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EFICACIA DE LA SINERGIA DEL LASER CO:
FRACCIONADO CON EL TRATAMIENTO CONVENCIONAL
EN LA CANDIDIASIS VULVOVAGINAL RECURRENTE

Natalia Guada!; Leslie Herniandez?; Omaira Méndez®

RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia del laser CO: fraccionado combinado con tratamiento
farmacolégico convencional frente al tratamiento farmacologico exclusivo en pacientes
con candidiasis vulvovaginal recurrente. Metodologia: Se realizd0 un estudio
cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal en 74 mujeres diagnosticadas con
candidiasis vulvovaginal recurrente. El grupo 1 (n=43) recibi6 tratamiento combinado
con laser CO: fraccionado y terapia farmacologica convencional, mientras que el grupo
2 (n=31) recibi6 tinicamente tratamiento farmacologico. Se evaluaron recurrencia, pH
vaginal, citologia cervical, reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para hongos,
indice de masa corporal, indice HOMA, calidad de vida y satisfaccion con el tratamiento.
Resultados: El 83,72% de las pacientes tratadas con laser CO: presento restauracion del
pH vaginal acido y ausencia de evidencia molecular de infeccion fungica posterior al
tratamiento. La recurrencia se observo en el 16,3% de las pacientes del grupo tratado
con laser, en comparacion con el 100% del grupo tratado exclusivamente con terapia
farmacoldgica. Asimismo, se evidencié una mejoria significativa de la calidad de vida y
elevados niveles de satisfaccion en el grupo de intervencion. Conclusiones: Los
resultados sugieren que el laser CO: fraccionado podria 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; laser CO: fraccionado; microbiota
vaginal; recurrencia; calidad de vida; PCR..

EFFICACY OF THE SYNERGISTIC USE OF FRACTIONAL CO: LASER
AND CONVENTIONAL TREATMENT IN RECURRENT VULVOVAGINAL
CANDIDIASIS

ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy of fractional CO: 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 CO- 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 CO: 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 CO. 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 CO: laser; vaginal microbiota;
recurrence; quality of life; polymerase chain reaction.
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Introduccion: El microbiota vaginal constituye un
ecosistema dinamico y complejo integrado por
bacterias, hongos y virus que interactian de manera
equilibrada para mantener la homeostasis del tracto
genital femenino. Entre sus  principales
componentes destacan diversas especies de
Lactobacillus, cuya funcién es preservar un pH
vaginal acido mediante la produccion de acido
lactico y otras sustancias antimicrobianas, creando
una barrera protectora frente a microorganismos
potencialmente patéogenos. La alteracion de este
equilibrio, conocida como disbiosis vaginal,
favorece la proliferacion de microorganismos
oportunistas y aumenta la susceptibilidad a
infecciones ginecolodgicas recurrentes. '

Dentro de estas infecciones, la candidiasis
vulvovaginal representa una de las patologias mas
frecuentes en mujeres en edad reproductiva. Se
estima que entre el 75% y el 80% de las mujeres
experimentaran al menos un episodio de
candidiasis a lo largo de su vida, mientras que
aproximadamente entre el 8% y el 10%
desarrollaran candidiasis vulvovaginal recurrente
(CVVR), definida como la aparicion de cuatro o
mas episodios sintomaticos en un periodo de doce
meses.'’.'? Esta condicién genera un importante
impacto en la calidad de vida de las pacientes,
afectando su bienestar fisico, emocional, sexual y
social.'?

