEG2, a su vez se produce inhibicióón de los n de los 
linfocitos T, los que ya no provocan induccilinfocitos T, los que ya no provocan induccióón de n de 
actividad de los macractividad de los macróófagos, agravando el fagos, agravando el 
cuadro inflamatorio. cuadro inflamatorio. 





 

SSóólo si mejoran las lo si mejoran las 
condiciones de vida para condiciones de vida para 
la la CandidaCandida AlbicansAlbicans en la en la 
vaginavagina, es decir, cuando , es decir, cuando 
el grado de acidez se ha el grado de acidez se ha 
desviado hacia el lado desviado hacia el lado 
alcalino, se convierte el alcalino, se convierte el 
germen germen CandidaCandida AlbicansAlbicans

 en paten patóógeno, y da lugar a geno, y da lugar a 
la la colpitiscolpitis, a la , a la vulvovulvo--

 vaginitis, al flujo, a un vaginitis, al flujo, a un 
fuerte prurito, al eritema, fuerte prurito, al eritema, 
a las excoriaciones, al a las excoriaciones, al 
edema, a sensaciones de edema, a sensaciones de 
ardor al orinar, a la ardor al orinar, a la 
disuria y a la disuria y a la úúlcera.lcera.

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://huddoktor.no/gfx/articles/Svampeinfektion/Svamp-21.JPG&imgrefurl=http://huddoktor.no/patient/Candidainfeksjon/2213.html&usg=__VuUWl8JKpCQGk-7sggWhGYNAjO8=&h=1704&w=2272&sz=357&hl=es&start=517&sig2=6DAm_02P_oKguhG-aMrwSA&tbnid=gmbEzMmoipYElM:&tbnh=112&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Dvulvovaginitis%2Bcandidiasica%26gbv%3D2%26ndsp%3D18%26hl%3Des%26sa%3DN%26start%3D504&ei=0A34Sse1AdHNjAfNvKDUCQ


Los sLos sííntomas mntomas máás frecuentes s frecuentes 
son:son:

Leucorrea blanca como cuajada, prurito Leucorrea blanca como cuajada, prurito 
vulvovulvo

 
vaginal, vaginal, ccóóitoito

 
doloroso, escozor.doloroso, escozor.

Es usual que los sEs usual que los sííntomas se exacerben 1 ntomas se exacerben 1 
semana antes de la menstruacisemana antes de la menstruacióón. Aunque n. Aunque 
1/3 de pacientes no presenta s1/3 de pacientes no presenta sííntomas ntomas 



SSííntomas mntomas máás comunes referidos por la  s comunes referidos por la  
AsociaciAsociacióón de pacientes de n de pacientes de candidiasiscandidiasis 

crcróónicanica



 

Fatiga y DistensiFatiga y Distensióón abdominal n abdominal 


 

Malestar general. Diarreas y/o estreMalestar general. Diarreas y/o estreññimiento. Dolores de imiento. Dolores de 
cabezacabeza



 

IndigestiIndigestióón n 


 

DepresiDepresióónn


 

RetenciRetencióón de ln de lííquidos quidos 


 

Mareo Mareo 


 

AfonAfoníía a 


 

Insomnio Insomnio 


 

Deseo de comer carbohidratos (dulces, pasta, pan, Deseo de comer carbohidratos (dulces, pasta, pan, etcetc) ) 





 

SensaciSensacióón de resaca por las man de resaca por las maññanas anas 


 

Dolor de articulaciones y mDolor de articulaciones y múúsculos sculos 


 

Molestias vaginales (picores, irritaciMolestias vaginales (picores, irritacióón, heridas n, heridas etcetc) ) 


 

Infecciones crInfecciones cróónicas nicas 


 

Alergias Alergias 


 

Picor anal Picor anal 


 

CongestiCongestióón nasal n nasal 


 

AhogoAhogo


 

Problemas de uProblemas de uññas as 


 

Molestias oculares y de oMolestias oculares y de oíídos dos 



MMÉÉTODOS DIAGNTODOS DIAGNÓÓSTICOSSTICOS


 

Cultivo: en medios azucarados de Cultivo: en medios azucarados de 
SaboreauSaboreau..


 

MicroscMicroscóópico directo.pico directo.


 
TestTest

 
ArabinosaArabinosa

 
en orina.en orina.


 

TestTest
 

áácido Tartcido Tartáárico en orina.rico en orina.



CUANTIFICACICUANTIFICACIÓÓN DE N DE 
ARABINOSA EN ORINAARABINOSA EN ORINA..



