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RESUMEN

Introduccion: el uso de la Inteligencia Artificial (IA) en procedimientos de
almacenamiento transforma el sector, abriendo las puertas a una nueva era de
almacenes inteligentes. Estas innovaciones permiten alcanzar niveles
extraordinarios de eficiencia, precision y optimizacion, que resulta en almacenes
dinamicos, agiles y capaces de responder con rapidez a las demandas del futuro.
Objetivo: determinar la importancia de la IA para mejorar los procesos que se
realizan en el Almacén de Optica y Auditivo de la Provincia de Pinar del Rio.
Métodos: se llevd a cabo una revisidon documental sobre IA aplicada al Almacén
Provincial de Optica y Auditivo, con el objetivo de optimizar los procesos en los
almacenes. Incluyendo articulos de revision bibliografica y de investigacion
original, asi como la metodologia utilizada. Seleccionando articulos de suficiente
actualidad y calidad cientifica.

Resultados: en términos generales, se destaca la relevancia que tiene la IA
para el Almacén Provincial de C')ptica y Auditivo de la Provincia de Pinar del Rio,
marcando el camino hacia un futuro lleno de cambios y desafios. Este objetivo
se alcanza mediante la automatizacion de tareas y actividades, asi como la
reduccion de procesos manuales.

Conclusiones: confirmada la imperante necesidad de implementar nuevos
mecanismos en almacenes que los conviertan en espacios mas inteligentes,
potenciados por IA. Estos sistemas tendran la capacidad de optimizar la
eficiencia en las rutas de preparacion de pedidos, logrando este objetivo a través
de la automatizacion de tareas y actividades, y reduciendo al minimo los
procesos manuales.
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ABSTRACT

Introduction: the use of Artificial Intelligence (AI) in
storage procedures is transforming the sector, opening the
doors to a new era of smart warehouses. These
innovations make it possible to achieve extraordinary
levels of efficiency, accuracy, and optimization, resulting
in dynamic, agile warehouses capable of quickly
responding to future demands.

Objective: to determine the importance of Al in improving
the processes carried out in the Optical and Auditory
Warehouse of the Province of Pinar del Rio.

Methods: a documentary review was conducted on Al
applied to the Provincial Optical and Auditory Warehouse,
with the aim of optimizing warehouse processes. This
included bibliographic review articles and original research,
as well as the methodology used. Articles of sufficient
timeliness and scientific quality were selected.

Results: in general terms, the relevance of Al for the
Provincial Optical and Auditory Warehouse of Pinar del Rio
Province is highlighted, paving the way toward a future full
of changes and challenges. This objective is achieved
through the automation of tasks and activities, as well as
the reduction of manual processes.

Conclusions: the pressing need to implement new
mechanisms in warehouses that turn them into smarter
spaces powered by Al has been confirmed. These systems
will have the capacity to optimize efficiency in order-
picking routes, achieving this goal through task and
activity automation, while minimizing manual processes.

Keywords: Warehouses; Processes; Artificial Intelligence.

RESUMO

Introdugao: o uso da Inteligéncia Artificial (IA) em
procedimentos de armazenamento esta transformando o
setor, abrindo as portas para uma nova era de armazéns
inteligentes. Essas inovagbes permitem alcangar niveis
extraordinarios de eficiéncia, precisdo e otimizagao,
resultando em armazéns dinamicos, ageis e capazes de
responder rapidamente as demandas do futuro.
Objetivo: determinar a importancia da IA para melhorar
0s processos realizados no Armazém Optico e Auditivo da
Provincia de Pinar del Rio.