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 antibiodticos, la obesidad, la resistencia
a la insulina, la diabetes mellitus, el empleo de
anticonceptivos hormonales y determinadas
condiciones inmunologicas.'*?! Asimismo, la
capacidad de las especies de Candida para formar
biopeliculas constituye un importante mecanismo
de virulencia, ya que favorece su persistencia en la
mucosa vaginal y disminuye la eficacia de los
tratamientos antifingicos convencionales.®.°

Aunque Candida albicans continta siendo la
especie mas frecuentemente aislada, se ha
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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 antifungicos y, en algunos casos,
resistencia intrinseca a los azoles, lo que dificulta
el manejo clinico y favorece la recurrencia de la
enfermedad. 0

El tratamiento convencional de la candidiasis
vulvovaginal recurrente se basa principalmente en
el uso de antifungicos azdlicos topicos y
sistémicos. Sin embargo, a pesar de las
recomendaciones terapéuticas vigentes, un numero
considerable de pacientes contintia presentando
recurrencias, persistencia sintomatica y deterioro
de su calidad de vida.?”.?8,%%° Esta situacion ha
impulsado la  busqueda de  estrategias
complementarias  capaces de mejorar el
microambiente vaginal, restaurar la microbiota
protectora y disminuir la frecuencia de recaidas.

En los ultimos afios, diversas tecnologias
basadas en energia han despertado interés en el
ambito ginecoldgico. Entre ellas, el laser CO-
fraccionado ha demostrado efectos biologicos
favorables sobre la mucosa vaginal, incluyendo
engrosamiento epitelial, aumento del contenido de
glucdgeno, activacion fibrobléstica y remodelacion
de la matriz extracelular.*® Estas modificaciones
favorecen condiciones mas adecuadas para la
colonizacion por lactobacilos y la restauracion de
un ecosistema vaginal saludable.

La evidencia disponible sugiere que
diferentes modalidades de terapia laser pueden
contribuir a mejorar la microbiota vaginal y reducir
la carga fuingica en pacientes con infecciones
recurrentes. Estudios realizados con laser Er:YAG
han reportado disminuciéon de la sintomatologia,
negativizacion de cultivos y reduccion de
recurrencias en mujeres con candidiasis
vulvovaginal recurrente.??,32, Asimismo,
investigaciones sobre laser CO:. fraccionado han
demostrado su capacidad para favorecer la
repoblacion vaginal por Lactobacillus y restaurar
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pardmetros fisioldgicos asociados con la salud
vaginal. >

No obstante, a pesar de estos resultados
promisorios, la evidencia sobre el uso del laser CO-
fraccionado como terapia complementaria en la
candidiasis vulvovaginal recurrente continiia
siendo limitada, especialmente en estudios clinicos
comparativos realizados en poblacion
latinoamericana. Persisten interrogantes
relacionadas con su impacto sobre la recurrencia, la
negativizacion microbiolodgica, el pH vaginal y la
calidad de vida de las pacientes.

En este contexto, el presente estudio tuvo
como objetivo comparar la eficacia del laser CO-
fraccionado ~ combinado  con  tratamiento
farmacologico convencional frente al tratamiento
farmacologico exclusivo en la reduccion de la
recurrencia de la candidiasis vulvovaginal
recurrente, asi como evaluar sus efectos sobre el pH
vaginal, los hallazgos microbioldgicos y la calidad

de vida de las pacientes.

Metodologia: Se  realizO un  estudio
cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal, con
dos grupos de comparacion no aleatorizados, con el
proposito de evaluar el efecto del laser CO:
fraccionado como terapia complementaria al
tratamiento  farmacoldgico convencional en
pacientes con candidiasis vulvovaginal recurrente.
La poblacion estuvo conformada por 74 pacientes
atendidas en las unidades Ginecointegral, ubicada
en el Instituto de Especialidades Quirtrgicas
(IEQ), y USIMA, ubicada en el Instituto Docente
de Urologia, ambas en Valencia, estado Carabobo,
Venezuela, entre agosto de 2024 y febrero de 2025.
Todas presentaban diagndstico de candidiasis
vulvovaginal recurrente, definida como la
ocurrencia de cuatro o mas episodios sintomaticos
en un periodo de doce meses.

