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revisión narrativa

Candidiasis vulvovaginal y probióticos 
como tratamiento coadyuvante

Resumen	

ANTECEDENTES:	La candidiasis vulvovaginal es una micosis de alta prevalencia en 
todo el mundo, que afecta al 75% de las mujeres al menos una vez en la vida. Esta 
enfermedad se caracteriza por su alta recurrencia en un porcentaje significativo de 
mujeres, a pesar de mostrar alivio con los tratamientos basados en antifúngicos azólicos. 

OBJETIVO:	Buscar evidencia acerca de la administración de probióticos como al-
ternativa terapéutica complementaria al tratamiento convencional de la candidiasis 
vulvovaginal. 

METODOLOGÍA:	Revisión de la bibliografía científica reciente enfocada en el efecto 
de los probióticos, específicamente cepas de Lactobacillus, como coadyuvantes en el 
tratamiento de la candidiasis vulvovaginal. 

RESULTADOS:	La evidencia muestra que la administración de probióticos mejora la 
efectividad del tratamiento antifúngico al disminuir la recurrencia de los síntomas; 
también ayuda al restablecimiento de la microbiota vaginal. 

CONCLUSIONES:	Los probióticos son una opción prometedora como coadyuvantes en 
el tratamiento de la candidiasis vulvovaginal, aunque se requieren más estudios para 
estandarizar la dosis y las cepas y que se implementen en el área clínica. 
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Abstract

BACKGROUND: Vulvovaginal candidiasis is a highly prevalent mycosis worldwide, 
affecting 75% of women at least once in their live. This disease is characterized by its 
high recurrence in a significant percentage of women, despite showing improvement 
with treatments based on azole antifungals. 

OBJECTIVE: To search for evidence about the use of probiotics as a complementary 
therapeutic alternative to conventional treatment of vulvovaginal candidiasis. 

METHODOLOGY: A review of recent scientific literature was conducted focusing on 
the impact of probiotics, specifically Lactobacillus strains, as adjuvants in the manage-
ment of vulvovaginal candidiasis. 

RESULTS: The evidence shows that the administration of probiotics improves the ef-
fectiveness of antifungal treatment, decreasing the recurrence of symptoms and helping 
to restore the vaginal microbiota. 

CONCLUSIONS: Probiotics represent a promising option as adjuvants in the manage-
ment of vulvovaginal candidiasis, although a greater number of studies are required to 
standardize the dose, strains and their implementation in the clinical area.
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ANTECEDENTES

El género Candida es un conjunto de especies 
de hongos saprobios que, en condiciones fa-
vorables a su crecimiento, pueden ocasionar 
alguna enfermedad a su hospedero, por lo que se 
consideran hongos oportunistas.1 Entre las enfer-
medades que Candida spp puede ocasionar está 
la candidiasis vulvovaginal. Ésta es una micosis 
causada principalmente por Candida albicans, 
que se define como una vaginitis sintomática que 
afecta la vulva y se caracteriza por los siguientes 
síntomas: prurito vulvar, secreción blanquecina, 
dolor, ardor, disuria y dispareunia. Los síntomas 
pueden variar de mujer a mujer, es decir, algunas 
mujeres pueden tener todos los síntomas, con 
mayor o menor intensidad, mientras que otras 
mujeres pueden padecer sólo algunos de ellos.2

La candidiasis vulvovaginal es ocasionada por 
un crecimiento excesivo de Candida, que es 
favorecido por diferentes factores, como la admi-
nistración de anticonceptivos o de antibióticos, 
hábitos inadecuados de higiene, predisposición 
genética, enfermedades inmunosupresoras, ac-
tividad sexual, etc. Varios autores coinciden en 
que el 75% de las mujeres padecerán alguna 
vez en su vida esta enfermedad.3,4,5 Cuando 
la paciente sufre más de cuatro episodios de 
candidiasis vulvovaginal a lo largo de un año se 
considera candidiasis vulvovaginal recurrente.6,7 
En algunos casos, ésta llega a extenderse hasta 
más de cinco años,8 lo que ocasiona un efecto 
psicológico y económico, porque estas pacientes 
sufren episodios de estrés, ansiedad, así como 
disminución en la autoestima, confianza y activi-
dad sexual, además de realizar gastos continuos 
en la compra de medicamentos y consultas 
ginecológicas.9 