 

La La ArabinosaArabinosa eses
 

azazúúcar de cinco carbonos con la car de cinco carbonos con la 
funcifuncióón de aldehn de aldehíído llamada do llamada aldosaaldosa, suele encontrarse , suele encontrarse 
elevada en presencia de elevada en presencia de candidiasiscandidiasis

 
intestinal y genitalintestinal y genital. . 

Se sospecha que el Se sospecha que el arabitolarabitol
 

producido por las levaduras producido por las levaduras 
en el tracto gastrointestinal se absorbe en la circulacien el tracto gastrointestinal se absorbe en la circulacióón n 
portal y luego se convierte en portal y luego se convierte en arabinosaarabinosa

 
por medio del por medio del 

hhíígado. Este azgado. Este azúúcar, no se car, no se metabolizametaboliza
 

endendóógenamentegenamente
 

y y 
se elimina por la orina, en consecuencia, niveles altos de se elimina por la orina, en consecuencia, niveles altos de 
arabinosaarabinosa

 
en orina, pueden ser un buen indicador de en orina, pueden ser un buen indicador de 

infecciones por cinfecciones por cáándidas. ndidas. 





 
Asimismo, niveles altos de Asimismo, niveles altos de ArabinosaArabinosa

 
se ha visto se ha visto 

asociado a autismo en niasociado a autismo en niñños.os.
 

Se sospecha que Se sospecha que 
estos pacientes pueden presentar deficiencias de estos pacientes pueden presentar deficiencias de 
una o muna o máás enzimas que participan en el s enzimas que participan en el 
metabolismo de las metabolismo de las pentosaspentosas. Del mismo modo, . Del mismo modo, 
niveles elevados de niveles elevados de ArabinosaArabinosa

 
ligada a proteligada a proteíínas nas 

en en glicoproteglicoproteíínasnas
 

de suero, han sido referidos en de suero, han sido referidos en 
pacientes esquizofrpacientes esquizofréénicos y en ninicos y en niñños con os con 
trastornos de la conducta.trastornos de la conducta.



CUANTIFACICUANTIFACIÓÓN DE ACIDO N DE ACIDO 
TARTTARTÁÁRICO EN ORINARICO EN ORINA



 
El El áácido tartcido tartáárico es un anrico es un anáálogo del logo del áácido mcido máálico. lico. 
El El áácido mcido máálico es un compuesto intermedio del lico es un compuesto intermedio del 
ciclo de ciclo de KrebsKrebs. El . El áácido tartcido tartáárico es conocido rico es conocido 
como inhibidor de una enzima del ciclo de como inhibidor de una enzima del ciclo de KrebsKrebs

 llamada llamada fumarasafumarasa
 

que produce que produce áácido mcido máálico a lico a 
partir del partir del áácido cido fumfumááricorico, por lo que , por lo que 
presumiblemente el presumiblemente el áácido tartcido tartáárico es trico es tóóxico xico 
pues inhibe la produccipues inhibe la produccióón bioqun bioquíímica de un mica de un 
compuesto llamado compuesto llamado áácido mcido máálicolico..




 

La presencia de La presencia de acidoacido
 

tarttartáárico en la orina rico en la orina 
tambitambiéén ha sido relacionado con el n ha sido relacionado con el 
autismo y  la autismo y  la vulvovulvo--vaginitis por vaginitis por candidacandida. . 
La fuente de La fuente de áácido tartcido tartáárico es la levadura. rico es la levadura. 
El ser humano no produce esta sustancia El ser humano no produce esta sustancia 



OBJETIVO DE LA OBJETIVO DE LA 
INVESTIGACIINVESTIGACIÓÓNN

DeterminarDeterminar la la efectividadefectividad de la de la 
ozonoterapiaozonoterapia en el en el tratamientotratamiento de la de la 

vulvovulvo--vaginitisvaginitis porpor infecciinfeccióónn 
recurrenterecurrente de Candida de Candida AlbicansAlbicans..



Criterios clCriterios clíínicos y microbiolnicos y microbiolóógicos gicos 
de efectividadde efectividad



 

La curaciLa curacióón completa, cln completa, clíínica y nica y micobiolmicobiolóógicagica: : 
la ausencia de los sla ausencia de los sííntomas subjetivos clntomas subjetivos clíínicos, la nicos, la 
ausencia de los cambios inflamatorios de la membrana ausencia de los cambios inflamatorios de la membrana 
mucosa de la vagina y el resultado negativo mucosa de la vagina y el resultado negativo 
microscmicroscóópico y de los cultivos vaginales cogidos despupico y de los cultivos vaginales cogidos despuéés s 
de terminado el tratamiento.de terminado el tratamiento.