La muestra quedd constituida por 74
pacientes distribuidas en dos grupos de estudio. El
Grupo 1 estuvo conformado por 43 pacientes que
recibieron tratamiento combinado con laser CO:
fraccionado y  tratamiento  farmacologico
convencional, mientras que el Grupo 2 estuvo
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integrado por 31 pacientes que recibieron
unicamente tratamiento farmacologico
convencional. La asignacion a los grupos se realizo
de acuerdo con la disponibilidad y preferencia de
las participantes.

Se incluyeron mujeres entre 22 y 45 afios con
diagnostico confirmado de candidiasis
vulvovaginal recurrente mediante evaluacion
clinica, citologia y reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR) en tiempo real para hongos, que
no hubiesen recibido tratamiento antifingico
sistémico o local durante los dos meses previos a
su incorporaciéon al estudio. Se excluyeron
pacientes con diabetes mellitus, estados de
inmunosupresién, embarazo, lactancia, uso
reciente de terapia antiflingica oral o vaginal y
cualquier condicion médica que pudiera interferir
con la evaluacion de los resultados.

Las pacientes del Grupo 1 recibieron tres
sesiones de laser CO: fraccionado mediante equipo
Wokan® de 60 W, con intervalos de 15 dias entre
cada sesion. Para la aplicacion intravaginal se
emplearon los siguientes parametros: potencia de
15 W, duraciéon de 1,0 ms, nimero de puntos 30,
distancia de 1,0 mm, Scan Mode Random, Scan
Time 1th y Scan Rows 1. Adicionalmente, se
realizd tratamiento del introito vaginal y labios
mayores mediante pieza fraccionada con potencia
de 2 W, duracion de 1,0 ms, intervalo de 1,0 ms,
distancia de 1,0 mm y Scan Mode Random.
Posteriormente se indico abstinencia sexual, evitar
piscinas, playas y duchas vaginales durante las
siguientes 72 horas. Simultdneamente, las
pacientes recibieron Clotrimazol 100 mg por via
vaginal durante 15 dias y Fluconazol 150 mg por
via oral durante tres dias, asi como tratamiento de
la pareja sexual seglin protocolo clinico. Ademas,
se aplico una sesion de mantenimiento a los cuatro
meses de la tltima sesion.

Las pacientes del Grupo 2 recibieron
tratamiento farmacologico convencional
consistente en Clotrimazol 100 mg por via vaginal
durante 15 dias y Fluconazol 150 mg por via oral
durante tres dias, ademas del tratamiento
correspondiente de la pareja sexual.
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Las variables evaluadas incluyeron el nimero
de episodios de recurrencia de candidiasis
vulvovaginal durante el seguimiento, calidad de
vida relacionada con la salud vaginal, pH vaginal,
resultados citologicos, resultados de PCR en
tiempo real para hongos, indice de masa corporal
(IMC), indice HOMA y nivel de satisfaccion con el
tratamiento. La calidad de vida fue evaluada
mediante una escala disefiada y validada por las
investigadoras para pacientes con infecciones
vaginales recurrentes. El pH vaginal fue
determinado en cada visita utilizando tiras
reactivas estandarizadas. La citologia cervical y la
PCR para hongos se realizaron antes del inicio del
tratamiento, 15 dias después de la ultima sesion de
laser y durante la evaluacion de seguimiento a los
cuatro meses. Asimismo, se calcularon el IMC y el
indice HOMA al inicio del estudio para analizar su
posible relacion con la recurrencia de la
enfermedad.

La investigacion comprendid las fases de
reclutamiento, asignacion a grupos, intervencion,
evaluacion clinica y microbioldgica, seguimiento y
analisis de resultados. La duracion total del
seguimiento fue de diez meses. Los datos fueron
registrados en una base de datos disefada en
Microsoft Excel® y posteriormente procesados
mediante software estadistico.

