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.31 vulve-vaginitis per' Candida Albicans es la
enfermedad ginecologica mas comun
encontradal en lalatencion medica primaria, 1o
due la hace unlproblemarsanitario deindudable
Importancial por su altal fiecUencial

Sul diagnostico en ocasiones resulta dificil,
POrgue puede tener manifestaciones simples o
combinaciones de sintomas del diferentes
etiologias.




Tlodas estas mujeres
desafoertunadamente no
encuentran; respuestas ni
comprension a su
dolencia en larmedicing
tradicionall alopatica, 10
guelas obliga a
deambular de consulta en
consulta, de un docter a
OtG, CON Un gran Impacto
v costo psicologico. A la
larga el problema se
transformal eni tragedia ya
gue; les impide;lievar una
vida sexualinormal.
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L3 combinacion| de infeccion por candidal coni la floral bacteriana
condicional-patogena, gue posee una alta actividad fermentativa V.
litica, crea las condiciones favorables para la intreduccion de estos
hongos en| los tejides.

Segun! unaiserie de investigadores; cerca de 75 % de las mujeres
durante la vida sufien un episedio de Vulvo-vaginitis, cerca dei40i %
de ellas la'enfermedad adquiere un' caracter cronico; recidivante,
Fesistente armedicamentos nabitiiales, ocasionando un lmpacto
desfavorable noisolo sobre la salud, sino también sobre la calidad
de lavida de estasenfermas.

Por eso la busgueda de nuevos metodos no medicamentosos en el
tratamiente de la vulver vaginitis es un: preblema actual deila
practica ginecologica.



CAUSAS FRECUENTES DE
Vulvo=vaginis

Toma repetitival e indisciminada’ dejantibioticos
\V IOrMOMNas Contraceptivas,

lerapia Con| Corticoides;

DUchas Vagdinales,

Aplicacion: de medicamentos vaginales;
Enfermedades de transmision sexual,
Cambioe frecuente; de pareja,
Situaciones; estresantes sostenidas,
Diabetes mellitus,



Embarazo,

Dermatitis atopicaly alergias,

IiFrtacion: por auimicos,

Migracion intestinal,

Enfermedades INfecciosas

Bajor nivellinmunitario delr epitelio vaginal;
Deficit de estrogenos,

Atrofila del epiteliorvaginal,

DisbIesIS Vadginal e intestinal,

EXCeso de ingesta de carbohldratos de alte
indice glucemico.



.3 vaginitis se puede categorizar

COMO) INTECCIoSal Y MO INFECCIOSA.

as Infiecciosas representan el 90%
de todas las Vaginitis.

qgi
mujeres

Traum




Existen unas 150 especiesi de; Candidas; distintas,
por ejemploella Canadida Kruse, Glabrata,
Tropicalis, Parapsilosis, etc. Siniembargo lar mas
comun' en nuestro, organismo; es laiCandida
AlbIcans. SU presencial en’ cantidades moderadas
en ellintestino nes ayudal a degradar restes de
carbohidrates mal digerides Y junto: conilas
pacterias mantienen elfequilibrie; intestinal y: PH.




Ila Candida albicans representa el 85%) de
todas las cadidiasis.
.2l Glabrata elr 10% Y.
[lal Troepicalis elf5: %

5,00%

w Candida
Albicans

i Candida
Glabrata

# Candida
Tropicalis
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L3 vaginal es Uni 0rgano protector de si
mismo:y. de 10s organes genitales sittiados
mas artiba de ella (Utero, trompas, Y.
eVaries). El germen delalta, Cana/aa
Alpicarns, existe en laivadina condicionado
POr' el medio; BIeEn como: parte de la filora
nermal Inofensiva de |la vagina 6 como
hongo: patogeno.
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El'epitelio della vagina preduce

SECFECIONES C

UEe contienen lIseenzimas,

acidordebill i

PIdOS € Inmuneglobulings

especialmente la Ig A, gue defienden su

Eecosistema.