 

El mejoramientoEl mejoramiento: la reducci: la reduccióón considerable de los n considerable de los 
ssííntomas subjetivos y/o objetivos.ntomas subjetivos y/o objetivos.



 

La reincidenciaLa reincidencia: la aparici: la aparicióón repetida de los sn repetida de los sííntomas ntomas 
subjetivos y/o objetivos de la subjetivos y/o objetivos de la candidiasiscandidiasis

 
y el resultado y el resultado 

positivo microscpositivo microscóópico y de los cultivos, despupico y de los cultivos, despuéés de 2s de 2––4 4 
semanas de haber terminado el curso de tratamiento.semanas de haber terminado el curso de tratamiento.



Criterios de exclusiCriterios de exclusióónn


 

El embarazo y la lactaciEl embarazo y la lactacióón,n,


 
La presencia de otras infecciones de la La presencia de otras infecciones de la 
vaginavagina, tales como: gonorrea, , tales como: gonorrea, 
ureoplasmosisureoplasmosis, , clamidiosisclamidiosis, papiloma virus.  , papiloma virus.  


 

La utilizaciLa utilizacióón de fungicidas u otros n de fungicidas u otros 
preparados de aplicacipreparados de aplicacióón local durante el n local durante el 
úúltimo mes.ltimo mes.



El diagnEl diagnóóstico se establecistico se establecióó 
mediante el estudio mediante el estudio 

microbiolmicrobiolóógico, de cultivo y gico, de cultivo y 
clclíínico nico 



 
El mEl méétodo mtodo máás eficaz s eficaz 
para el diagnpara el diagnóóstico stico 
microbiolmicrobiolóógico de una gico de una 
posible infecciposible infeccióón por n por 
CCandidaandida sppspp es el es el 
cultivo del cultivo del 
microorganismo por microorganismo por 
medio del mmedio del méétodo todo 
SabouraudSabouraud. . 




 

En la prEn la prááctica mctica méédica habitual, es mejor dica habitual, es mejor 
realizar en preparacirealizar en preparacióón reciente o en n reciente o en 
fresco, llevando a un portaobjetos la fresco, llevando a un portaobjetos la 
muestra, a la cual se le agrega una gota muestra, a la cual se le agrega una gota 
de solucide solucióón fisioln fisiolóógica de cloruro de sodio gica de cloruro de sodio 
y se observa por microscopio. y se observa por microscopio. 

http://uy.kalipedia.com/popup/popupWindow.html?tipo=imagen&titulo=Microfotograf%EDa+del+hongo+Candida+albicans.+Se+trata+de+un+hongo+unicelular+&url=/kalipediamedia/cienciasnaturales/media/200704/17/delavida/20070417klpcnavid_376.Ies.LCO.jpg




 
Se realizaron cultivos de exudado vaginal Se realizaron cultivos de exudado vaginal 
previos al tratamiento y cultivos de control al previos al tratamiento y cultivos de control al 
finalizar el mismo. finalizar el mismo. 



En los cultivos se determinEn los cultivos se determinóó  el el 
crecimiento de los siguientes crecimiento de los siguientes 

microorganismos no especmicroorganismos no especííficos:ficos:


 

En las 150 pacientes con En las 150 pacientes con vulvovulvo--vaginitis la vaginitis la CandidaCandida
 AlbicansAlbicans

 
estaba presente en un 100%;estaba presente en un 100%;



 

Los estreptococos del grupo D estaban presentes en  12 Los estreptococos del grupo D estaban presentes en  12 
pacientes (8 %) con pacientes (8 %) con 10103 3 --

 
101088

 
celcel//mlml; ; 



 

Los estreptococos del grupo B en 9 (6 %) en cantidad Los estreptococos del grupo B en 9 (6 %) en cantidad 
de de 101055

 
celcel//mlml; ; 



 

Estafilococo Estafilococo epidermalepidermal
 

--
 

3 (2%) en cantidad de 3 (2%) en cantidad de 10105 5 ––101033

 celcel//mlml; ; 


 

BacteroidesBacteroides
 

--
 

10 (6,6 %) en cantidad de 10 (6,6 %) en cantidad de 101033

 
––101044

 
celcel//mlml; ; 



 

ProteusProteus
 

sppspp
 

--
 

5 (3,3%) en cantidad de 5 (3,3%) en cantidad de 101044

 
celcel//mlml;;



 

EcherichiaEcherichia
 

ColiColi
 

--
 

30 pacientes (20 %) en cantidad de 30 pacientes (20 %) en cantidad de 101055

 celcel//mlml..