Las variables cualitativas se describieron
mediante frecuencias absolutas y porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas se
expresaron mediante medias y desviaciones
estandar. La comparacion de las tasas de
recurrencia entre los grupos se realizdo mediante la
prueba de chi-cuadrado. Para la evaluacién de
cambios en calidad de vida, pH vaginal y resultados
microbiologicos se empled andlisis de varianza.
Asimismo, se exploro la relacion entre IMC, indice
HOMA y recurrencia mediante analisis de
correlacion. Se  consider6  estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05.

La investigacion se desarrolld conforme a los
principios €éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial para
investigaciones en seres humanos. Todas las
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participantes recibieron informacién detallada
acerca de los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios del estudio y firmaron un
consentimiento informado previo a su inclusién. La
confidencialidad de la informacion fue garantizada
durante todas las etapas de la investigacion.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 74
pacientes con diagnostico de candidiasis
vulvovaginal recurrente, distribuidas en dos grupos
de estudio: 43 pacientes en el grupo tratado con
laser CO: fraccionado combinado con tratamiento
farmacologico (G1) y 31 pacientes en el grupo
tratado exclusivamente con terapia farmacoldgica
convencional (G2).

La distribucion etaria fue similar entre ambos
grupos. El rango de edad mas frecuente
correspondid a mujeres entre 25 y 30 afios,
representando el 30,23% del G1 y el 41,93% del
G2. La edad promedio fue de 34,2 afios en el G1 y
de 31,2 afios en el G2, con una media global de
32,65 afos para toda la muestra (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las pacientes segin
grupo etario.

Edad

n % n %

G1 G2
20a24 9 20,93% 5 16,12%
25a30 13 30,23% 13 | 41,93%
31a34 7 16,27% 6 19,35%
35a40 7 16,27% 5 16,12%
41 a 45 7 16,27% 2 16,45%

0,00% 0,00%

N 43 100,00% 31 | 100,00%

En relacidén con los habitos de vida, no se
observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto al consumo
de azucar, carbohidratos refinados, lacteos, habitos
tabaquicos, uso de métodos anticonceptivos o
consumo de probidticos orales (p>0,05). La unica
diferencia significativa se observo en el uso de
probioticos vaginales, cuyo empleo fue escaso en
ambos grupos.

Respecto a las actividades fisicas, recreativas

y sexuales, las pacientes del G2 mostraron una
mayor frecuencia de actividad fisica 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 relacién a los antecedentes clinicos, el
uso de anticonceptivos orales constituyo uno de los
tratamientos mas frecuentes en ambos grupos.
Asimismo, las patologias asociadas mas
prevalentes fueron las alergias o intolerancias
alimentarias y la resistencia a la insulina. La
distribuciéon de hipertension arterial, depresion,
antecedentes de infeccion urinaria y resistencia a la
insulina fue similar entre los grupos estudiados

En cuanto al efecto del tratamiento sobre el
pH vaginal, la citologia y la PCR para hongos las
pacientes tratadas con laser CO: fraccionado
combinado con terapia farmacoldgica presentaron
mejoria significativa de los parametros clinicos y
microbioldgicos evaluados. Al inicio del estudio, la
totalidad de las pacientes de ambos grupos
presentaba pH vaginal alcalino. Tras la
intervencion, el 83,72% de las pacientes del grupo
tratado con laser CO: presentd restauracion de un
pH vaginal 4cido, mientras que en el grupo tratado
exclusivamente con terapia farmacologica no se
observaron cambios relevantes (p < 0,00001).

De igual manera, la positividad citologica
para Candida disminuy6 de 100% a 16,27% en el
grupo tratado con laser CO:, mientras que
permanecid sin cambios en el grupo control.

Los hallazgos microbiologicos obtenidos
mediante PCR en tiempo real evidenciaron una
reduccion importante de la carga fungica en las
pacientes sometidas al tratamiento combinado.
Antes de la intervencidén, Candida albicans
constituyd la especie predominante, seguida de
infecciones mixtas 'y Candida glabrata.
Posteriormente, el 83,72% de las pacientes del
grupo tratado con laser CO: no present6 evidencia
molecular de infeccion por hongos, mientras que en
el grupo tratado Unicamente con terapia
farmacologica persistio la positividad
microbiologica.
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Tabla 2. Comparacién de pH vaginal, citologia
y resultados de PCR antes y después del tratamiento
segun grupo de estudio.

