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RESUMEN

La candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR) representa un desafio clinico por su
alta tasa de recurrencia y resistencia a los antifingicos convencionales. Presentamos
el caso de una mujer de 29 afios con mas de diez aflos de CVVR sin respuesta
sostenida a tratamientos antimicéticos. El analisis molecular del microbioma
vaginal evidencio disbiosis severa, con pérdida de Lactobacillus crispatus y jensenii,
y sobrecrecimiento de Cdndida albicans y Prevotella spp. Se instauré un tratamiento
secuencial con acido bérico y lactico, probidticos orales e intravaginales (L. crispatus,
jensenii, gasseri), dieta antifungica y soporte psicolégico. La paciente logré remisién
clinica completa a los tres meses, sin recurrencias posteriores. Este caso resalta
el valor del restablecimiento de la microbiota vaginal como estrategia terapéutica
complementaria en CVVR refractaria.
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ABSTRACT

Recurrentvulvovaginal candidiasis (RVVC)is a clinical challenge due to high recurrence
and antifungal resistance. We report the case of a 29-year-old woman with over ten
years of RVWC unresponsive to conventional antifungal regimens. Vaginal microbiome
analysis showed severe dysbiosis, with loss of Lactobacillus crispatus and jensenii,
and overgrowth of Candida albicans and Prevotella spp. A sequential therapeutic
approach was applied: vaginal acidification with boric and lactic acid, recolonization
with oral and vaginal probiotics (L. crispatus, jensenii, gasseri), antifungal dietary
intervention, and psychological support. Complete symptom resolution was achieved
within three months, with no subsequent recurrence. This case underscores the
potential role of vaginal microbiota restoration as a complementary therapeutic
strategy in refractory RVVC.

Keywords: Candidiasis, Vulvovaginal; Dysbiosis; Lactobacillus crispatus; Probiotics.

INTRODUCCION

La candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR) representa un desafio cli-
nico debido a su elevada prevalencia, impacto en la calidad de vida y li-
mitada eficacia de los antiflngicos tradicionales, que presentan tasas de
resistencia superiores al 70 %". En este contexto, el desequilibrio de la
microbiota vaginal emerge como un factor clave en la persistencia de la
infeccion, particularmente ante la pérdida de especies protectoras como
Lactobacillus crispatus.®

Sin embargo, existe poca evidencia sobre el enfoque terapéutico centra-
do en la restauracion dirigida de la microbiota vaginal mediante recolo-
nizacién probidtica con Lactobacillus crispatus, lo cual representa una in-
tervencion innovadora pero auiin poco reportada en la literatura médica.
Esta puede realizarse integrando un abordaje secuencial que combine
modulacién del pH vaginal, probidticos especificos, intervencién nutricio-
nal y acompafiamiento psicolégico.®4
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Presentamos el caso de una paciente con mas de
diez afios de CVVR refractaria, que cursaba con
sintomas cronicos —como flujo vaginal grumoso,
disuria, dispareunia y prurito intenso— sin res-
puesta a multiples esquemas antifungicos, que
fue exitosamente tratada con una estrategia se-
cuencial.

Este caso aporta evidencia clinica directa sobre
el uso exitoso de la restauracion de la microbiota
vaginal como enfoque terapéutico en CVVR resis-
tente, destacando su potencial utilidad en esce-
narios de recurrencia persistente y desregulacién
microbiana; y sugiriendo que la recuperacién de
la microbiota pueda ser una alternativa a los tra-
tamientos antifungicos tradicionales. Cabe resal-
tar que se obtuvo el consentimiento informado
de la paciente para el reporte de su caso.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de una paciente ecuatoria-
na de 29 afios con historia de mas de diez afios
de CVVR. Acude a consulta al Instituto Latinoa-
mericano de Ginecologia ILAGINE de la ciudad
de Lima-Peru en diciembre del 2024, por flujo
blanco grumoso, prurito vulvar intenso, disuria,
dolor pélvico bajo y sensacién de quemazén va-
ginal persistente. Como antecedentes relevantes,
presentd infecciones urinarias recurrentes (3 a
4 veces por afio) desde hace 10 afios, con diag-
néstico endoscépico en marzo del 2024 de hernia
hiatal de 1.8 cm y gastritis erosiva leve. Ademas,
reporta antecedentes maternos de infecciones
vaginales recurrentes, infeccién por VPH y cancer
de cuello uterino.