Se revelSe revelóó  que:que:


 
En un 90% (135) de las pacientes con En un 90% (135) de las pacientes con vulvovulvo--

 vaginitis los vaginitis los ííndices de la microflora normal eran ndices de la microflora normal eran 
especialmente bajos especialmente bajos --

 
el nel núúmero de mero de lactobaciluslactobacilus

 no superaba no superaba 101022
 

celcel/ML./ML.


 
Un 30% (45) de las pacientes sufrUn 30% (45) de las pacientes sufríían de an de 
dermatitis dermatitis atatóópicapica..



 
Un 100% (150) de las pacientes, se Un 100% (150) de las pacientes, se 
administraban antibiadministraban antibióóticos, antisticos, antiséépticos y otros pticos y otros 
medicamentos de forma sistemmedicamentos de forma sistemáática, tanto local tica, tanto local 
como oral.como oral.



METODO UTILIZADO EN LA INVESTIGACIMETODO UTILIZADO EN LA INVESTIGACIÓÓN N 
VULVOVAGINITIS DE REPETICIVULVOVAGINITIS DE REPETICIÓÓNN



 

Se seleccionaron 150 pacientes de edades que fluctuaban Se seleccionaron 150 pacientes de edades que fluctuaban 
entre 30 a 50 aentre 30 a 50 añños, que presentaban os, que presentaban vulvovaginitisvulvovaginitis

 
de de 

repeticirepeticióón de mn de máás de 6 meses de evolucis de 6 meses de evolucióón, refractarias al n, refractarias al 
tratamiento farmacoltratamiento farmacolóógico habitual y con cultivos positivos gico habitual y con cultivos positivos 
a a candidiasiscandidiasis..



PROTOCOLO UTILIZADOPROTOCOLO UTILIZADO




 

Dieta baja en carbohidratos de alto Dieta baja en carbohidratos de alto ííndice ndice 
glucglucéémicomico..


 

Se realizSe realizóó
 

testtest
 

de sensibilidad de sensibilidad alimentariaalimentaria
 y se excluyeron los alimentos intolerantes y se excluyeron los alimentos intolerantes 

de la dieta de la paciente. de la dieta de la paciente. 



Hidroterapia de colon con agua Hidroterapia de colon con agua 
ozonizadaozonizada




 

Duchas vaginales con agua Duchas vaginales con agua bidestiladabidestilada
 ozonizada a concentraciozonizada a concentracióón de 20 n de 20 mgmg//mlml


 

Insuflaciones Insuflaciones intravaginalesintravaginales
 

con ozono a con ozono a 
una concentraciuna concentracióón de 20 n de 20 mgmg//mlml. durante . durante 
10 10 mnmn. a una velocidad de 0.2 . a una velocidad de 0.2 ltlt//mnmn. a . a 
flujo continuo (es decir, 2 flujo continuo (es decir, 2 LtLt. de O3 a 200 . de O3 a 200 
mlml//mnmn.) El insuflador vaginal se conect.) El insuflador vaginal se conectóó

 
a a 

un destructor de ozono.un destructor de ozono.



Se utilizSe utilizóó
 

un dispositivo un dispositivo intravaginalintravaginal, que permiti, que permitióó
 conseguir una conseguir una óóptima ozonizaciptima ozonizacióón n intravaginalintravaginal, , 

garantizando una mayor e igualitaria superficie de garantizando una mayor e igualitaria superficie de 
contacto del ozono con el epitelio vaginal, contacto del ozono con el epitelio vaginal, 

permitiendo al mpermitiendo al méédico trabajar de forma segura, dico trabajar de forma segura, 

ya que no hay escape de ozono a la atmya que no hay escape de ozono a la atmóósfera.sfera.

24

to destructor

O2/O3- mixture




 

AplicaciAplicacióón diaria n diaria intravaginalintravaginal
 

de aceite de aceite 
ozonizado entre 400 y 800 PN con Factor ozonizado entre 400 y 800 PN con Factor 
de Crecimiento Epidde Crecimiento Epidéérmico para proteger rmico para proteger 
la mucosa vaginal de la sequedad. la mucosa vaginal de la sequedad. 