Grupo 1 Grupo 2
CO2-+Farmacolégico Farmacologico
ANTES DESPUES | ANTES DESPUES
E;Iginal n % n % n % n %
Acido 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 6744% | 3 6,98% |21 67,74% | 20 64,52%

Candida
Glabrata 3 697% 0 0| 4 1290%| 4 12,90%

Mixta 10 2325% [ 4 929% | 6 1935% | 7 22,58%

Candida
Tropicalis 1 232% 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 periodo de seguimiento fue significativamente
menor en las pacientes tratadas con laser CO:
fraccionado combinado con terapia farmacologica.
En este grupo, unicamente 7 de las 43 pacientes
(16,3%) presentaron recurrencia, mientras que en
el grupo tratado exclusivamente con terapia
farmacologica la recurrencia se observd en la
totalidad de las pacientes (100%).

Entre las pacientes que presentaron
recurrencia en el grupo tratado con laser COg,
predomindé el sobrepeso y la obesidad,
representando conjuntamente el 85,6% de los
casos. Un comportamiento similar se observo en el
grupo tratado exclusivamente con terapia
farmacologica.

i : ” A Volumen 6 N° 1 - Enero - Junio 2026
RILMED Revista Iberoamericana de Laser Médico | ool on0 o - e T0 LEGAL: LA202700194 .




Tabla 3. Frecuencia de recurrencia de
candidiasis vulvovaginal segin grupo de
tratamiento.

Recurrencia
Gl G2
n % " %
Pacientes con
recurrencias 7 16.3 31 100.0
Obesidad* 3 |48 3 16.1
Sobrepeso* 3 42.8 12 387
Normal* 1 |42 | M 45.2
Sin recurrencia 36 0
TOTAL 43 1000 ] 31 100.0

* % calculado con base a las recidivas

En lo que respecta el tiempo de recurrencia
segun indice de masa corporal, en el grupo tratado
con laser CO: fraccionado, el 42,9% de las
recurrencias ocurrid 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 farmacologica, la mayoria de las
recurrencias se presentd durante los primeros dos
meses de seguimiento (67,7%).

Las pacientes con sobrepeso y obesidad
concentraron la mayor proporcion de recurrencias
en ambos grupos de estudio.

Tabla 4. Relacion entre indice 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, 3(42,85%) (4 (57,14) |21 10

pacientes (67,74%) | (32,25%)

con
recurrencias
por rango de
tiempo
Total, 7 (16,27%)
pacientes 31 (100%)
con
recurrencias
Total, 36 (83,72%)
pacientes 0
sin
recurrencias
TOTAL, 43 31
MUESTRA

* % calculado con base en las recurrentes

En lo que respecta a los factores metabdlicos
asociados a la recurrencia, la evaluacion
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metabolica mostrd una elevada frecuencia de
resistencia a la insulina en ambos grupos de
estudio. En el grupo tratado con laser CO:
fraccionado combinado con terapia farmacologica,
el 51,16% de las pacientes presentd valores
compatibles con resistencia a la insulina segun el
indice HOMA, mientras que en el grupo tratado
exclusivamente con terapia farmacologica esta
condicién estuvo presente en el 64,52% de las
participantes (Tabla 5).

Asimismo, las recurrencias observadas
durante el seguimiento fueron mas frecuentes en
pacientes con sobrepeso, obesidad y resistencia a la
insulina, sugiriendo una posible influencia de los
factores metabodlicos sobre la persistencia de la
infeccion.

Tabla 5. Distribucion de las pacientes segin
indice HOMA 1y presencia de resistencia a la
insulina.