Métodos: foi realizada uma revisdao documental sobre a IA
aplicada ao Armazém Provincial Optico e Auditivo, com o
objetivo de otimizar os processos nos armazéns. Incluindo
artigos de revisao bibliografica e de pesquisa original, bem
como a metodologia utilizada. Foram selecionados artigos
suficientemente atuais e de qualidade cientifica.
Resultados: de modo geral, destaca-se a relevancia da IA
para o Armazém Provincial Optico e Auditivo da Provincia
de Pinar del Rio, marcando o caminho para um futuro cheio
de mudancas e desafios. Esse objetivo é alcancado por
meio da automatizacdo de tarefas e atividades, assim
como da redugdo de processos manuais.

Conclusoes: foi confirmada a necessidade imperiosa de
implementar novos mecanismos nos armazéns que O0s
tornem espacgos mais inteligentes, potencializados pela IA.
Esses sistemas terdo a capacidade de otimizar a eficiéncia
nas rotas de preparagao de pedidos, alcancando esse
objetivo através da automatizagdo de tarefas e atividades
e reduzindo ao minimo 0s processos manuais.

Inteligéncia

Palavras-chave: Armazéns;

Artificial.

Processos;

INTRODUCCION

Las levaduras del género candida son patdgenos oportunistas que llegan a generar infecciones,
aunqgue puede estar presente hasta en el 20 % de la microbiota normal de algunas mujeres sin
causar sintomatologia. Alrededor del 75 % de mujeres puede llegar a sufrir un episodio de
candidiasis vaginal en su vida y cerca de 50 % varias ocasiones,(!) se considera que una vaginitis
candidiasica es recurrente cuando se presentan entre 4 o mas episodios al ano afectando alrededor

del 4-10 % de pacientes.®

Generalmente este tipo de infecciones se da en un 90 % por una sola especie de candida la cual
suele ser albicans pero puede llegar a ser mixta asociandose C. albicans y C. glabarata hasta en
un 10 % de los casos, aungue también existen infecciones por Candida no C. albicans. En aquellas
mujeres con episodios recurrentes se suele encontrar cepas resistentes de C. albicans a
tratamientos convencionales por haber estado expuesta previamente a estos y en el caso de las
cepas no albicans la eficacia se ve reducida lo que requiere ajustar dosis y medicacion.®)
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La candidiasis vulvovaginal no es considerada una enfermedad de transmision sexual, sus
principales sintomas son el prurito, el eritema, la dispareunia, la disuria y la leucorrea.® Las causas
de las vuvlvovagitis por candida recurrentes tienen varias etiologias que van desde enfermedades
como la diabetes, uso de anticonceptivos, habitos de higiene personal, actividad sexual entre otros,
varios estudios hablan de que un factor predisponente importante es la alteracion en el equilibrio
del ecosistema vaginal lo que facilita el sobrecrecimiento de patégenos influyendo en el desarrollo
de infecciones vaginales complejas.(?>)

El manejo de estas infecciones incluye la eliminacién de factores de riesgo, alivio sintomatico,
eliminacion del patégeno y prevencion de la recurrencia; sin embargo, actualmente una
problematica importante es la resistencia a los tratamientos convencionales lo cual convierte esta
infeccion en una enfermedad desafiante a largo plazo. La candidiasis vulvovaginal recurrente (CVR)
disminuye la calidad de vida de las mujeres ademas de asociarse a altos costos en atencién
sanitaria y asociar morbilidades.®® Con lo previamente expresado en el presente trabajo se busca
identificar la etiologia predisponente y las alternativas terapéuticas de la candidiasis vulvovaginal
recurrente.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica, centrada en la recopilacion sistematica de articulos cientificos
disponibles en las bases de datos PubMed, Redalyc, Cochrane Library, SciELO, y Elsevier. La
estrategia de busqueda incluyd términos especificos relacionados con la tematica, tales como:
Candida albicans, candidiasis vulvovaginal, candidiasis recurrente, vulvovaginitis recurrente y
tratamientos para candidiasis vaginal.