El tratamiento de la candidiasis vulvovaginal y la 
candidiasis vulvovaginal recurrente se basa en 
antifúngicos tópicos y orales; la diferencia está 
en el tiempo y la dosis. Para tratar la candidiasis 
vulvovaginal se administra una sola vez fluco-

nazol (150 mg) por vía oral y se aplica un óvulo 
vaginal cada 24 horas durante tres días, mien-
tras que para tratar la candidiasis vulvovaginal 
recurrente se prescriben tres dosis de fluconazol 
(150 mg) cada 72 horas, por vía oral, y se admi-
nistran óvulos cada 24 horas durante siete días.10 

A pesar de que con este régimen de tratamiento 
se obtiene buena tasa de curación, hay pa-
cientes que llegan a tener recaídas en un lapso 
menor a seis meses,11 por lo que el tratamiento 
de esta enfermedad sigue siendo un reto para 
los profesionales de la salud. Debido a esto, se 
han buscado diferentes terapias alternativas que 
puedan coadyuvar en el tratamiento de la enfer-
medad, así como prevenir recaídas. Una de estas 
alternativas es la administración de probióticos, 
que son bacterias del género Lactobacillus; des-
tacan las especies de L. fermentum, L. rhamnosus 
y L. reutri. El uso de estas bacterias benéficas ha 
resultado interesante debido a la facilidad de ad-
ministración y su disponibilidad. Además, se ha 
demostrado que las personas que los consumen 
tienen una mejoría general en la salud.12 

El objetivo de este artículo fue buscar eviden-
cia acerca de la administración de probióticos 
como alternativa terapéutica complementaria 
al tratamiento convencional de la candidiasis 
vulvovaginal. 

METODOLOGÍA

Revisión de bibliografía científica reciente 
enfocada en el efecto de los probióticos, es-
pecíficamente cepas de Lactobacillus, como 
coadyuvantes en el tratamiento de la candidiasis 
vulvovaginal. 

RESULTADOS

Microbiota vaginal

En condiciones normales, la vagina tiene un pH 
ligeramente ácido (4), además de un alto por-
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centaje de humedad con respecto a otras partes 
del cuerpo. La vagina alberga una microbiota 
específica, que difiere en composición de la de 
otras regiones corporales, incluso entre mujeres 
puede haber variación en la composición de la 
microbiota vaginal.13 En algunas mujeres puede 
predominar un cierto tipo de microorganismos 
sobre otros, tal es el caso de algunos Lactobacillus. 
El predominio de Lactobacillus se ha asociado 
con buena salud vaginal, debido a que en el 
metabolismo de estas bacterias se genera ácido 
láctico, este compuesto es capaz de generar un 
ambiente ácido, lo que dificulta el crecimiento 
de otro tipo de bacterias. Mientras que, cuando 
no hay predominio de Lactobacillus spp que con-
forman la microbiota, aumenta la vulnerabilidad 
para contraer una infección de trasmisión sexual.14 

Consumo de probióticos en el tratamiento 
de candidiasis vulvovaginal y candidiasis 
vulvovaginal recurrente

El consumo de probióticos ha demostrado alivio 
de algunos padecimientos, como enfermedades 
gastrointestinales, enfermedad de Crohn, coli-
tis ulcerosa, infecciones de las vías urinarias, 
síndrome del intestino irritable y vaginosis 
bacteriana.15

Existe evidencia de cómo es el mecanismo por 
el que los probióticos pueden generar estos be-
neficios, pero aún no están del todo claros. Los 
probióticos (Lactobacillus) tienen ciertas carac-
terísticas que podrían ser las que, en conjunto, 
otorguen un beneficio al hospedero. Entre estas 
características están: la existencia de adhesinas, 
la producción de ácido láctico, agentes bacteri-
cidas y tensoactivos. Figura 1

Adhesinas

Los lactobacilos tienen en su pared celular unas 
proteínas específicas, llamadas adhesinas, que 
se encargan de la adhesión al epitelio de la 
vagina.16 Esta asociación tiene lugar gracias al 

reconocimiento de una glucoproteína propia 
del epitelio llamada nectina. El reconocimiento 
y anclaje es favorecido cuando el pH fisiológico 
es ácido. El establecimiento de Lactobacillus 
genera una biopelícula que impide la adhesión 
de otros microorganismos.17 