Grupo 1 Grupo 2
HOMA f % f %
HOMA (sin
resistencia a la
insulina) 21 48,38% 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 evaluacion de la calidad de
vida evidencié una mejoria importante en las
pacientes tratadas con laser CO: fraccionado
combinado con terapia farmacologica. En el
dominio fisico se observo una disminucion de las
molestias asociadas a la infeccidn vaginal, la
frecuencia de flujo blanco con grumos y el prurito
vaginal, con un desplazamiento progresivo de las
respuestas desde las categorias de mayor
frecuencia hacia las categorias de ausencia o baja
frecuencia de sintomas.

En contraste, las pacientes tratadas
exclusivamente con terapia farmacologica
mostraron cambios minimos durante el periodo de
seguimiento, manteniéndose  una  elevada
frecuencia de sintomas fisicos relacionados con la
candidiasis vulvovaginal recurrente.

En el dominio psicoldégico también se
observaron diferencias favorables en el grupo
tratado con laser CO.. Después de la intervencion
se registrd6 una mejor percepcion del estado de
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animo, incremento de la sensacién de bienestar y
atractivo personal, asi como una disminucion de
sentimientos de tristeza relacionados con la
enfermedad. Por el contrario, en el grupo tratado
unicamente con terapia farmacologica los cambios
observados fueron discretos y persistieron
indicadores de afectacion emocional asociados a la
recurrencia de la infeccion.

Tabla 6. Impacto de los sintomas de la
candidiasis vulvovaginal recurrente sobre la calidad
de vida de las pacientes segiin grupo de tratamiento.

GRUPO 1 GRUPO 2

Variable Antes | Después |Antes | Después
(%) (%) (%) (%)

Molestias fisicas 87,18 10,26 80,64 | 83,87
frecuentes o
constantes*®
Flujo blanco con 84,62 10,26 90,33 | 90,33
grumos frecuente o
constante*
Prurito vaginal 92,30 5,13 87,10 | 87,10
frecuente o
constante*
Estado de animo 100,00 | 10,26 83,87 | 74,20

afectado frecuente
o constante*
Percepcion de 43,58 33,33 25,81 16,13
sentirse poco
atractiva frecuente
o constante*
Sentimientos de 71,73 7,69 80,65 | 25,81
tristeza frecuentes
0 constantes*®

* Corresponde a la suma de las categorias 4 (frecuentemente)
y 5 (constantemente)

En lo referido a la presencia de infecciones de
transmision 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
laser CO: fraccionado y de 29,0% en el grupo
tratado exclusivamente con terapia farmacoldgica.

En cuanto a la caracterizacion microbiologica
inicial mediante PCR en tiempo real mostré que
Candida albicans fue la especie predominante en
ambos grupos, identificandose en el 67,44% de las
pacientes del grupo tratado con laser CO:
fraccionado y en el 61,29% del grupo tratado
exclusivamente con terapia farmacolodgica. Las
infecciones mixtas constituyeron el segundo
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hallazgo mas frecuente, observandose 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. Distribucion inicial de especies de
Candida identificadas mediante PCR en tiempo real.
Especies de Candida 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 ultimo, en cuanto a la satisfaccion de
las pacientes mostré diferencias marcadas entre los
grupos evaluados. En el grupo tratado con laser
CO: fraccionado combinado con terapia
farmacologica, el 83,72% de las participantes se
declar6 muy satisfecha con los resultados
obtenidos, mientras que el 16,27% manifest6 estar
muy insatisfecha.

Por el contrario, en el grupo tratado
exclusivamente con terapia farmacoldgica, la
totalidad de las pacientes (100%) manifesto
encontrarse muy insatisfecha con el tratamiento
recibido.

Tabla 8. Grado de satisfaccion de las pacientes
segun grupo de tratamiento.

