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Concepto
Se denomina vulvovaginitis a los diferentes grados de inflamación de la vulva, la vagina y el tejido endocervical ectópico que se pueden acompañar de leucorrea, prurito, escozor, disuria y dispauremia.

Existen diferentes tipos:

- Vaginitis bacteriana (bacteria)

- Vaginitis por Trichomonas parásito)

- Úlceras genitales (ETS)

- Verrugas genitales por VPH (ETS)

- Vulvovaginitis por Candida: vulvovaginitis infecciosa causada por las levaduras del género Candida.

Epidemiología
La candidiasis vulvovaginal es la segunda causa más común de infección vaginal.

Afecta principalmente a mujeres entre 20 y 40 años.

Entre el 50% al 72% de las mujeres han presentado por lo menos un episodio en el transcurso de su vida.

Factores de riesgo:

• Relaciones sexuales: se relaciona con el contacto oral-genital.

• Contracepción: se relaciona con dosis elevadas de estrógenos (anticonceptivos orales de primera generación /ACO)

• Lavado y productos de higiene femenina.

• Antibióticos.

• Diabetes.

• Embarazo.

• Uso de corticoides.

• Estrés continúo.

• Medicamentos inmunosupresores.

Etiología
La vulvovaginitis por candidiasis la ocasiona el crecimiento excesivo de un hongo que normalmente está presente en la flora vaginal. Se trata de la levadura Candida Albicans (80-90%), aunque también hay otras levaduras, como la Candida Glabrata y la Candida Tropicalis.
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Fisiopatología
La cándida es un organismo común en la flora vaginal y tracto digestivo que se puede presentar bajo dos formas:

• Levadura: no patógena, blastoporo.

• Micelar: desarrolla una especie de raíces llamadas pseudohifas (forma patógena) que se entrelazan entre sí, con las que perforan y se fijan a las células de la mucosa vaginal (formaciones micelares).

Las condiciones favorables para que se produzca la forma patógena son:

• Una deficiencia inmunológica.

• Ambientes húmedos y cálidos.

Esta forma patógena prolifera y la levadura crece de forma incontrolada, pudiendo infectar la piel.

La inflamación se produce por la fijación de las hifas al epitelio y por la producción de numerosas sustancias tóxicas que la cándida genera. En especial proteasa celular (que destruyen el tejido epitelial) y fosfolipasas (que destruyen fosfolípidos) propias del metabolismo de la cándida.
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La infección por cándida no tiene un carácter externo sino que obedece a un cambio en las condiciones internas que repercuten en el comportamiento y grado de desarrollo de este organismo ya presente en la propia flora.

Es por esta razón que se considera una infección de carácter "oportunista”.

Clínica
· Leucorrea blanca, amarillenta y grumosa.

· Prurito intenso.

· Eritema y tumefacción de la vulva.

· Disuria.

· Dispareumia.

· Inflamación y edema de vulva y vagina.

· Dolor.

Se intensifica la semana previa a la menstruación y disminuye con el inicio del sangrado.
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Diagnóstico
· Examen pélvico: muestra la piel vaginal o vulvar roja y sensible.

· Examen en fresco: se toma una muestra del fondo del saco vaginal, con espéculo, en fresco.

Al microscópico óptico se observan levaduras.

Se denomina en fresco porque se utiliza suero fisiológico o hidróxido de potasio al 10%, sin nigún tipo de tinción.
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Tratamiento alopático
Primero se plantea: realizar el tratamiento local o sistémico.

Habitualmente en el primer episodio se elige la vía local/tópica.

• Vía tópica: crema antifúngica (derivados imidazólicos) durante 7-14 días u óvulos en monodosis.

• Vía oral: ketokonazol fluconazol o itraconazol, antifúngicos (ketokonazol, itraconazol), en dosis únicas o durante 3 días.

A veces ACO (anticonceptivos orales) pueden empeorar la infección y deben dejarse.

Reinfección se producirá por:

• Reservorios existentes en sistema digestivo y/o tracto urinario.

• Contaminación sexual.

Tratamiento local durante 10 -14 días.

Recurrente (4 o más episodios en un año) y con cultivo positivo:

• Resistencia a la levadura.

- Tratamiento pareja sexual.

- Antifúngicos intravaginales o sistémicos, 1 vez

a la semana a largo plazo.

RECOMENDACIONES

• Usar ropa interior de algodón.

• Dormir sin ropa interior.

• Correcta higiene genital.

Tratamiento naturopático
1. Dieta

- Eliminar alimentos refinados e hidratos de carbono simples.

- Mínimo contenido de grasas.

- Identificar alimentos produzcan alergia y eliminarlos.

- Eliminar lácteos (excepto yogur)

- Eliminar el alcohol.

- Aumento del consumo de alimentos con alto contenido en pre y probióticos como kéfir, yogur, etc.

2. Antifúngicos naturales

• Fitoterapia: ajo, pau d’arco, orégano, pomelo, tomillo, nogal.

Extracto fluido o extracto seco, por vía oral.

•Aromaterapia: Aceites esenciales de orégano español, serpol, tomillo, canela de Ceylan, Canela de China, Árbol del té.

Por vía interna (perlas entéricas), como externa (en dilución al 1% con agua) por medio de lavados vaginales o saturación de tampón higiénico.

3. Potenciar sistema inmunitario

• Fitoterapia: uña de gato, equinacea, noni, reishi, shitake.

Extracto seco de la planta.

• Complejos antioxidantes: A, C, E + selenio.

Tratamiento mínimo de un mes.

4. Repoblar flora intestinal

• Pre y probióticos: lactobacillus, acidofillus, etc

Tratamiento mínimo de 1 mes.

RECURRENCIAS

• Realizar depuración orgánica.

• Tratamiento de los síntomas agudos.

Recomendaciones
- Interrumpir actividad sexual durante tratamiento o uso preservativo.

- Tratamiento pareja sexual para evitar recurrencias.

- Ropa interior de algodón.

- Aumento del consumo de agua.

- Mantener higiene corporal equilibrada.

Evitando exceso de remojo y uso de gel de baño.

- No jabón para uso genital.

- No usar prendas sintéticas.

- Evitar el estrés.

- Realizar ejercicio físico de forma regular.

- Dejar de fumar.

- Evitar consumo drogas, tóxicos.

- Evitar uso innecesario de antibióticos, esteroides, inmunodepresores, ACO.

- Equilibrio psico-emocional.

Conclusiones
• La Candida: un hongo oportunista que vive con nosotras.

• Es la segunda causa más frecuente de infección vaginal.

• Afecta a mujeres jóvenes entre 20 y 40 años.

• Se diagnostica por exploración física y examen en fresco.

• Tratamiento local o sistémico (medicina alopática).

• Es muy importante prevenir los factores de riesgo.
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