El epitelie vaginall suiie; descamaciones:y
fedeneraciones, que permiten eliminar'gran
numero:de; bacterias patogenas. Bajo Ia
infllencia delos estrogenoes, el epitelior produce
glucogeno gue se degrada por: la accion de
lactobacilus spp. alglucosa V. finalmente alacido
lactico, este ultimo mantiene un pH' vaginal
menor de 4,5, due previene uni Crecimiento
excesivo de bacterias patogenas.



Los cambios en ell pH v la disminucion de; los
lactobacilos productores; del peroxido: de
hidrogenoe provecan lar proliferacion’de
MICroorganismos que normalmente estan
eprimides como; la Garaenélla Vaginals,
My/coplasiiia. [HomaIs . MopiuRcus . spp. Estes

MICHEOKEaNISAGS CONMBG

pProductes de su

metaboelisme, lIberan aminasique son

iesponsables del mal 6
vadinal, Incremento de

exfoliacion de celulas e

Or en'la descarga
pPH Y calisan Ia

diteliales.



La respuesta inmunelogica a la candida es
de tipo celular pues son los linfocites IF los que
iInducen actividad! arlos macrofagos que son| los
encargados de fagocitar alla candida. Pero
cliando; el macrofiage) esta en contactorcon’ tn
alergenor hay: produccion de, PGE2 o que
Proveca Un estade de hipersensibilidad con
aumento de los basoefilos V. liberacion de
nistaminal lor gue produce masliberacion de
PEGP, a Sl vez se produce inhibicion delos
Infocites T, 1os que Va no; provecan induccion de
actividadide los macrofagos, agravando; el
cUadro inflamatoerio.




Solo sil mejoran; las
condiciones de vida para
|2 Canalaa  Albicansienla
vagdina, es decir, cuando
el grado; de acidez se ha
desviado hacia el lade
alcaline, se convierte el
dermen Candida. AlbIcars
en patogeno, V. da lugar'a
|2l colpitis, a la vulve-
vaginitis, al fluje, a un
fuerte prurito, al ertema,
al |as) excoriaciones, al
edema, a SENSaCiGNES de
ardor all orinar, a la
disuria y' a la ulcera.
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| 0s sintomas mas frecuentes
sSoNn:

[Leticorrea blanca como; cliajada), prurito
vilve vaginal, coito dolerese) escozor:.

Es usual gue Ios sintomas) se; exacerben 1
semana antes!de larmenstriiacion. AUngue
1/3f del pacientes no) presental sintomas



Sintemas mas comumnes, referidos por la
Aseclacion de pacientes de candidiasis
cronica

Eatiga v’ Distension abdominal

Malestar' general. Diarreas V/o estrenimiento. Dolores de
Cabeza

Indigestion

Depresion

Retencion de liguidos

Mareo

Afonia

IRASeMNIG

[Deseor de comer carbohidratos (dulces, pasta, pan, etc)



Sensacion de resaca por las manamnas
Dolor de articulaciones Yy musculos
Molestias vaginales (picores, irritacion, heridas etc)
Infecciones cronicas
Alergjas
Picor anal
Congestion nasal
Ahego
Problemas de unas
Molestias oculares V' de oidos



METODOS DIAGNOSTICOS

Cultivor en medios azlcarados de
Saboreau.

Microscopico directo.
Jiest Arabinesa en orina.
llest acido Tartarice en orina.



CUANTIFICACION DE
ARABINOSA EN ORINA.

L3 Arabinoesa es aziicar del cincor carbonos; conila
ftincion de aldehido; llamada aldesa, suele encontrarse
elevada en presencialde candidiasisi intestinal y: genital.
Se sospecha que el arabitol preducido; por Ias levaduras
en el tracto gastrointestinal se absorbe en lal circulacion
portal v Ilego se convierte en| arabinesa por medio del
higadoe. Esté azlicar, no se metaboliza endogenamentey.
se eliminal por' la orina, en consecuencia, niveles altes de
drabinesal en orina, pUueden ser'un buen Indicados de
Infecciones por candidas.




