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Los autores declaran que no 

existe ningún conflicto de 

interés en el presente trabajo de 

investigación. RESUMEN  

Objetivo: Comparar la eficacia del láser CO₂ fraccionado combinado con tratamiento 

farmacológico convencional frente al tratamiento farmacológico exclusivo en pacientes 

con candidiasis vulvovaginal recurrente. Metodología: Se realizó un estudio 

cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal en 74 mujeres diagnosticadas con 

candidiasis vulvovaginal recurrente. El grupo 1 (n=43) recibió tratamiento combinado 

con láser CO₂ fraccionado y terapia farmacológica convencional, mientras que el grupo 

2 (n=31) recibió únicamente tratamiento farmacológico. Se evaluaron recurrencia, pH 

vaginal, citología cervical, reacción en cadena de la polimerasa (PCR) para hongos, 

índice de masa corporal, índice HOMA, calidad de vida y satisfacción con el tratamiento. 

Resultados: El 83,72% de las pacientes tratadas con láser CO₂ presentó restauración del 

pH vaginal ácido y ausencia de evidencia molecular de infección fúngica posterior al 

tratamiento. La recurrencia se observó en el 16,3% de las pacientes del grupo tratado 

con láser, en comparación con el 100% del grupo tratado exclusivamente con terapia 

farmacológica. Asimismo, se evidenció una mejoría significativa de la calidad de vida y 

elevados niveles de satisfacción en el grupo de intervención. Conclusiones: Los 

resultados sugieren que el láser CO₂ fraccionado podría constituir una alternativa 

terapéutica complementaria prometedora para disminuir la recurrencia de la candidiasis 

vulvovaginal recurrente y mejorar la calidad de vida de las pacientes. 

Palabras clave: candidiasis vulvovaginal recurrente; láser CO₂ fraccionado; microbiota 

vaginal; recurrencia; calidad de vida; PCR.. 

EFFICACY OF THE SYNERGISTIC USE OF FRACTIONAL CO₂ LASER 

AND CONVENTIONAL TREATMENT IN RECURRENT VULVOVAGINAL 

CANDIDIASIS 

ABSTRACT 

Objective: To compare the efficacy of fractional CO₂ laser combined with conventional 

pharmacological therapy versus pharmacological treatment alone in patients with 

recurrent vulvovaginal candidiasis. Methods: A prospective, longitudinal, quasi-

experimental study was conducted in 74 women diagnosed with recurrent vulvovaginal 

candidiasis. Group 1 (n=43) received fractional CO₂ laser therapy combined with 

conventional antifungal treatment, whereas Group 2 (n=31) received pharmacological 

treatment alone. Outcomes assessed included recurrence rate, vaginal pH, cervical 

cytology, fungal polymerase chain reaction (PCR), body mass index, HOMA index, 

quality of life, and treatment satisfaction. Results: Restoration of physiological acidic 

vaginal pH and absence of molecular evidence of fungal infection were observed in 

83.72% of patients treated with fractional CO₂ laser. Recurrence occurred in 16.3% of 

patients in the laser group compared with 100% of those receiving pharmacological 

treatment alone. Significant improvements in quality of life and higher satisfaction levels 

were also observed among patients receiving laser therapy. Conclusions: The findings 

suggest that fractional CO₂ laser may represent a promising adjunctive therapeutic 

option for reducing recurrence of recurrent vulvovaginal candidiasis and improving 

patients’ quality of life. 
Keywords: recurrent vulvovaginal candidiasis; fractional CO₂ laser; vaginal microbiota; 

recurrence; quality of life; polymerase chain reaction. 
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Introducción: El microbiota vaginal constituye un 