Grado de satisfaccion
Gl 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%)

Discusion: La candidiasis vulvovaginal recurrente
constituye una de las infecciones ginecoldgicas
mas frecuentes y de mayor impacto sobre la calidad
de vida de las mujeres en edad reproductiva. A
pesar de la disponibilidad de tratamientos
antifingicos convencionales, la elevada frecuencia
de recurrencias continua representando un desafio
clinico, especialmente en pacientes con factores
predisponentes  metabdlicos o  alteraciones
persistentes del ecosistema vaginal. En este
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contexto, el presente estudio evalud el efecto del
laser  CO:  fraccionado  como  terapia
complementaria al tratamiento farmacoldgico
convencional, observandose resultados favorables
tanto desde el punto de vista clinico como
microbiologico.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la
restauracion del pH vaginal fisiologico en la
mayoria de las pacientes tratadas con laser CO:
fraccionado. Mientras que todas las participantes
presentaban inicialmente un pH vaginal alcalino,
posterior a la intervencion el 83,72% mostrod
valores compatibles con un ambiente vaginal
acido. Este resultado adquiere especial importancia
debido a que el mantenimiento de un pH vaginal
fisiolégico constituye uno de los principales
mecanismos de defensa frente a la colonizacion por
microorganismos oportunistas. Diversos estudios
han sefialado que las terapias laser favorecen la
regeneracion epitelial, el incremento del contenido
de glucogeno y la recuperacion de condiciones
adecuadas para la proliferacion de lactobacilos,
contribuyendo a la restauracion de la homeostasis
vaginal 3654

De igual manera, se observd una reduccion
significativa de la positividad citoldgica y
molecular para hongos en las pacientes tratadas con
la combinacion terapéutica. Los resultados
obtenidos mediante PCR en tiempo real mostraron
que mas del 80% de las pacientes del grupo tratado
con laser CO: no presentd evidencia molecular de
infeccion durante el seguimiento. Estos hallazgos
coinciden con los reportados por Gaspar et al. y
Pardo et al., quienes describieron una disminucién
de la carga fungica y una reduccion de la
recurrencia en pacientes sometidas a terapias laser
para el manejo de infecciones vaginales recurrentes
20,32,55.

El hallazgo clinico mas importante del estudio
fue la marcada disminucién de la recurrencia
observada en el grupo tratado con laser CO:
fraccionado. Durante el periodo de seguimiento,
unicamente el 16,3% de las pacientes presentd
nuevos episodios de infeccion, en contraste con el
grupo tratado exclusivamente con terapia
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farmacoldgica, donde la recurrencia se observo en
la totalidad de las participantes. Aunque el disefo
cuasiexperimental no permite establecer relaciones
causales definitivas, los resultados sugieren que la
combinacion del laser CO: fraccionado con el
tratamiento farmacoldgico convencional podria
contribuir a modificar factores locales asociados
con la persistencia y recurrencia de la infeccion.

La caracterizacion microbioldgica confirmé
que Candida albicans continia 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 antifungicos
prolongados 404>

Otro aspecto relevante fue la relacion
observada entre los factores metabolicos y la
recurrencia de la infeccion. Las pacientes con
sobrepeso, obesidad y resistencia a la insulina
presentaron una mayor frecuencia de recurrencias
en comparacion con aquellas con peso y valores
normales del indice HOMA. Estos resultados
respaldan la hipotesis de que las alteraciones
metabolicas pueden favorecer cambios en la
respuesta inmunologica y en el microambiente
vaginal, incrementando la susceptibilidad a
infecciones recurrentes. Estudios previos han
senalado asociaciones similares entre obesidad,
resistencia a la insulina y alteraciones del
microbiota vaginal 32!,

Los beneficios observados no se limitaron a
los parametros microbiologicos. Las pacientes
tratadas con laser CO: fraccionado reportaron una
mejoria significativa de la calidad de vida,
evidenciada por la reduccion de sintomas fisicos
como prurito, flujo vaginal anormal y molestias
asociadas a la infeccidn, asi como por una mejor
percepcion del bienestar emocional y de la salud
sexual. La mejoria simultdnea de los dominios
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fisico y psicologico sugiere que la reduccion de la
recurrencia puede traducirse en beneficios clinicos
percibidos por las pacientes, aspecto especialmente
relevante en enfermedades de caracter recurrente y
cronico.