A pesar de multiples tratamientos intermitentes
tépicos y sistémicos desde fines de julio del 2023
con Fluconazol, Itraconazol, Clotrimazol (por cul-
tivos de secrecion vaginal positivo a Cdndida spp)
y antibiéticos como nitrofurantoina por 8 meses
(debido a urocultivos positivos recurrentes para
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae) en marzo
de 2024 que fue cambiado a Itraconazol y esque-
mas prolongados de probidticos orales, no logré
remision clinica sostenida.

Al examen clinico se hallé una vulva eritematosa

con excoriaciones y flujo denso adherido al cérvix
(Figura 1A).
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FIGURA 1. EXAMEN CLINICO DEL CERVIX DE LA PACIENTE. A) EXAMEN AL
INGRESO. B) EXAMEN AL TERCER MES POST TRATAMIENTO
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[PRUEBAS DIAGNOSTICAS

En diciembre de 2024 se analiz6 su microbio-
ma vaginal a partir de hisopados enviados al
laboratorio Pronacera (grupo SINAE, Espafia).
El ADN fue extraido con el kit ReliaPrep Blood
gDNA Miniprep (Promega) y evaluado mediante
espectrofotometria (Multiskan SkyHigh, Thermo
Fisher). La preamplificacién se realizd con reacti-
vo Preamp y ensayos TagMan (Standard BioTools)
en un termociclador T100 (Bio-Rad). Finalmente,
se analiz6 por RT-PCR microfluidica en la plata-
forma Biomark X, empleando sondas especificas
para 39 microorganismos clinicamente relevan-
tes. (Figura 2) en la que se pudo reportar pH 5.5,
Lactobacillus spp. 7.29 (VN 8.5 - 6.0), Lactobacillus
crispatus < 0.10 (VN 7.0 - 4.0), Lactobacillus gasseri
7.08 (VN 8.0 - 2.5), Lactobacillus jensenii < 0.10 (VN
5.0 - 2.0), Lactobacillus iners 6.30 (VN 6.0 - 3.5),
Bifidobacterium 6.26 (VN 6.0 - 2.5), Prevotella 6.73

FIGURA 2. RESULTADOS: PATOGENOS, TIPOS DE LACTOBACILLUS Y
BIFIDOBACTERIUM, Y PATOGENOS FACULTATIVOS.
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(VN 4.0 - 0.0), Bacteroides 2.82 (VN 5.0 - 3.0), Cdn-
dida Spp 4.46 (VN 1.0 - 0.0) y Cdndida albicans 4.34
(VN 1.0 - 0.0).

DiAGNOsTICO

Se hallé Candida albicans, aumento de Prevotella
y disminucién de Lactobacillus crispatus y jensenii
con aumento de Lactobacillus iners. Catalogando-
se a la paciente con disbiosis vaginal: déficit de
Lactobacillus e infeccién mixta (Cdndida albicans y
Prevotella) (Figura 2).

DETALLES DEL TRATAMIENTO

En enero de 2025 se inicié un enfoque terapéuti-
co secuencial desarrollado en el Instituto Latinoa-
mericano de Ginecologia (ILAGINE) denominado
ILAGINE MiR (Microbiome restore)(ver Figura 3).
El tratamiento tuvo una duracion total de tres
meses. Durante todo el periodo se administraron
probidticos orales en capsulas que contenian Lac-
tobacillus crispatus, L. jenseniiy L. gasseri, una vez
al dia, con el objetivo de favorecer la recoloniza-
cion de la microbiota intestinal.