ecosistema dinámico y complejo integrado por 

bacterias, hongos y virus que interactúan de manera 

equilibrada para mantener la homeostasis del tracto 

genital femenino. Entre sus principales 

componentes destacan diversas especies de 

Lactobacillus, cuya función es preservar un pH 

vaginal ácido mediante la producción de ácido 

láctico y otras sustancias antimicrobianas, creando 

una barrera protectora frente a microorganismos 

potencialmente patógenos. La alteración de este 

equilibrio, conocida como disbiosis vaginal, 

favorece la proliferación de microorganismos 

oportunistas y aumenta la susceptibilidad a 

infecciones ginecológicas recurrentes. ¹⁻³ 

Dentro de estas infecciones, la candidiasis 

vulvovaginal representa una de las patologías más 

frecuentes en mujeres en edad reproductiva. Se 

estima que entre el 75% y el 80% de las mujeres 

experimentarán al menos un episodio de 

candidiasis a lo largo de su vida, mientras que 

aproximadamente entre el 8% y el 10% 

desarrollarán candidiasis vulvovaginal recurrente 

(CVVR), definida como la aparición de cuatro o 

más episodios sintomáticos en un período de doce 

meses.¹¹˒¹² Esta condición genera un importante 

impacto en la calidad de vida de las pacientes, 

afectando su bienestar físico, emocional, sexual y 

social.¹³ 

La patogénesis de la CVVR es multifactorial 

e involucra factores relacionados con el huésped, el 

microorganismo y el entorno vaginal. Entre los 

principales factores asociados se encuentran las 

alteraciones hormonales, el embarazo, el uso 

frecuente de antibióticos, la obesidad, la resistencia 

a la insulina, la diabetes mellitus, el empleo de 

anticonceptivos hormonales y determinadas 

condiciones inmunológicas.¹⁴⁻²¹ Asimismo, la 

capacidad de las especies de Candida para formar 

biopelículas constituye un importante mecanismo 

de virulencia, ya que favorece su persistencia en la 

mucosa vaginal y disminuye la eficacia de los 

tratamientos antifúngicos convencionales.⁸˒⁹ 

Aunque Candida albicans continúa siendo la 

especie más frecuentemente aislada, se ha 

observado un incremento progresivo de 

infecciones causadas por especies no albicans, 

entre ellas Candida glabrata, Candida tropicalis, 

Candida parapsilosis y Candida krusei. Estas 

especies presentan patrones variables de 

sensibilidad a los antifúngicos y, en algunos casos, 

resistencia intrínseca a los azoles, lo que dificulta 

el manejo clínico y favorece la recurrencia de la 

enfermedad. ⁴⁰⁻⁴⁵ 

El tratamiento convencional de la candidiasis 

vulvovaginal recurrente se basa principalmente en 

el uso de antifúngicos azólicos tópicos y 

sistémicos. Sin embargo, a pesar de las 

recomendaciones terapéuticas vigentes, un número 

considerable de pacientes continúa presentando 

recurrencias, persistencia sintomática y deterioro 

de su calidad de vida.²⁷˒²⁸˒⁴⁶⁻⁴⁹ Esta situación ha 

impulsado la búsqueda de estrategias 

complementarias capaces de mejorar el 

microambiente vaginal, restaurar la microbiota 

protectora y disminuir la frecuencia de recaídas. 

En los últimos años, diversas tecnologías 

basadas en energía han despertado interés en el 

ámbito ginecológico. Entre ellas, el láser CO₂ 

fraccionado ha demostrado efectos biológicos 

favorables sobre la mucosa vaginal, incluyendo 

engrosamiento epitelial, aumento del contenido de 

glucógeno, activación fibroblástica y remodelación 

de la matriz extracelular.³⁶ Estas modificaciones 

favorecen condiciones más adecuadas para la 

colonización por lactobacilos y la restauración de 

un ecosistema vaginal saludable. 

La evidencia disponible sugiere que 

diferentes modalidades de terapia láser pueden 

contribuir a mejorar la microbiota vaginal y reducir 

la carga fúngica en pacientes con infecciones 

recurrentes. Estudios realizados con láser Er:YAG 

han reportado disminución de la sintomatología, 

negativización de cultivos y reducción de 

recurrencias en mujeres con candidiasis 

vulvovaginal recurrente.²⁰˒³²˒⁵⁵ Asimismo, 

investigaciones sobre láser CO₂ fraccionado han 

demostrado su capacidad para favorecer la 

repoblación vaginal por Lactobacillus y restaurar 
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parámetros fisiológicos asociados con la salud 

vaginal. ⁵⁴ 

No obstante, a pesar de estos resultados 

promisorios, la evidencia sobre el uso del láser CO₂ 

fraccionado como terapia complementaria en la 

candidiasis vulvovaginal recurrente continúa 

siendo limitada, especialmente en estudios clínicos 

comparativos realizados en población 

latinoamericana. Persisten interrogantes 

relacionadas con su impacto sobre la recurrencia, la 

negativización microbiológica, el pH vaginal y la 

calidad de vida de las pacientes. 

En este contexto, el presente estudio tuvo 

como objetivo comparar la eficacia del láser CO₂ 

fraccionado combinado con tratamiento 

farmacológico convencional frente al tratamiento 

farmacológico exclusivo en la reducción de la 

recurrencia de la candidiasis vulvovaginal 

recurrente, así como evaluar sus efectos sobre el pH 

vaginal, los hallazgos microbiológicos y la calidad 

de vida de las pacientes. 

Metodología: Se realizó un estudio 

cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal, con 

dos grupos de comparación no aleatorizados, con el 

propósito de evaluar el efecto del láser CO₂ 

fraccionado como terapia complementaria al 

tratamiento farmacológico convencional en 

pacientes con candidiasis vulvovaginal recurrente. 

La población estuvo conformada por 74 pacientes 

atendidas en las unidades Ginecointegral, ubicada 

en el Instituto de Especialidades Quirúrgicas 

(IEQ), y USIMA, ubicada en el Instituto Docente 

de Urología, ambas en Valencia, estado Carabobo, 

Venezuela, entre agosto de 2024 y febrero de 2025. 