AsSimismo, niveles altes de Arabinesa se ha Visto
asociado; a autismo; enl NINGS. SE Sospecha gUe
EstoS) pacientes pUeden presentar deficiencias de
Una 0 Mas enzimasi qUe participan en| el
metabolismede las pentesas. Del mismor modo,
niveles elevados de Arabinosal ligadal al proteinas
en glicoproteinas de suero, hani sido referidos en
pacientes esquizofEnicos Y. en NINGS; con
trastornos) de;larconductas



CUANTIFACION DE ACIDO
TARTARICO EN ORINA

Elf acido) tartarico, es tni analogo: del acido malico.
Elfacido; malicor esi Un' compuestor intermedio; del
ciclo de Krebs. El acido tartaricos esi conocido
CoOmMo; INRIBIdor de Unarenzimal del ciclerae Krebs
lamada fumarasa que produce acido malico a

partir dell acides fimarico, por lorgue
presumiblemente el acido: tartaricor es toxico

pues inhibe la produccion bioguimica de un
compuesto: llamador acido malico.




L3 presencial deracidor tartaricorenilarorina
también ha sido; relacionade con el
autismo, V. larvulve-vaginitis por candida.
L2l fuente de acido tartarico es la levadura.
Ell ser’ humano no produce esta sustancia



OBJETIVO DE LA
INVESTIGACION

Determinar la efectividad de la
ezeneterapia en el tratamiente dela
VUIVe-Vaginitis poer Inkeccion
recurrente de Candida Albicans.



Criterios clinicos y microbiologicos
de efiectividad

L2 curacion completa; clinica y micebielogica:

|a alisencial de 10s sintomas subjetives clinicos, |a
ausencia de les cambios! inflamatorios de la membrana
mucosa de;laivaginary: el resultadoer negativo
microscopico V de los cultivesivaginales cogidos despues
de terminado’ el tratamiento.

El'mejoramiento: la reduccion| considerable;de Ios
sintemas; subjetives' /o ob]etlvos.

La reincidencias la aparicion repetida de 1os; sintomas
Subjetivos, /o objetivesde laicandidiasis,y el resultado
positivo microscopicory. de los cultives, despues de 2—4
emanas de haber terminadol ellcurso de'tratamientos




Criterios; de exclusion

Elfembarazo y lai lactacion,

53| presencial de etiras Infeceiones deila
\Vadina, tales come: gonoriea,

Lireoplasmesis, clamidiosis, papilema Virus.

L3 utilizacion| de fiungicidas; Ul otros

preparados de;aplicacion local durante €l
ultimoer mes.



El dlagNOSLICO SE eStabIlecio
mediante el estudio
microbiologico, de cultivo y
clinico
Ell metodo mas eficaz

paral el diagnostico
microbiologicorde;Una
posible infieccion por
Canadlda sppes el
cultive: del
MICFOOrganISmMo) PO

medio dellmetedo
Sabouraud.
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En |a practica medica habittial, es mejor
realizar enl preparacion| reciEnte oren
lresco; llevando a Un pertachjetos!|a
muestra;, a larcual'se le agredar Unal gota
de; solucion fisiologica de cloruro de sodio

V. SE OBSErVa Por MICroSCOpPIo.
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Se realizanen cultivoside exudado Vadinal
previosi all tratamiento, y: cultives de contrel al
finalizar' el mismo.