Producción de ácido láctico

Las células vaginales tienden a acumular glucó-
geno, que es metabolizado por los lactobacilos 
a través de un proceso fermentativo en el que el 
producto final es el ácido láctico. Este compuesto 
mantiene el pH vaginal y es capaz de inhibir el 
crecimiento parcial o total de otros microorga-
nismos (patógenos), por lo que genera protección 
a la mucosa.18,19 

Agentes bactericidas 

Algunos de los lactobacilos que cohabitan en la 
vagina del ser humano son capaces de producir 
agentes bactericidas, como las especies reactivas 
de oxígeno y las bacteriocinas. Entre las especies 
reactivas de oxígeno, el peróxido de hidrógeno 
(H2O2) es un oxidante capaz de generar radicales 
OH- que dañan la integridad del ADN, lo que 
genera un efecto bactericida en microorganismos 
no deseados.20 Las bacteriocinas son sintetiza-
das en los ribosomas de los lactobacilos, entre 
éstas destaca la nisina. Estas moléculas son 
anfipáticas, capaces de adherirse a la pared o a 
la membrana celular (o a ambas) de un microor-
ganismo y generar poros, lo que provoca la lisis 
celular. Esto sólo se ha comprobado in vitro, se 
desconoce cómo actúan in vivo.21 

Tensoactivos 

Otros componentes que producen los lacto-
bacilos son los agentes tensoactivos, que son 
compuestos anfipáticos que disminuyen la 
tensión superficial, lo que impide el anclaje de 
microorganismos patógenos capaces de inhibir 
la adhesión de patógenos al epitelio.22 
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Evidencia de la eficacia del consumo de 
probióticos

La eficacia de los probióticos como tratamiento 
coadyuvante en la candidiasis vulvovaginal espo-
rádica o recurrente se ha analizado en diferentes 
estudios. Kang y su grupo usaron dos cepas de L. 
fermentum, MG901 y L. plantarum MG989, en 
condiciones in vitro. Las cepas se sometieron a 
diferentes pruebas: actividad inhibitoria, viabili-
dad en condiciones gastrointestinales, ensayo de 
adherencia, hidrofobicidad celular y la actividad 
enzimática de la hidrolasa. Todas las pruebas se 
practicaron en medios específicos. También se 
hicieron pruebas con un modelo animal, ratón 
hembra (BALB/c) al que se le administraron 
1x109 UFC/mL y se midió la concentración de 
Lactobacillus en heces. Los resultados obtenidos 
revelaron que ambas cepas pueden trabajar de 

manera sinérgica para limitar el crecimiento de 
C. albicans, aun en condiciones adversas a las 
que se someten los probióticos cuando son in-
geridos, como el pH del ácido gástrico, la bilis, 
la adherencia y la llegada al sitio de interés.23 

Martínez y colaboradores utilizaron las cepas 
L. rhamnosus GR-1 y L. reuteri RC-14 en 55 
mujeres que cursaban con candidiasis vul-
vovaginal confirmada por las características 
clínicas y micológicas. El tratamiento incluyó 
fluconazol, 150 mg al día, y un complemento 
con probióticos (L. rhamnosus y L. reuteri) o 
placebo durante las cuatro semanas posteriores 
al antifúngico. Los resultados mostraron que 
las mujeres que recibieron el complemento 
de Lactobacillus tuvieron una tasa de curación 
significativamente mayor en comparación con 
las que no lo recibieron.24 

Figura 1. Mecanismos de Lactobacillus para impedir el anclaje y colonización de especies de Candida spp.
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Chew y su grupo utilizaron las mismas cepas, L. 
rhamnosus GR-1 y Lactobacillus reuteri RC-14, 
contra Candida glabrata in vitro. Encontraron que 
los lactobacilos no sólo limitaron el crecimiento 
de la especie C. glabrata, sino también mostraron 
un efecto fungicida.25 