Todas presentaban diagnóstico de candidiasis 

vulvovaginal recurrente, definida como la 

ocurrencia de cuatro o más episodios sintomáticos 

en un período de doce meses. 

La muestra quedó constituida por 74 

pacientes distribuidas en dos grupos de estudio. El 

Grupo 1 estuvo conformado por 43 pacientes que 

recibieron tratamiento combinado con láser CO₂ 

fraccionado y tratamiento farmacológico 

convencional, mientras que el Grupo 2 estuvo 

integrado por 31 pacientes que recibieron 

únicamente tratamiento farmacológico 

convencional. La asignación a los grupos se realizó 

de acuerdo con la disponibilidad y preferencia de 

las participantes. 

Se incluyeron mujeres entre 22 y 45 años con 

diagnóstico confirmado de candidiasis 

vulvovaginal recurrente mediante evaluación 

clínica, citología y reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR) en tiempo real para hongos, que 

no hubiesen recibido tratamiento antifúngico 

sistémico o local durante los dos meses previos a 

su incorporación al estudio. Se excluyeron 

pacientes con diabetes mellitus, estados de 

inmunosupresión, embarazo, lactancia, uso 

reciente de terapia antifúngica oral o vaginal y 

cualquier condición médica que pudiera interferir 

con la evaluación de los resultados. 

Las pacientes del Grupo 1 recibieron tres 

sesiones de láser CO₂ fraccionado mediante equipo 

Wokan® de 60 W, con intervalos de 15 días entre 

cada sesión. Para la aplicación intravaginal se 

emplearon los siguientes parámetros: potencia de 

15 W, duración de 1,0 ms, número de puntos 30, 

distancia de 1,0 mm, Scan Mode Random, Scan 

Time 1th y Scan Rows 1. Adicionalmente, se 

realizó tratamiento del introito vaginal y labios 

mayores mediante pieza fraccionada con potencia 

de 2 W, duración de 1,0 ms, intervalo de 1,0 ms, 

distancia de 1,0 mm y Scan Mode Random. 

Posteriormente se indicó abstinencia sexual, evitar 

piscinas, playas y duchas vaginales durante las 

siguientes 72 horas. Simultáneamente, las 

pacientes recibieron Clotrimazol 100 mg por vía 

vaginal durante 15 días y Fluconazol 150 mg por 

vía oral durante tres días, así como tratamiento de 

la pareja sexual según protocolo clínico. Además, 

se aplicó una sesión de mantenimiento a los cuatro 

meses de la última sesión. 

Las pacientes del Grupo 2 recibieron 

tratamiento farmacológico convencional 

consistente en Clotrimazol 100 mg por vía vaginal 

durante 15 días y Fluconazol 150 mg por vía oral 

durante tres días, además del tratamiento 

correspondiente de la pareja sexual. 
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Las variables evaluadas incluyeron el número 

de episodios de recurrencia de candidiasis 

vulvovaginal durante el seguimiento, calidad de 

vida relacionada con la salud vaginal, pH vaginal, 

resultados citológicos, resultados de PCR en 

tiempo real para hongos, índice de masa corporal 

(IMC), índice HOMA y nivel de satisfacción con el 

tratamiento. La calidad de vida fue evaluada 

mediante una escala diseñada y validada por las 

investigadoras para pacientes con infecciones 

vaginales recurrentes. El pH vaginal fue 

determinado en cada visita utilizando tiras 

reactivas estandarizadas. La citología cervical y la 

PCR para hongos se realizaron antes del inicio del 

tratamiento, 15 días después de la última sesión de 

láser y durante la evaluación de seguimiento a los 

cuatro meses. Asimismo, se calcularon el IMC y el 

índice HOMA al inicio del estudio para analizar su 

posible relación con la recurrencia de la 

enfermedad. 

La investigación comprendió las fases de 

reclutamiento, asignación a grupos, intervención, 

evaluación clínica y microbiológica, seguimiento y 

análisis de resultados. La duración total del 

seguimiento fue de diez meses. Los datos fueron 

registrados en una base de datos diseñada en 

Microsoft Excel® y posteriormente procesados 

mediante software estadístico.  

Las variables cualitativas se describieron 

mediante frecuencias absolutas y porcentajes, 

mientras que las variables cuantitativas se 

expresaron mediante medias y desviaciones 

estándar. La comparación de las tasas de 

recurrencia entre los grupos se realizó mediante la 

prueba de chi-cuadrado. Para la evaluación de 

cambios en calidad de vida, pH vaginal y resultados 

microbiológicos se empleó análisis de varianza. 

Asimismo, se exploró la relación entre IMC, índice 

HOMA y recurrencia mediante análisis de 

correlación. Se consideró estadísticamente 

significativo un valor de p < 0,05. 