En losi cultives se determino el
crecimiento de Iosi siguientes
MICrO0KGaNISMOS, N0, ESPECIFICOS:

Enilas 150 pacientes con' vulve-vaginitis lar Candida
Albicans estabal presente en; tn 100%:;

LLos estreptococos del grupe: D estaban: presentes en 12
pacientes (8 %) coni 10°- 10¢ cel/ml;

l'0s  estreptecocos dell grupo Bien 9 (6) %) en cantidad
de 10> cel/ml;

Eslt/afillococo epidermall- 31 (2%:) en cantidad de 10>—10>
cel/ml;

Bacteroides,- 10/(6,6 %) en cantidad de 10> —107 cel/miE
Proteus spp - 5 (3,3%) en cantidad de 107 cel/ml;

Ecll}erlichia Coli - 30 pacientes (20 %) en cantidad de 10
cel/ml.



Se revelo que:

En un 90% (155) de |1as pacientes coni Vulvo-
vaginitis los indices; de;la microfiora normalleran
especialmente bajos - el numero de; lactobacilus
NOISUpEraba 10% cel/MIL:

Uni 30%  (45) de |as pacientes sufriamn de
dermatitisiatopica.

Un 100%: ((150) de |as pacientes; se
administrabban antibioticos, antisepticos V otros
medicamentos de formal sistematica, tanto) local
CcOmo; oral.



METODO UTILIZADO ENI LA INVESTIGACION
VULVOVAGINITIS DE REPETICION

Se seleccionaren 150 pacientes de; edadesique! filtictiaban
entre 30/ a 50/ anos; que presentaban: vulvovaginitis de
iepeticion de;mas de 6 meses de evolucion,, refiractarias al
tratamiento) farmacologicorhabitual y: com cultivos positives
adl candidiasis.

2. W




PROTOCOLO UTILIZADO



- 5 e E';';f__ == ;ﬁ;fzﬁi%f g
Dieta bajal en carbohidrates de altor indice
glucemico.

Se| realizo test de sensibilidad alimentaria
\/'Se excluyeron losfalimentes intolerantes

de |ladieta de |a paciente.



HIdroterapia de colon con agua
OZONIzada




Puchas Vaginales conl aguiar bidestilada
Ozonizadal ar concentracion der 20 mg/ml

Insufiaciones intravaginales con 6zono: a
Una concentracion de' 20 mg/ml. durante
10" mn. alunarvelocidad de 0.2 It/mn. a
flujor continuo, (esidecir, 2 Lt. de 05 a 200
ml/mn.) El insuflador vaginal se conecto a
Un' destrlctor de 6Zono.



Se utilizo un dispositivos intravaginal, que permitio
Conseguir una optima ozonizacion intravaginal,
darantizande; Una mayer e igualitaria SUperficie; de
contacto del 6zeno coni el epitelio vaginal,
permitiendo al medico tiabajar de fiorma segura,

Va que no hiay escapel de 0zono a lal atmosfera.

Generator O
22. a

Destructor




Aplicacion diarial intravaginal de aceite
0z0onizado entre 400y 800 PN con Factor
de; Crecimiento; Epidermico; paral proteger:
lar mucesa vadinal de;la sequedad.



Aplicacion de Factor de; Crecimiento
Epidermico,

| FLUDO

| . VISCOSADO
’ :
EERsEHicos de i piss /




4 AHTM a dosis 2.0 mg O2-0O3' con
barrido de rayos UVA 'y laser




En les casos gue presentaban
escoriaciones y ulceras, se aplico
COMpPresa 0zonizadal en
combinacion con ECE




Se realizaron un total de 10 sesiones.

Alfinal dell tratamientorsel les repoblo la flora vaginal con
lactebacillus enrcomprimides Vadinales (gynephilus)
durante 10 dias.

Tambien se lesi dio; comoer complemento oral Lactibiane
Candida. Un prebiotico (Iactebacillus acidophilus
candisis, lactopacillus acidophilust LA 401), durante;
mes. Que contribuye a inhibir la adhesion y/o la
proliferacion de la Candida.

I'3| parejalde;la paciente fue; tratadal con aceite 0zonizado
a 400/ PN sebre ell glande durante 10 dias.