En el primer mes, la paciente recibié capsulas va-
ginales que contenian acido bérico (600 mg) y aci-
do lactico (100 mg) diariamente, con el propdsito
de restablecer el pH vaginal y generar un ambien-
te 6ptimo para el crecimiento de Lactobacillus®.
Durante los dos meses siguientes, se realiz6 un
tratamiento intercalado que consisti6 en: capsu-
las vaginales de probioticos (L. crispatus JYLQ-33,
5.4 millones de Lactobacillus liofilizados) una vez
por noche 3 veces por semana, y capsulas vagina-
les con acido bdrico (600 mg) y acido lactico (100
mg) 3 veces por semana®.

Ademas, se implementd un plan dietético inte-
gral que consistié en la restriccién absoluta de
azucares refinados, edulcorantes, aceites refina-
dos, lacteos no fermentados y gluten. La dieta
incluyé el consumo regular de alimentos ricos
en fibra prebidtica, alimentos ricos en probidti-
cos, una cucharada de aceite de coco antes de
cada comida y cinco gotas de aceite de orégano
en las mafianas durante 3 meses. Este abordaje
se fundamentd en evidencia que sugiere que el
crecimiento de Candida spp. es estimulado por
una alta disponibilidad de glucosa y fructosa en
el medio intestinal®

Asimismo, la paciente participd en sesiones de
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FIGURA 3. TRATAMIENTO SECUENCIAL REALIZADO A LA PACIENTE( ILAGINE MIR)

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Probidticos (L. crispatus, jensenil y gasseri): 1 capsula al dia en ayunas por via oral

Martes, jueves y sdbado: una cdpsula vaginal de Lactobacillus

Capsulas vaginales de acido
bérico 600 mg y de dcida lactico
100 mg diarios

crispatus en las noches

Lunes, miércoles y viernes: capsulas vaginales de acido bdrico 600 mg
y de acido lactico 100 mg en las noches

Acompafniamiento nutricional: una consulta al inicie del tratamiento y seguimiento mensual por WhatsApp.

Sesiones de contencidn emocional: al inicio y a los tres meses,

acompafiamiento emocional basadas en terapia
de nifia interior, orientadas a la gestién del es-
trés y la regulacién emocional. Esta intervencion
se sustentd en estudios que vinculan los niveles
elevados de cortisol con inmunosupresiéon y un
incremento en la disponibilidad de glucosa, con-
diciones que pueden favorecer la proliferacion de
Candida spp®.

OuTCcoMES

La paciente refiri6 una adherencia completa al
tratamiento y no present6 efectos adversos du-
rante su ejecucién. La evolucion clinica fue favo-
rable, con mejoria progresiva y estabilidad sinto-
matica. Al finalizar el tratamiento, se encontraba
asintomatica y en remision clinica completa. En
la evaluacién de seguimiento realizada en junio
de 2025 (tres meses después de concluido el tra-
tamiento), no se evidencié recurrencia clinica ni
signos de infeccion (Figura 1B); por este motivo,
no se considerd necesario repetir la prueba de
RT-PCR.

DiscusioN

La CVVR es una condiciéon clinica de alta preva-
lencia y baja respuesta terapéutica, especialmen-
te cuando se la aborda exclusivamente desde
un enfoque antifiingico. En los dltimos afios, se
ha reconocido la relevancia de la microbiota del
tracto genital femenino y su estrecha relacion
con la respuesta inmunoldgica local y la homeos-
tasis vaginal®'9. El presente caso clinico se alinea
con esta visién contemporanea, mostrando que
el tratamiento convencional con azoles, aun en
esquemas prolongados, no fue suficiente para
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lograr la remision clinica sostenida, lo cual refuer-
za los hallazgos de estudios que plantean que la
simple erradicacion de Candida no basta para
prevenir recurrencias®?),

Nuestro estudio mostré una microbiota vaginal
dominado por Lactobacillus iners y L. gasseri, es-
pecies poco protectoras y asociadas a vaginosis
bacteriana, acompafiado por sobrecrecimiento
de Cdndida albicans, Prevotella spp. y un pH vagi-
nal alterado(5.5). Estos hallazgos coinciden con
los descritos por Macklaim et al. (2011), quienes
reportaron que L. iners posee un genoma mas re-
ducidoy carece de genes clave para la produccion
de acido lactico y peroxido de hidrégeno, lo que
favorece una mayor susceptibilidad a infeccio-
nes™. Ademas, Poon y Hui (2023) demostraron
que cepas de Lactobacillus como L. crispatus y L.
rhamnosus poseen efectos inhibitorios directos
sobre la formacién de biopeliculas y la filamenta-
cion de Cdndida albicans y otras especies patoge-
nas, una estrategia ausente en nuestra paciente,
al tener un déficit de Lactobacillus crispatus‘™.