La investigación se desarrolló conforme a los 

principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial para 

investigaciones en seres humanos. Todas las 

participantes recibieron información detallada 

acerca de los objetivos, procedimientos, riesgos y 

beneficios del estudio y firmaron un 

consentimiento informado previo a su inclusión. La 

confidencialidad de la información fue garantizada 

durante todas las etapas de la investigación.  

Resultados:  La muestra estuvo conformada por 74 

pacientes con diagnóstico de candidiasis 

vulvovaginal recurrente, distribuidas en dos grupos 

de estudio: 43 pacientes en el grupo tratado con 

láser CO₂ fraccionado combinado con tratamiento 

farmacológico (G1) y 31 pacientes en el grupo 

tratado exclusivamente con terapia farmacológica 

convencional (G2). 
La distribución etaria fue similar entre ambos 

grupos. El rango de edad más frecuente 

correspondió a mujeres entre 25 y 30 años, 

representando el 30,23% del G1 y el 41,93% del 

G2. La edad promedio fue de 34,2 años en el G1 y 

de 31,2 años en el G2, con una media global de 

32,65 años para toda la muestra (Tabla 1). 

Tabla 1. Distribución de las pacientes según 

grupo etario. 
Edad 

  

  n % n % 

  G1   G2   

20 a 24 9 20,93% 5 16,12% 

25 a 30 13 30,23% 13 41,93% 

31 a 34 7 16,27% 6 19,35% 

35 a 40 7 16,27% 5 16,12% 

41 a 45 7 16,27% 2 6,45% 

  
 

0,00% 
 

0,00% 

N 43 100,00% 31 100,00% 

 

En relación con los hábitos de vida, no se 

observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos respecto al consumo 

de azúcar, carbohidratos refinados, lácteos, hábitos 

tabáquicos, uso de métodos anticonceptivos o 

consumo de probióticos orales (p>0,05). La única 

diferencia significativa se observó en el uso de 

probióticos vaginales, cuyo empleo fue escaso en 

ambos grupos. 

Respecto a las actividades físicas, recreativas 

y sexuales, las pacientes del G2 mostraron una 

mayor frecuencia de actividad física regular, 

mientras que las pacientes del G1 reportaron mayor 
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frecuencia de actividad sexual y visitas recreativas 

a la playa. No obstante, estas diferencias no 

modificaron la comparabilidad basal de los grupos. 

Con relación a los antecedentes clínicos, el 

uso de anticonceptivos orales constituyó uno de los 

tratamientos más frecuentes en ambos grupos. 

Asimismo, las patologías asociadas más 

prevalentes fueron las alergias o intolerancias 

alimentarias y la resistencia a la insulina. La 

distribución de hipertensión arterial, depresión, 

antecedentes de infección urinaria y resistencia a la 

insulina fue similar entre los grupos estudiados  

En cuanto al efecto del tratamiento sobre el 

pH vaginal, la citología y la PCR para hongos las 

pacientes tratadas con láser CO₂ fraccionado 

combinado con terapia farmacológica presentaron 

mejoría significativa de los parámetros clínicos y 

microbiológicos evaluados. Al inicio del estudio, la 

totalidad de las pacientes de ambos grupos 

presentaba pH vaginal alcalino. Tras la 

intervención, el 83,72% de las pacientes del grupo 

tratado con láser CO₂ presentó restauración de un 

pH vaginal ácido, mientras que en el grupo tratado 

exclusivamente con terapia farmacológica no se 

observaron cambios relevantes (p < 0,00001). 

De igual manera, la positividad citológica 

para Candida disminuyó de 100% a 16,27% en el 

grupo tratado con láser CO₂, mientras que 

permaneció sin cambios en el grupo control. 

Los hallazgos microbiológicos obtenidos 

mediante PCR en tiempo real evidenciaron una 

reducción importante de la carga fúngica en las 

pacientes sometidas al tratamiento combinado. 

Antes de la intervención, Candida albicans 

constituyó la especie predominante, seguida de 

infecciones mixtas y Candida glabrata. 

Posteriormente, el 83,72% de las pacientes del 

grupo tratado con láser CO₂ no presentó evidencia 

molecular de infección por hongos, mientras que en 

el grupo tratado únicamente con terapia 

farmacológica persistió la positividad 

microbiológica. 

 

 

 

 
Tabla 2. Comparación de pH vaginal, citología 

y resultados de PCR antes y después del tratamiento 

según grupo de estudio. 