RESULTADOS

1001 (66,7 %)) pacientes notaron lardesaparicion o lal reduccion
considerable dellos sintomas de Ia enfermedad despues dell tercer

precedimiento.

Hacia ell 70 dia del tratamiento un' debil picor vaginally fiujo blanco
moderado molestaban solo a 50 (33} 3! %)) de; lasi mujeres.

En 10 dias, |as pocas manifestaciones clinicas de;la vulvo-vaginitis
candidigsica molestaban solo al 15 pacientes) (10%) gue hanrexigido
|a realizacion adicional de;4-5 insuflaciones, vaginales para su
resolucion.

En 8 pacientes; (5,3%) no se pudo establecer el resultado, por
abandeno del tratamiento: 6, por' No seguir’ el protocelor indicado.



Indices de calidadide | Antes del tratamiento Datos al cabode 3 meses despues del

vida tratamiento
Grupo de control Grupoe) tratado

Alteraciones del suefo | 3,4-:0,2 2,620, 2" 1,8-0,2%e
Limitacionesien la dieta’ | 2,9:0,4 2,220,3 2,1+0,3
Ansiedad 4,2+0,3 2,9+0,3% 1,4+0,3%e
Depresion 2,3+0,3 1,6+0,4 0,7+0,3*
Inseguridad 3,1=0,4 2,120,4 1,2-£0,4%*
Deficit atencional y 3,7+0,3 2,904 1,8+0,4%*
Perdida de;memoria
lirrtabilidad 4,1+0,3 2,910, 3™ 1,820, 3"
Miedo aique la 3,4+0,4 2,6:+0,3* 1,5+0,3%e
enfermedadi empeore
Disfuncion sexual 3,9+0,3 2,950, 3 1,20,3%e
EFaltal de interés porlar | 1,1=0,4 0,9+0,4 0,9+0,4
vida
Confilicto familiar 4 0-0,5 2,70, 3% 1,1+0,3*e

Integracion de datos 3,4+0,3 2,4+0,2* 1,3+0,2*%e



RESULTADOS

EIF85 % de; las pacientes 4

iespondio’ favorablemente, 1o Respuesta

al tratamiento JoERs
aumentandose) .

fortificandose la flora Asintornaticas
vaginal V' lai concentracion SHrgre ngie
de Ig A. El'10% quedo

asintomatica por un 2 38

r F 5 ~ respondieron
periodolinferior aiun afio S testento
Vi el '51% de las pacientes 85%

no respondio al
tratamiento.



CONCLUSIONES

['2) 6Zzonoterapialintravadinal offece Una
alternatival eficaz al tratamiento
convencional con fiungicidas; habitlales,
consiguiendose no; solor Una remision: de
|0s sintemas Y ina negativizacion de! los
cultives de exudado vadinal en pacientes
con| vulvovaginitis de repeticion, sino que
tambien un' aumento de; lactobacillus y: de
Ig A en eli epiteliorvaginal.



Fuera del efiectorfilngicidal, elfezono
medico posee; Un amplior Espectioraccion)
va gue incluso funciono) frente a la flora noe
especificak Streptococcus spps,
Sthaphillececcls spp., Proteus spp:,
Bacteroides spp., E. coli, debido a o debil
de sus sistemas de deliensa antioxidante:



EStOS microorganismes carecen de
enzimas tales como la superoxido
dismutasa, la catalasa y la glutacion
PEroxidasal que; conforman el sistema
defiensivos celular capaz de enfrentar’y.
neutralizar laraccion oxidante del 6zono.



Por el contrario, la celula sana no; sufie
danes, ya quE estas; si pOSeen ese escudo
Enzimatico antioxidante; defensive de
Mayor eficiencia. Estal propiedad del 6zenoe
|0' convierte; enr Una herramienta poderosa
Val que le permite destruir Dacterias;y
NONGOS.



YEASTE INFECTION - NO MORE
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