Los criterios de inclusién contemplaron estudios publicados entre enero de 2010 y mayo de 2025
en idioma inglés y espafiol. Se seleccionaron investigaciones con disefio comparativo, estudios de
evaluacion, metaanalisis, estudios transversales y prospectivos que abordaran aspectos clinicos,
terapéuticos o epidemioldgicos de la candidiasis vulvovaginal. Se excluyeron reportes de casos,
estudios sin grupo control, publicaciones en sitios web no avalados por la comunidad cientifica, asi
como investigaciones realizadas en poblaciones especiales como mujeres embarazadas, pacientes
inmunosuprimidas o con enfermedades crdnicas, con el objetivo de mantener la homogeneidad
del analisis.

La seleccién de articulos se orientd a garantizar la actualidad y relevancia de la evidencia,
priorizando estudios publicados en el periodo sefialado, con enfoque metodoldgico riguroso vy
pertinencia clinica para el abordaje de la candidiasis vulvovaginal recurrente.

DESARROLLO

La CVR no solo es un problema de salud publica, ésta tiene también repercusiones
socioeconomicas, psicoldgicas e incluso en bienestar sexual de la mujer en general una percepcion
de menor satisfaccion en su vida. Esta infeccidon ginecoldgica se caracteriza por su alta incidencia
y recurrencia.(® Entre 85-90 % esta patologia es causada por hongo tipo candida albicans,”) y a
nivel mundial, afecta a unas 138 millones de mujeres anualmente, con una prevalencia anual
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global de 3871 por cada 100 000 mujeres; estimandose como ademas de ser experimentado hasta
por el 75 % de mujeres, cerca del 50 % ha presentado episodios recurrentes mayoritariamente
en mujeres en edad reproductiva. En algunos de los casos para esta patologia no existen en las
pacientes condiciones o factores predisponentes evidentes lo cual podria tener una base genética
e inmunoldgica.®

La CVR se entiende hoy como una condicién multifactorial en la que confluyen factores del huésped,
del hongo responsable, y del entorno vaginal. La predisposicién genética y ciertas alteraciones
inmunoldgicas presentes en la mujer favorecen la persistencia de la infecciéon. A ello se suma la
existencia de factores hormonales, toda vez que niveles elevados de estrégenos en la edad fértil
facilitan la colonizacién fungica, mientras que las comorbilidades como la diabetes mellitus o el
uso prolongado de antibidticos, que alteran la microbiota vaginal.®

Dentro de los agentes causales el tipo de infeccién mas prevalente es candida albicans seguida por
la glabarata. En el caso del primero, posee mecanismos de virulencia como la formacion de hifas,
biofilms y enzimas proteoliticas que le permiten adherirse y resistir al tratamiento, ademas de la
posibilidad de desarrollar resistencia a los antifingicos, especialmente a los azoles. Finalmente, el
entorno vaginal también juega un papel clave: la disminucion de lactobacilos reduce la produccion
de acido lactico y perdéxido de hidrégeno, lo que debilita la defensa natural contra la proliferaciéon
de Candida. Factores externos como la humedad, la ropa ajustada o el uso de productos irritantes
pueden contribuir a la recurrencia.(10,11,12.13)

Este tipo de infecciones tiene repercusiones a nivel econdmico por los multiples tratamientos y
visitas al médico, fisico con la incomodidad de los sintomas en fases agudas y la disminucion de
del goce de la actividad sexual.® La CVV se caracteriza por vulvodinia, prurito, excoriacion,
formacion de fisuras, disuria, edema vulvar y maceracion de la vulva.(®3:14)

Sin tratamiento oportuno la CVR puede desencadenar como consecuencia enfermedad inflamatoria
pélvica, infertilidad, abortos, abscesos pélvicos entre otros, de ahi la importancia de realizar
prevencion, diagnodstico y tratamiento estandarizado y oportuno.(® Ante ello, existen diferentes
alternativas de presentaciones tratamiento para la candidiasis vulvovaginal ya sea sistémica o
local. La evidencia sugiere que la cura clinica y micolégica es similar con las diferentes vias de
tratamiento tanto a corto como a largo plazo siendo ligeramente mayor entre 5-10 % con la via
oral en comparacion a la via local.(14:15.16)