 

Grupo 1  

CO2+Farmacológico 

Grupo 2  

Farmacológico 

PH 

Vaginal 

ANTES 

n           % 

DESPUES 

   n      % 

ANTES 

n           % 

DESPUES 

n      % 

Ácido 0 0% 36 83,72% 0 0%  0 0% 

Alcalino 43 100% 7 
 
16,27% 31 100% 31 100% 

p *< 0,00001 Sin cambios 

Citologia 

de cuello 

uterino         

Positivas 43 100,00% 7 16,27% 31 100,00% 31 100,00% 

Negativas 0 0,00% 36 83,72% 0 0,00% 0 0,00% 

p *< 0,00001 Sin cambios 

PCR 

vaginal 

para 

hongos         

Candida 
Albicans 29 67,44% 3 6,98% 21 67,74% 20 64,52% 

Candida 
Glabrata 3 6,97% 0 0 4 12,90% 4 12,90% 

Mixta  10 23,25% 4 9,29% 6 19,35% 7 22,58% 

Candida 
Tropicalis 1 2,32% 0 0 0  0,00% 0  0,00% 

Sin 
evidencia 

de hongos 

posterior al 
tratamiento.   36 83,72%   0 0,00% 

 

En cuanta la recurrencia de la candidiasis 

vulvovaginal la frecuencia de recurrencia durante 

el período de seguimiento fue significativamente 

menor en las pacientes tratadas con láser CO₂ 

fraccionado combinado con terapia farmacológica. 

En este grupo, únicamente 7 de las 43 pacientes 

(16,3%) presentaron recurrencia, mientras que en 

el grupo tratado exclusivamente con terapia 

farmacológica la recurrencia se observó en la 

totalidad de las pacientes (100%). 

Entre las pacientes que presentaron 

recurrencia en el grupo tratado con láser CO₂, 

predominó el sobrepeso y la obesidad, 

representando conjuntamente el 85,6% de los 

casos. Un comportamiento similar se observó en el 

grupo tratado exclusivamente con terapia 

farmacológica. 
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Tabla 3. Frecuencia de recurrencia de 

candidiasis vulvovaginal según grupo de 

tratamiento. 

Recurrencia 

 G1 
G2 

  n % n % 

Pacientes con 

recurrencias 7 16.3 

 

31 

 

100.0 

Obesidad* 3 42.8 5 16.1 

Sobrepeso* 3 42.8 12 38.7 

Normal* 1 14.2 14 45.2 

Sin recurrencia 36  
0  

TOTAL 43 100.0 31 100.0 

* % calculado con base a las recidivas 

 

En lo que respecta el tiempo de recurrencia 

según índice de masa corporal, en el grupo tratado 

con láser CO₂ fraccionado, el 42,9% de las 

recurrencias ocurrió durante los primeros dos 

meses de seguimiento y el 57,1% entre los tres y 

cuatro meses posteriores al tratamiento. En 

contraste, en el grupo tratado exclusivamente con 

terapia farmacológica, la mayoría de las 

recurrencias se presentó durante los primeros dos 

meses de seguimiento (67,7%). 

Las pacientes con sobrepeso y obesidad 

concentraron la mayor proporción de recurrencias 

en ambos grupos de estudio. 
 

Tabla 4. Relación entre índice de masa corporal y 

recurrencia de candidiasis vulvovaginal durante el 

seguimiento. 
Tiempo de Recurrencia 

IMC G1 G2 

  

1-2 meses  3-4 meses  1-2 meses 

 

3-4 meses 

 

Obesidad 2 (28,5%) 1(14,2%) 5 0 

Sobrepeso 1(14,2%) 2(28,5%) 12 0 

Normal 0 (0%) 1(14,2%) 4 10 

Total, 

pacientes 

con 

recurrencias 

por rango de 

tiempo 

3 (42,85%) 4   (57,14) 21 

(67,74%) 

10 

(32,25%) 

Total, 

pacientes 

con 

recurrencias 

7 (16,27%)  

31 (100%) 

Total, 

pacientes 

sin 

recurrencias 

36 (83,72%)  

0 

TOTAL, 

MUESTRA 

43 31 

* % calculado con base en las recurrentes 

En lo que respecta a los factores metabólicos 

asociados a la recurrencia, la evaluación 

metabólica mostró una elevada frecuencia de 

resistencia a la insulina en ambos grupos de 

estudio. En el grupo tratado con láser CO₂ 

fraccionado combinado con terapia farmacológica, 

el 51,16% de las pacientes presentó valores 

compatibles con resistencia a la insulina según el 

índice HOMA, mientras que en el grupo tratado 

exclusivamente con terapia farmacológica esta 

condición estuvo presente en el 64,52% de las 

participantes (Tabla 5). 

Asimismo, las recurrencias observadas 

durante el seguimiento fueron más frecuentes en 

pacientes con sobrepeso, obesidad y resistencia a la 

insulina, sugiriendo una posible influencia de los 

factores metabólicos sobre la persistencia de la 

infección. 