Russo y colaboradores llevaron a cabo un estudio 
en el que participaron 48 mujeres con candidia-
sis vulvovaginal recurrente distribuidas al azar 
en dos grupos. A ambos grupos se les administró 
clotrimazol (100 mg durante siete días). Uno de 
los grupos fue tratado con verum Respecta™, 
que es una mezcla de Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus rhamnosus y lactoferrina. Al otro 
grupo se le administró un placebo durante 10 
días consecutivos al mes. Se encontraron resul-
tados alentadores con respecto a la recurrencia 
con la administración de probióticos frente al 
placebo. Se identificó que en las personas que 
habían recibido el tratamiento con verum Res-
pecta™ (probióticos) la recurrencia se redujo al 
33.3 y 29.2%, frente a un 91 y 100% con pla-
cebo, en el tercer y sexto mes, respectivamente, 
después de haber concluido el tratamiento con 
clotrimazol.26 

En el 2020, Jeng y colaboradores analizaron la 
eficacia de los probióticos como coadyuvantes 
en el tratamiento de infecciones vaginales. 
Sus hallazgos mostraron que, en general, los 
probióticos promueven una mejoría clínica y 
micológica. Sin embargo, a la fecha no existe 
una estandarización de este tratamiento coad-
yuvante. No se sabe cuál es la especie o la cepa 
de Lactobacillus idónea y, menos aún, cuál es la 
dosis y la duración del tratamiento con probió-
ticos ni cuáles son los criterios adecuados de 
valoración.4 

CONCLUSIONES

La administración de probióticos como coad-
yuvantes en el tratamiento antifúngico de la 
candidiasis vulvovaginal y candidiasis vulvova-

ginal recurrente es prometedora. En la actualidad 
no se ha establecido un esquema específico que 
indique la especie de Lactobacillus, tipo de cepa, 
dosis y duración del tratamiento, por lo que es 
importante seguir profundizando en este tema 
para poder establecer una estrategia terapéutica 
dual (antifúngico y probióticos) que conlleve a la 
curación clínica y micológica de la candidiasis 
vulvovaginal y que, además, ayude a evitar la 
recurrencia.
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EVALUACIÓN

1. Son microorganismos vivos (bacterias) que, 
al consumirlos, proporcionan beneficios 
para la salud

)    a probióticos
)    b prebióticos 
)    c comensalismo

2. Los síntomas como prurito vulvar, secreción 
blanquecina, dolor, ardor, disuria y dispare-
unia son característicos de:

)    a infección por VPH  

)    b candidiasis vulvovaginal 
)    c tricomoniasis 

3. Son algunos factores que favorecen la apa-
rición de la candidiasis vulvovaginal:

)    a administración de anticonceptivos, de 
antibióticos, actividad sexual  

)    b hábitos alimenticios y sedentaris-
mo  

)    c consumo de drogas y alcohol
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4. Principal antifúngico administrado de ma-
nera oral para el tratamiento de la candidia-
sis vulvovaginal:

)    a anfotericina B  
)    b isavuconazol  
)    c fluconazol 

 
5. De acuerdo con el artículo ¿cuáles son los 

lactobacilos que destacan por sus benefi-
cios en el tratamiento coadyuvante de la 
candidiasis vulvovaginal?

)    a L. fermentum, L. rhamnosus y L. reu-
tri 

)    b L. acetotolerans, L. alvi y L. johnso-
nii 

)    c L. lactis, L. pasteurii y L. thermophilus

6. Proteínas de la pared celular de los lactoba-
cilos para poder anclarse a las células del 
epitelio vaginal

)    a flagelina 
)    b adhesinas  
)    c pilina 

7. Molécula anfipática, capaz de adherirse a 
la pared o a la membrana celular de un mi-
croorganismo y generar poros provocando 
la lisis celular

)    a flagelina 
)    b especies reactivas de oxígeno  
)    c nisina

8. Son algunos mecanismos con los que cuen-
tan los lactobacilos para impedir la coloni-
zación de microorganismos patógenos:

)    a producción de ácido láctico y especies 
reactivas de oxigeno 

)    b secreción de toxinas 
)    c resistencia a antibióticos

9. El predominio de Lactobacillus en el micro-
biota vaginal se asocia con:

)    a buena salud vaginal  
)    b mayor probabilidad de contraer una 

infección de trasmisión sexual 
)    c buenos hábitos de higiene

10. Actualmente la dosis establecida de probió-
ticos como coadyuvantes en el tratamiento 
de la candidiasis vulvovaginal es:

)    a  una cápsula de probióticos durante 10 
días  

)    b una cápsula de probióticos un 
día 

)    c una cápsula de probióticos durante 30 
días 
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