Uno de los farmacos mayoritariamente empleados en el tratamiento de CVV es el fluconazol, pero
la sensibilidad de todas las cepas a este medicamento ha disminuido significativamente por la
exposicion reciente y repetida al fluconazol, cabe recalcar que luego de suspender su uso, las
cepas resistentes vuelven a su susceptibilidad con el tiempo; por tanto, el uso de medicacion local
para tratar CVV recurrente beneficiaria limitando resistencia a los medicamentos sistémicos.(13)

Una de las razones de la resistencia de medicacion antifingica es el uso indiscriminado de los
medicamentos lo que dificulta tratar infecciones recurrentes llevando a consumir mas tratamientos
antimicoticos y generando circulo vicioso sumado a esto tenemos los diagndsticos y tratamiento
incompletos o erroneos.(1”)

Las terapias normadas para CVV incluyen medicamentos antifingicos de azol como clotrimazole,
fluconazol, voriconazol, itraconazol, ketoconazol y miconazol. En particular, el fluconazol y el
clotrimazol tienen diversas dosis terapéuticas y regimenes para el tratamiento de la CVV, pero
también existen otras alternativas de tratamiento aprobadas.(13:18)
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Desde el 2004 el fluconazol ha sido aceptado como tratamiento de primera linea, pero se ha
generado resistencia a este y una alta tasa de recurrencia de la recidiva después de la cesacién
del tratamiento. Actualmente existen directrices que recomiendan el uso de 150 mg de fluconazol
en el primer y cuarto dia, otro régimen recomendado por el American College of Obstetricians and
Gynecologistsen, recomienda el uso de 150 mg de fluconazol cada 72 horas por un total de dos o
tres dosis en fases agudas y para la fase de mantenimiento se recomienda una dosis de fluconazol
150mg semanal por seis meses, sin embargo, no existen diferencias especificas de eficiencia entre
los regimenes, aunque es importante considerar que su uso tiene una tasa de cura micoldgica
mayor en comparacion al clotrimazol de tres dosis.(&13)

En concordancia con esto se estudian diferentes alternativas, recomendandose el doble
tratamiento con medicacion oral con fluconazol 150mg diario por 3 dias o itraconazol 200mg diario
por 10 dias y vaginal con clotrimazol 200mg dia por 12 dias o 500 mg de clotrimazol o sertaconazol
semanal por 2 semanas o fenticonazol 600 mg dia por 3 dias, triple tratamiento inicial itraconazol
200mg oral dia por 10 dias mas clotrimazol 500mg semanal por 2 semanas y clotrimazol cutanea
aplicacion diaria por 2 semanas. En cuanto a la dosis de mantenimiento se recomienda usar topico
vaginal con clotrimazol o sertaconazol de 500 mg semanal por 6 a 12 meses o fenticonazol 600mg
vaginal semanal por 5 a 12 meses u oral con fluconazol 150mg semanal por 6 a 12 meses o
itraconazol 100 o 200 mg postmenstrual 6 a 12 meses o ketoconazol 100mg dia durante 6 a 12
meses. (3:6:10)

Por otra parte, en mujeres con candida de tipo no albicans como glabarata u otras especies la
terapia con azoles no suele ser tan eficaz. En vista de la resistencia reciente al fluconazol el régimen
de clotrimazol 200 mg vaginal diario por tres dosis sigue siendo una buena alternativa para la
cura clinica y micoldgica. Asi una alternativa en casos recidivantes se aconseja prolongar el
tratamiento por 14 dias y también la administracion de lactobacillus. (8:10,13)