Tabla 5. Distribución de las pacientes según 

índice HOMA y presencia de resistencia a la 

insulina. 
 Grupo 1 Grupo 2 

HOMA f % f % 

HOMA (sin 

resistencia a la 

insulina) 21 48,88% 11 35,48% 

HOMA (con 

resistencia a la 

insulina) 22 51,16% 20 64,52% 

N 43 100,00% 31 100,00% 

 

Por otro lado, la evaluación de la calidad de 

vida evidenció una mejoría importante en las 

pacientes tratadas con láser CO₂ fraccionado 

combinado con terapia farmacológica. En el 

dominio físico se observó una disminución de las 

molestias asociadas a la infección vaginal, la 

frecuencia de flujo blanco con grumos y el prurito 

vaginal, con un desplazamiento progresivo de las 

respuestas desde las categorías de mayor 

frecuencia hacia las categorías de ausencia o baja 

frecuencia de síntomas. 

En contraste, las pacientes tratadas 

exclusivamente con terapia farmacológica 

mostraron cambios mínimos durante el período de 

seguimiento, manteniéndose una elevada 

frecuencia de síntomas físicos relacionados con la 

candidiasis vulvovaginal recurrente. 

En el dominio psicológico también se 

observaron diferencias favorables en el grupo 

tratado con láser CO₂. Después de la intervención 

se registró una mejor percepción del estado de 
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ánimo, incremento de la sensación de bienestar y 

atractivo personal, así como una disminución de 

sentimientos de tristeza relacionados con la 

enfermedad. Por el contrario, en el grupo tratado 

únicamente con terapia farmacológica los cambios 

observados fueron discretos y persistieron 

indicadores de afectación emocional asociados a la 

recurrencia de la infección. 

Tabla 6. Impacto de los síntomas de la 

candidiasis vulvovaginal recurrente sobre la calidad 

de vida de las pacientes según grupo de tratamiento. 
 GRUPO 1 GRUPO 2 

Variable Antes 

(%) 

Después 

(%) 

Antes 

(%) 

Después 

(%) 

Molestias físicas 

frecuentes o 

constantes* 

87,18 10,26 80,64 83,87 

Flujo blanco con 

grumos frecuente o 

constante* 

84,62 10,26 90,33 90,33 

Prurito vaginal 

frecuente o 

constante* 

92,30 5,13 87,10 87,10 

Estado de ánimo 

afectado frecuente 

o constante* 

100,00 10,26 83,87 74,20 

Percepción de 

sentirse poco 

atractiva frecuente 

o constante* 

43,58 33,33 25,81 16,13 

Sentimientos de 

tristeza frecuentes 

o constantes* 

71,73 7,69 80,65 25,81 

* Corresponde a la suma de las categorías 4 (frecuentemente) 

y 5 (constantemente) 

 

En lo referido a la presencia de infecciones de 

transmisión sexual asociadas fue relativamente 

baja en ambos grupos. Se identificaron 

microorganismos como Gardnerella vaginalis, 

Ureaplasma urealyticum/parvum, Chlamydia 

trachomatis, Mycoplasma hominis y Trichomonas 

vaginalis. La frecuencia global de infecciones 

concomitantes fue de 18,6% en el grupo tratado con 

láser CO₂ fraccionado y de 29,0% en el grupo 

tratado exclusivamente con terapia farmacológica. 

En cuanto a la caracterización microbiológica 

inicial mediante PCR en tiempo real mostró que 

Candida albicans fue la especie predominante en 

ambos grupos, identificándose en el 67,44% de las 

pacientes del grupo tratado con láser CO₂ 

fraccionado y en el 61,29% del grupo tratado 

exclusivamente con terapia farmacológica. Las 

infecciones mixtas constituyeron el segundo 

hallazgo más frecuente, observándose en el 20,93% 

y 35,48% de las pacientes, respectivamente. 

Con menor frecuencia se identificaron 

Candida glabrata, Candida tropicalis y Candida 

parapsilosis. 

Tabla 7. Distribución inicial de especies de 

Candida identificadas mediante PCR en tiempo real. 
Especies de Cándida PCR1  G1 PCR1  G2 

      

Candida albicans 29 (67,44%) 19(61,29%) 

Candida glabrata 3 (6,97%) 1(3,22%) 

Mixta  9(20,93%) 11(35,48%) 

Candida tropicali 1 (2,32%) 0 

Candida parapsilosis 1(2,32%) 0 

n 43 31 

 

Y, por último, en cuanto a la satisfacción de 

las pacientes mostró diferencias marcadas entre los 

grupos evaluados. En el grupo tratado con láser 

CO₂ fraccionado combinado con terapia 

farmacológica, el 83,72% de las participantes se 

declaró muy satisfecha con los resultados 

obtenidos, mientras que el 16,27% manifestó estar 

muy insatisfecha. 