El hecho de que la paciente no haya respondido a
tratamientos antifungicos previos, incluyendo flu-
conazol e itraconazol, encuentra explicacion fisio-
patologica en la formacién de biopeliculas, resis-
tencia inducida y disbiosis persistente, fenémenos
también descritos en metaanalisis recientes sobre
Cdndida spp. y su capacidad de invasion sistémi-
ca. En ese sentido, el uso de &cido bérico como
estrategia de acidificacion vaginal ha demostrado
eficacia frente a cepas resistentes como C. gla-
brata, y fue histéricamente validado por Sobel y
Chaim (1997)", lo cual justifica su empleo inicial
en la estrategia secuencial de este caso.
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Por otro lado, la restauracion de la microbiota va-
ginal mediante probidticos multicepa (orales e in-
travaginales) encuentra soporte experimental en
estudios como el de Borges et al. (2014), donde
se observé que L. crispatus y L. rhamnosus incre-
mentan la produccién de citoquinas antiinflama-
torias y potencian la defensa mucosa epitelial®.
Esto se complementa con hallazgos recientes
de Wang et al. (2024), quienes sefialaron que la
modulacién de la microbiota vaginal no solo re-
duce la carga fungica, sino también estabiliza la
respuesta inmunoldgica en la mucosa vaginal,
disminuyendo asi el riesgo de recurrencia“®. A di-
ferencia de muchos ensayos que sé6lo usaron una
cepa aislada, nuestra intervencién incluyé una
estrategia combinada con soporte psicolégico y
dieta establecida, lo cual puede haber potencia-
do la eficacia clinica observada.

Asimismo, en el estudio de Rosati et al. (2025), se
confirma que el acido lactico producido por Lac
tobacillus en estado de eubiosis tiene un papel in-
munomodulador relevante al reducir la inflama-
cion y modular la interaccién hongo-huésped.
Esto coincide con el modelo terapéutico aqui des-
crito, donde el reequilibrio del pH'y la reintroduc-
cion de cepas probiodticas especificas contribuye-
ron a la remision completa de los sintomas.

A nivel inmunolégico, estudios como los de Conti
y Gaffen (2010) sefialan que la disbiosis y la baja
produccion de IL-17 se asocian con mayor suscep-
tibilidad a candidiasis mucocutanea, al no activar-
se adecuadamente las respuestas Th17 mucosa-
les®,

Una limitacion de este caso fue la ausencia de
una RT-PCR de control tras el tratamiento, que
hubiera permitido confirmar la restauracion de la
microbiota a nivel molecular. No obstante, la re-
misién clinica completa y sostenida durante tres
meses, la ausencia de recurrencias y la adhesién
terapéutica integral respaldan la efectividad de la
estrategia. Este enfoque integrativo coincide con
lo planteado por Zufiiga Vinueza (2024), quien su-
giere que los probioticos deberian incorporarse
como parte del manejo preventivo estandar en
mujeres con historia de infecciones vaginales re-
currentes(™,

En conclusion, el presente caso clinico refuerza la
necesidad de reconceptualizar la CVVR como una
alteracién de la microbiota vaginal mas que una
infeccion aislada recurrente. La comparacién de

nuestros hallazgos con los de estudios similares
sugiere que el éxito terapéutico es favorecido por
la recuperacion del equilibrio de la microbiota va-
ginal, la integracion de intervenciones personali-
zadas y el empleo de herramientas diagnoésticas
moleculares que orienten el tratamiento mas alla
del paradigma antimicético convencional.
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