De igual manera debido a la resistencia presentada a los diferentes tratamientos con azoles se han
investigado alternativas de tratamiento como el uso intravaginal de acido borico con 600 mg
intravaginal con un periodo de 10 a 14, también podria usarse con mantenimiento entre 300 y 600
mg una o dos veces por semana, pero aun se desconoce su seguridad con uso a largo plazo. En
general los tratamientos van desde dosis Unicas hasta tratamientos de 14 dias como tratamientos
iniciales y su mantenimiento va de seis a doce meses. (119

Teniendo en cuenta lo enunciado, se comprende como en la actualidad, no existe un antifangico
aprobado como eleccién para tratar la CVR. Sin embargo, los antifungicos orales o tépicos pueden
llegar a disminuir la recidiva sintomatica clinica de CVV en comparacién al placebo, pero no existe
mayor diferencia entre la dosis, duracién o via de aplicacion en cuanto a su efectividad; no obstante,
el tratamiento oral tiene una ligera ventaja en la cura micoldgica a corto y largo plazo ademas de
ser preferido para usarse por su comodidad.(.8:13)

De igual manera, en la actualidad se busca desarrollar tratamientos como opciones para para
contrarrestar la resistencia generada a tratamientos convencionales, entre los que figura el
Ibrexafungerp que fue aprobado por la FDA en el 2021 teniendo una tasa de curacion clinica
comparable el fluconazol en candida no resistente; este farmaco se emplea una vez mensualmente
para evitar la recidiva de CVV, la poblacidon que puede beneficiarse de este farmaco son aquellas
con alergia alzoles, especies de albicans no albicans o azoles resistentes, u otras contraindicaciones
de azoles como interacciones farmacoldgicas.(2%:21)

Z® oci
G SCIMED www.revcmpinar.sld CC-BY-NC- 4.0

7

ARTICULO REVISION

Pagina 5


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

) ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Acosta-Candelaria P, et al. Rev Ciencias Médicas. 2026; 30(2026): e6718

Asimismo, en el 2021 la FDA aprueba el uso de oteseconazole con su uso oral mensual y efectividad
comparable al fluconazol en sepas no resistentes, que podria ser una alternativa para tratar a estas
pacientes.(?223) Por otra parte, existen alternativas como los supositorios vaginales de acido bérico
600mg que tienen tasas de curacion aceptables, aunque aln no son aprobadas por la FDA y se
comercializan como productos homeopaticos. (2423

También se puede usar como alternativa para el manejo en tratamiento y prevenciéon de CVV el
uso de probidticos parecen mejorar la salud vaginal y reducir los sintomas, por si solos no tienen
mayor eficiencia que tratamiento antifungico como el fluconazol, pero la combinacién de los dos
parece reducir la recurrencia y mejorar los sintomas significativamente. (2%

En cuanto a efectos secundarios con el uso de tratamiento vaginales se presentan reacciones
locales con la via tépica y en las orales reacciones sistémicas como gastrointestinales y cefalea
ademas de hepatotoxicidad y alergias. Por esta razon se trata de desarrollar alternativas de
tratamiento como la fitoterapia con el uso de hierbas como curcuma, ajo entre otras, pero aun
hace falta evidencia para comprobar su eficacia.(7:13:27)

CONCLUSIONES

La candidiasis vulvovaginal recurrente es la infeccion ginecoldégica mas comun que afecta a muchas
mujeres en edad reproductiva la cual disminuye la calidad de vida en general de las mujeres. Los
factores predisponentes de esta, van desde afecciones inmunoldgicas, enfermedades cronicas,
alteraciones de la microbiota vaginal, uso de farmacos hasta practicas sexuales y de higiene por
lo cual es importante identificar factores de riesgo para realizar tratamientos y evitar las
recurrencias. Dentro de los tratamientos empleados estan los convencionales como el uso de
azoles orales y vaginales solos o en combinacion, asi como el desarrollo de nuevos farmacos y
terapia homeopatica los cuales se emplean desde dosis Unicas hasta largos periodos de tiempo
como que oscilan entre los seis y doce meses.
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