Por el contrario, en el grupo tratado 

exclusivamente con terapia farmacológica, la 

totalidad de las pacientes (100%) manifestó 

encontrarse muy insatisfecha con el tratamiento 

recibido. 
 

Tabla 8. Grado de satisfacción de las pacientes 

según grupo de tratamiento. 

Grado de satisfacción  

  G1 G2 

Muy satisfecha 36(83,72%) 0 

Satisfecha 0 0 

Neutral  0 

Insatisfecha.  0 

Muy insatisfecha  7(16,27%) 31 (100%) 

   0,00% 

n 43 (100%) 31 (100%) 

 

Discusión: La candidiasis vulvovaginal recurrente 

constituye una de las infecciones ginecológicas 

más frecuentes y de mayor impacto sobre la calidad 

de vida de las mujeres en edad reproductiva. A 

pesar de la disponibilidad de tratamientos 

antifúngicos convencionales, la elevada frecuencia 

de recurrencias continúa representando un desafío 

clínico, especialmente en pacientes con factores 

predisponentes metabólicos o alteraciones 

persistentes del ecosistema vaginal. En este 
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contexto, el presente estudio evaluó el efecto del 

láser CO₂ fraccionado como terapia 

complementaria al tratamiento farmacológico 

convencional, observándose resultados favorables 

tanto desde el punto de vista clínico como 

microbiológico. 

Uno de los hallazgos más relevantes fue la 

restauración del pH vaginal fisiológico en la 

mayoría de las pacientes tratadas con láser CO₂ 

fraccionado. Mientras que todas las participantes 

presentaban inicialmente un pH vaginal alcalino, 

posterior a la intervención el 83,72% mostró 

valores compatibles con un ambiente vaginal 

ácido. Este resultado adquiere especial importancia 

debido a que el mantenimiento de un pH vaginal 

fisiológico constituye uno de los principales 

mecanismos de defensa frente a la colonización por 

microorganismos oportunistas. Diversos estudios 

han señalado que las terapias láser favorecen la 

regeneración epitelial, el incremento del contenido 

de glucógeno y la recuperación de condiciones 

adecuadas para la proliferación de lactobacilos, 

contribuyendo a la restauración de la homeostasis 

vaginal 36,54. 

De igual manera, se observó una reducción 

significativa de la positividad citológica y 

molecular para hongos en las pacientes tratadas con 

la combinación terapéutica. Los resultados 

obtenidos mediante PCR en tiempo real mostraron 

que más del 80% de las pacientes del grupo tratado 

con láser CO₂ no presentó evidencia molecular de 

infección durante el seguimiento. Estos hallazgos 

coinciden con los reportados por Gaspar et al. y 

Pardo et al., quienes describieron una disminución 

de la carga fúngica y una reducción de la 

recurrencia en pacientes sometidas a terapias láser 

para el manejo de infecciones vaginales recurrentes 
20,32,55. 

El hallazgo clínico más importante del estudio 

fue la marcada disminución de la recurrencia 

observada en el grupo tratado con láser CO₂ 

fraccionado. Durante el período de seguimiento, 

únicamente el 16,3% de las pacientes presentó 

nuevos episodios de infección, en contraste con el 

grupo tratado exclusivamente con terapia 

farmacológica, donde la recurrencia se observó en 

la totalidad de las participantes. Aunque el diseño 

cuasiexperimental no permite establecer relaciones 

causales definitivas, los resultados sugieren que la 

combinación del láser CO₂ fraccionado con el 

tratamiento farmacológico convencional podría 

contribuir a modificar factores locales asociados 

con la persistencia y recurrencia de la infección. 

La caracterización microbiológica confirmó 

que Candida albicans continúa siendo la especie 

predominante en la candidiasis vulvovaginal 

recurrente, seguida por infecciones mixtas y 

especies no albicans. Este hallazgo coincide con lo 

descrito en la literatura internacional, donde 

Candida albicans representa la principal especie 

aislada, aunque se ha observado un incremento 

progresivo de infecciones causadas por Candida 

glabrata, Candida tropicalis y Candida parapsilosis, 

especialmente en cuadros recurrentes y pacientes 

previamente expuestas a tratamientos antifúngicos 

prolongados 40-45. 

Otro aspecto relevante fue la relación 

observada entre los factores metabólicos y la 

recurrencia de la infección. Las pacientes con 

sobrepeso, obesidad y resistencia a la insulina 

presentaron una mayor frecuencia de recurrencias 

en comparación con aquellas con peso y valores 

normales del índice HOMA. Estos resultados 

respaldan la hipótesis de que las alteraciones 

metabólicas pueden favorecer cambios en la 

respuesta inmunológica y en el microambiente 

vaginal, incrementando la susceptibilidad a 

infecciones recurrentes. Estudios previos han 

señalado asociaciones similares entre obesidad, 

resistencia a la insulina y alteraciones del 

microbiota vaginal 18,21. 