AplicaciAplicacióón de Factor de Crecimiento n de Factor de Crecimiento 
EpidEpidéérmico, rmico, 



4 AHTM a dosis 2.0 4 AHTM a dosis 2.0 mgmg
 O2O2--O3 con O3 con 

barrido de  rayos UVA y lbarrido de  rayos UVA y lááserser



En los casos que presentaban En los casos que presentaban 
escoriacionesescoriaciones

 y y úúlceras, se apliclceras, se aplicóó  compresa ozonizada en compresa ozonizada en 
combinacicombinacióón con FCEn con FCE





 

Se realizaron un total de 10 sesiones. Se realizaron un total de 10 sesiones. 


 

Al final del tratamiento se les repoblAl final del tratamiento se les repoblóó
 

la flora vaginal con la flora vaginal con 
lactobacilluslactobacillus

 
en comprimidos vaginales (en comprimidos vaginales (gynophilusgynophilus) ) 

durante 10 ddurante 10 díías. as. 


 

TambiTambiéén se les n se les didióó
 

como complemento oral como complemento oral LactibianeLactibiane
 CandidaCandida. Un . Un probiprobióóticotico

 
((lactobacilluslactobacillus

 
acidophilusacidophilus

 candisiscandisis, , lactobacilluslactobacillus
 

acidophilusacidophilus
 

LA 401), durante 1 LA 401), durante 1 
mes. Que contribuye a inhibir la adhesimes. Que contribuye a inhibir la adhesióón y/o la n y/o la 
proliferaciproliferacióón de la n de la CandidaCandida..



 

La pareja de la paciente fue tratada con aceite ozonizado La pareja de la paciente fue tratada con aceite ozonizado 
a 400 PN sobre el glande durante 10 da 400 PN sobre el glande durante 10 díías. as. 



RESULTADOSRESULTADOS



 

100 (66,7 %) pacientes notaron la desaparici100 (66,7 %) pacientes notaron la desaparicióón o la reduccin o la reduccióón n 
considerable de los sconsiderable de los sííntomas de la enfermedad despuntomas de la enfermedad despuéés del tercer s del tercer 
procedimiento. procedimiento. 



 

Hacia el 7Hacia el 7ºº
 

ddíía del tratamiento un da del tratamiento un déébil picor vaginal y flujo blanco bil picor vaginal y flujo blanco 
moderado molestaban smoderado molestaban sóólo a 50 (33,3 %) de las mujeres. lo a 50 (33,3 %) de las mujeres. 



 

En 10 dEn 10 díías, las pocas manifestaciones clas, las pocas manifestaciones clíínicas de la nicas de la vulvovulvo--vaginitis vaginitis 
candidicandidiáásicasica

 
molestaban solo a  15 pacientes (10%) que han exigido molestaban solo a  15 pacientes (10%) que han exigido 

la realizacila realizacióón adicional de 4n adicional de 4--5 insuflaciones vaginales para su 5 insuflaciones vaginales para su 
resoluciresolucióón.n.



 

En 8 pacientes (5,3%) no se pudo establecer el resultado, por En 8 pacientes (5,3%) no se pudo establecer el resultado, por 
abandono del tratamiento o por no seguir el protocolo indicado.abandono del tratamiento o por no seguir el protocolo indicado.



ÍÍndices de calidad de  ndices de calidad de  
vidavida

Antes del tratamientoAntes del tratamiento Datos al cabo de 3 meses despuDatos al cabo de 3 meses despuéés del     s del     
tratamientotratamiento

Grupo de controlGrupo de control Grupo tratado Grupo tratado 

Alteraciones del sueAlteraciones del sueññoo 3,43,4±±0,20,2 2,62,6±±0,2*0,2* 1,81,8±±0,2*0,2*●●

Limitaciones en la dietaLimitaciones en la dieta 2,92,9±±0,40,4 2,22,2±±0,30,3 2,12,1±±0,30,3

AnsiedadAnsiedad 4,24,2±±0,30,3 2,92,9±±0,3*0,3* 1,41,4±±0,3*0,3*●●

DepresiDepresióónn 2,32,3±±0,30,3 1,61,6±±0,40,4 0,70,7±±0,3*0,3*

InseguridadInseguridad 3,13,1±±0,40,4 2,12,1±±0,40,4 1,21,2±±0,4*0,4*

DDééficit ficit atencionalatencional

 

y y 
PPéérdida de memoriardida de memoria

3,73,7±±0,30,3 2,92,9±±0,40,4 1,81,8±±0,4*0,4*

IrritabilidadIrritabilidad 4,14,1±±0,30,3 2,92,9±±0,3*0,3* 1,81,8±±0,3*0,3*

Miedo a que la Miedo a que la 
enfermedad empeoreenfermedad empeore

3,43,4±±0,40,4 2,62,6±±0,3*0,3* 1,51,5±±0,3*0,3*●●

DisfunciDisfuncióón sexualn sexual 3,93,9±±0,30,3 2,92,9±±0,3*0,3* 1,21,2±±0,3*0,3*●●