La elevada satisfaccion observada en el grupo
tratado con laser CO: fraccionado refuerza la
relevancia clinica de los resultados obtenidos. Mas
del 80% de las pacientes manifestd encontrarse
muy satisfecha con el tratamiento recibido,
mientras que la totalidad de las pacientes tratadas
exclusivamente con terapia farmacoldgica expreséd
insatisfaccion. Estos hallazgos sugieren que la
percepcion de mejoria clinica y la disminucion de
las recurrencias influyen de manera importante
sobre la valoracion global del tratamiento.

Entre las fortalezas del estudio destaca la
incorporacion de herramientas diagndsticas
complementarias, incluyendo citologia, medicion
seriada del pH vaginal y PCR en tiempo real para
hongos, lo que permiti6 una evaluacion integral de
la respuesta clinica y microbioldgica. Asimismo, la
inclusion de indicadores metabolicos y de calidad
de vida aportdé una vision multidimensional del
problema estudiado.

No obstante, los resultados deben
interpretarse considerando algunas limitaciones.
La asignacion no aleatoria de las participantes, el
tamano muestral relativamente reducido y la
ausencia de cegamiento podrian introducir sesgos
que limiten la generalizacion de los hallazgos.
Adicionalmente, aunque el seguimiento realizado
permitié evaluar la recurrencia a mediano plazo,
estudios con periodos de observacion mas
prolongados serian necesarios para determinar la
durabilidad de los efectos observados.

En conjunto, los resultados sugieren que el
laser CO: fraccionado podria 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 mas amplias que
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permitan confirmar estos hallazgos y establecer
con mayor precision su papel dentro de los
protocolos terapéuticos actuales.

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren
que la combinacion del laser CO: fraccionado con
el tratamiento farmacolégico convencional podria
constituir una alternativa terapéutica
complementaria para el manejo de la candidiasis
vulvovaginal recurrente. Las pacientes tratadas
mediante esta estrategia mostraron una mejor
evolucion clinica y microbioldgica en comparacion
con aquellas que recibieron Unicamente
tratamiento farmacolégico.

La intervencion se asocid con la restauracion
del pH vaginal fisiologico, la disminucion de la
positividad citologica y molecular para hongos, asi
como una menor frecuencia de recurrencias
durante el periodo de seguimiento. Asimismo, se
observaron mejoras relevantes en los sintomas
fisicos y psicologicos relacionados con la
enfermedad, reflejadas en una mejor percepcion de
la calidad de vida y un elevado nivel de satisfaccion
con el tratamiento recibido.

La caracterizacion microbiologica confirmo
el predominio de Candida albicans como principal
agente etiologico 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 cientifica reciente.

Los resultados también evidenciaron una
posible asociacion entre factores metabolicos,
particularmente el sobrepeso, la obesidad y la
resistencia a la insulina, y la recurrencia de la
infeccion, lo que resalta la importancia de
considerar estos factores durante la evaluacion
integral de las pacientes.

A pesar de los hallazgos favorables
observados, las limitaciones inherentes al disefio
cuasiexperimental, la ausencia de asignacion
aleatoria y el tamafio de la muestra aconsejan
interpretar los resultados con prudencia. En
consecuencia, se recomienda desarrollar estudios
prospectivos aleatorizados, con muestras mas

i : ” A Volumen 6 N° 1 - Enero - Junio 2026
RILMED Revista Iberoamericana de Laser Médico | ool on0 o - e T0 LEGAL: LA202700194 o



amplias y periodos de seguimiento prolongados,
que permitan confirmar la magnitud y
sostenibilidad de los beneficios observados y
establecer con mayor precision el papel del laser
CO: fraccionado dentro de los protocolos
terapéuticos para la candidiasis vulvovaginal
recurrente.
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