Los beneficios observados no se limitaron a 

los parámetros microbiológicos. Las pacientes 

tratadas con láser CO₂ fraccionado reportaron una 

mejoría significativa de la calidad de vida, 

evidenciada por la reducción de síntomas físicos 

como prurito, flujo vaginal anormal y molestias 

asociadas a la infección, así como por una mejor 

percepción del bienestar emocional y de la salud 

sexual. La mejoría simultánea de los dominios 
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físico y psicológico sugiere que la reducción de la 

recurrencia puede traducirse en beneficios clínicos 

percibidos por las pacientes, aspecto especialmente 

relevante en enfermedades de carácter recurrente y 

crónico. 

La elevada satisfacción observada en el grupo 

tratado con láser CO₂ fraccionado refuerza la 

relevancia clínica de los resultados obtenidos. Más 

del 80% de las pacientes manifestó encontrarse 

muy satisfecha con el tratamiento recibido, 

mientras que la totalidad de las pacientes tratadas 

exclusivamente con terapia farmacológica expresó 

insatisfacción. Estos hallazgos sugieren que la 

percepción de mejoría clínica y la disminución de 

las recurrencias influyen de manera importante 

sobre la valoración global del tratamiento. 

Entre las fortalezas del estudio destaca la 

incorporación de herramientas diagnósticas 

complementarias, incluyendo citología, medición 

seriada del pH vaginal y PCR en tiempo real para 

hongos, lo que permitió una evaluación integral de 

la respuesta clínica y microbiológica. Asimismo, la 

inclusión de indicadores metabólicos y de calidad 

de vida aportó una visión multidimensional del 

problema estudiado. 

No obstante, los resultados deben 

interpretarse considerando algunas limitaciones. 

La asignación no aleatoria de las participantes, el 

tamaño muestral relativamente reducido y la 

ausencia de cegamiento podrían introducir sesgos 

que limiten la generalización de los hallazgos. 

Adicionalmente, aunque el seguimiento realizado 

permitió evaluar la recurrencia a mediano plazo, 

estudios con períodos de observación más 

prolongados serían necesarios para determinar la 

durabilidad de los efectos observados. 

En conjunto, los resultados sugieren que el 

láser CO₂ fraccionado podría constituir una 

alternativa terapéutica complementaria 

prometedora para el manejo de la candidiasis 

vulvovaginal recurrente, particularmente en 

pacientes con recurrencias frecuentes o respuesta 

insuficiente a los tratamientos convencionales. Sin 

embargo, se requieren estudios aleatorizados y 

controlados con muestras más amplias que 

permitan confirmar estos hallazgos y establecer 

con mayor precisión su papel dentro de los 

protocolos terapéuticos actuales. 

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren 

que la combinación del láser CO₂ fraccionado con 

el tratamiento farmacológico convencional podría 

constituir una alternativa terapéutica 

complementaria para el manejo de la candidiasis 

vulvovaginal recurrente. Las pacientes tratadas 

mediante esta estrategia mostraron una mejor 

evolución clínica y microbiológica en comparación 

con aquellas que recibieron únicamente 

tratamiento farmacológico. 

La intervención se asoció con la restauración 

del pH vaginal fisiológico, la disminución de la 

positividad citológica y molecular para hongos, así 

como una menor frecuencia de recurrencias 

durante el período de seguimiento. Asimismo, se 

observaron mejoras relevantes en los síntomas 

físicos y psicológicos relacionados con la 

enfermedad, reflejadas en una mejor percepción de 

la calidad de vida y un elevado nivel de satisfacción 

con el tratamiento recibido.  

La caracterización microbiológica confirmó 

el predominio de Candida albicans como principal 

agente etiológico de la candidiasis vulvovaginal 

recurrente, aunque también se identificaron 

especies no albicans e infecciones mixtas, hallazgo 

que coincide con las tendencias descritas en la 

literatura científica reciente. 

Los resultados también evidenciaron una 

posible asociación entre factores metabólicos, 

particularmente el sobrepeso, la obesidad y la 

resistencia a la insulina, y la recurrencia de la 

infección, lo que resalta la importancia de 

considerar estos factores durante la evaluación 

integral de las pacientes. 

A pesar de los hallazgos favorables 

observados, las limitaciones inherentes al diseño 

cuasiexperimental, la ausencia de asignación 

aleatoria y el tamaño de la muestra aconsejan 

interpretar los resultados con prudencia. En 

consecuencia, se recomienda desarrollar estudios 

prospectivos aleatorizados, con muestras más 
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amplias y períodos de seguimiento prolongados, 

que permitan confirmar la magnitud y 

sostenibilidad de los beneficios observados y 

establecer con mayor precisión el papel del láser 

CO₂ fraccionado dentro de los protocolos 

terapéuticos para la candidiasis vulvovaginal 

recurrente. 
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