Falta de interFalta de interéés por la s por la 
vidavida

1,11,1±±0,40,4 0,90,9±±0,40,4 0,90,9±±0,40,4

Conflicto familiarConflicto familiar 4,04,0±±0,50,5 2,72,7±±0,3*0,3* 1,11,1±±0,3*0,3*●●

IntegraciIntegracióón de datosn de datos 3,43,4±±0,30,3 2,42,4±±0,2*0,2* 1,31,3±±0,2*0,2*●●



RESULTADOSRESULTADOS



 

El 85 % de las pacientes El 85 % de las pacientes 
respondirespondióó

 
favorablemente favorablemente 

al tratamiento al tratamiento 
aumentaumentáándose y ndose y 
fortificfortificáándose la flora ndose la flora 
vaginal y la concentracivaginal y la concentracióón n 
de de IgIg

 
A. El 10% quedA. El 10% quedóó

 asintomasintomááticatica
 

por un por un 
periodo inferior a un aperiodo inferior a un añño o 
y el 5 % de las pacientes y el 5 % de las pacientes 
no respondino respondióó

 
al al 

tratamiento.tratamiento.

5%

10%

85%

Respuesta
favorable

Asintomáticas
durante un año

No
respondieron
al tratamiento



CONCLUSIONESCONCLUSIONES


 

La ozonoterapia La ozonoterapia intravaginalintravaginal
 

ofrece una ofrece una 
alternativa eficaz al tratamiento alternativa eficaz al tratamiento 
convencional con fungicidas habituales, convencional con fungicidas habituales, 
consiguiconsiguiééndose no solo una remisindose no solo una remisióón de n de 
los slos sííntomas y una ntomas y una negativizacinegativizacióónn

 
de los de los 

cultivos de exudado vaginal en pacientes cultivos de exudado vaginal en pacientes 
con con vulvovaginitisvulvovaginitis

 
de repeticide repeticióón, sino que n, sino que 

tambitambiéén un aumento de n un aumento de lactobacilluslactobacillus
 

y de y de 
IgIg

 
A en el epitelio vaginal. A en el epitelio vaginal. 




 

Fuera del efecto fungicida, el ozono Fuera del efecto fungicida, el ozono 
mméédico posee un amplio espectro accidico posee un amplio espectro accióón, n, 
ya que incluso funcionya que incluso funcionóó

 
frente a la flora no frente a la flora no 

especespecíífica: fica: StreptococcusStreptococcus
 

sppspp., ., 
SthaphillococcusSthaphillococcus

 
sppspp., ., ProteusProteus

 
sppspp., ., 

BacteroidesBacteroides
 

sppspp., E. ., E. ссoli, debido a lo doli, debido a lo déébil bil 
de sus sistemas de defensa antioxidante. de sus sistemas de defensa antioxidante. 




 

Estos microorganismos carecen de Estos microorganismos carecen de 
enzimas tales como la enzimas tales como la supersuperóóxidoxido

 dismutasadismutasa, la , la catalasacatalasa
 

y la y la glutaciglutacióónn
 peroxidasaperoxidasa

 
que conforman el sistema que conforman el sistema 

defensivo celular capaz de enfrentar y defensivo celular capaz de enfrentar y 
neutralizar la accineutralizar la accióón oxidante del ozono. n oxidante del ozono. 




 

Por el contrario, la cPor el contrario, la céélula sana no sufre lula sana no sufre 
dadañños, ya que estas sos, ya que estas síí

 
poseen ese escudo poseen ese escudo 

enzimenzimáático antioxidante defensivo de tico antioxidante defensivo de 
mayor eficiencia. Esta propiedad del ozono mayor eficiencia. Esta propiedad del ozono 
lo convierte en una herramienta poderosa lo convierte en una herramienta poderosa 
ya que le permite destruir bacterias y ya que le permite destruir bacterias y 
hongos.hongos.



YEAST INFECTION NO MOREYEAST INFECTION NO MORE
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