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RESUMEN

La Candidiasis vulvovaginal recurrente tiende al
incremento y en la practica clinica se ha convertido
en un desafio, las manifestaciones clinicas van
desde la colonizacion asintomatica hasta la
sintomatologia severa. Se requiere ademas de la
clinica para el diagnostico certero: Visualizar por
microscopia blastosporas o pseudohifas en
solucién salina o KOH al 10% y cultivo positivo en
mujeres sintomaticas. El 15% de las infecciones
micoticas evolucionan a candidiasis vulvovaginal
recurrente y alrededor del 85% de los casos son
ocasionados por candidas no Albicans. La
morbilidad concomitante como la diabetes mellitus,
corticoterapia o terapia antimicrobiana a largo plazo,
estados de inmunosupresion como el embarazo y
colonizacion de levaduras por el tracto
gastrointestinal suelen coincidir con la candidiasis
vulvovaginal recurrente. Las opciones terapéuticas contemplan tratamiento de induccidon y de mantenimiento, los
farmacos antimicoticos mas recomendados son  Fluconazol e itraconazol con diversos protocolos por tiempos
prolongados hasta por 6 meses, los resultados de cura clinica y micoldgica van desde 49.6% hasta 90%. El
Fluconazol demostrd en los diferentes protocolos terapéuticos ser un antimicético eficaz para las pacientes con
vulvovaginitis micotica recurrente en numerosos ensayos clinicos, con buena tolerancia y rango terapéutico amplio
de dosis Unica.
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ABSTRACT

The recurrent vulvovaginal candidiasis tends to increase and in clinical practice has become a challenge, clinical
manifestations ranging from asymptomatic colonization to severe symptoms. It also requires the accurate clinical
diagnosis: Display blastospores or pseudohyphae microscopy in saline or 10% KOH and culture positive in
symptomatic women. 15% of fungal infections evolve recurrent vulvovaginal candidiasis and about 85% of cases are
caused by Candida albicans no. Concomitant morbidity such as diabetes mellitus, corticosteroids or long-term
antimicrobial therapy, immunosuppressive states such as pregnancy and yeast colonization of the gastrointestinal
tract often coincide with recurrent vulvovaginal candidiasis. Therapeutic options contemplated induction therapy and
maintenance, antifungal drugs fluconazole and itraconazole are recommended to different protocols for prolonged
periods up to 6 months, the results of clinical and mycological cure ranging from 49.6% to 90%. Fluconazole showed
the different treatment protocols in an antifungal be effective for patients with recurrent fungal vulvovaginitis in
numerous clinical trials, with good tolerance and broad therapeutic range of a single dose.
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INTRODUCCION

La Candidiasis Vulvovaginal recurrente tiende al
incremento y en la practica se ha convertido en
un desafio para el clinico el manejo de la
misma, obligando a innovar 0 ensayar nuevos
protocolos terapéuticos. El contenido de este
articulo comprende los criterios diagnosticos, los
factores desencadenantes de candidiasis
vulvovaginal, norma oficial Mexicana (NOM-039-
SSA), guias précticas clinicas Mexicanas (GPC),
clasificacion y recomendaciones del colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG)

Figura 1 Vulvovaginitis candida

En un estudio de cohorte prospectivo se
determino que el uso de panti protectores o
pantimedias, el consumo de jugo de arandano
agrio, productos de contenido acidofilo, historia
de vaginosis bacteriana y edad menor de 40
afios se asocio positivamente con episodios de
candidiasis Vulvovaginal recurrente.(1). La
candidiasis Vulvovaginal tiene una alta
frecuencia de recurrencia en las mujeres
infectadas por virus de la inmunodeficiencia
humana VIH. El rash suele extenderse a los
muslos, la prevencion y tratamiento de
vulvovaginitis es esencial, el Fluconazol mostro
efectividad en la prevencion, preocupa el
desarrollo de resistencia a los azoles, el
Clotimazol y lactobacilos mejoran los resultados
de prevencién. (2). Se requiere ademas de la
clinica para el diagnostico certero: Visualizar por
microscopia blastosporas o pseudohifas en
solucién salina 0 KOH al 10% vy cultivo positivo
en mujeres sintomaticas. (3).
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y protocolos terapéuticos internacionales. Las
manifestaciones de la candidiasis Vulvovaginal
van desde la colonizacion asintomética hasta la
sintomatologia severa. La Candida Albicans es
el agente causal mas comun de vaginitis en
diabetes y embarazo. La sintomatologia mas
frecuente en candidiasis vulvovaginal es
picazén, ardor, prurito vulvar, dispareunia, ardor
al orinar y flujo espeso blancuzco, a veces
adherente. Figuras 1y 2.

CLASIFICACION
VULVOVAGINAL

DE LA CANDIDIASIS

La clasificacion de la Candidiasis Vulvovaginal
de acuerdo a la ACOC se divide en no
complicada la cual se caracteriza por episodios
esporadicos e infrecuentes, sintomas leves a
moderados, sospecha de infeccion por Candida
Albicans y mujer sin complicaciones médicas y
la complicada por episodios recurrentes (4 o >
por afo), sintomas severos, sospecha o
probacion de infeccién por Candida no Albicans,
diabetes mellitus, enfermedades medicas
severas, inmunosupresion y embarazo. (4).
También se considera Vulvovaginitis micotica
complicada cuando cursa con episodios severos
de Vulvovaginitis Candida, infeccion persistente
por candida no albicans, vulvovaginitis candida
recurrente y anormalidad de base en el huésped
como embarazo, infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana VIH, diabetes, peri
menopausia, e inmunosupresion. (5).
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TRATAMIENTO DE LA  CANDIDIASIS
VULVOVAGINAL RECURRENTE (CVVR)

La norma oficial mexicana solo contempla el
tratamiento para la vulvovaginitis no complicada
y recomienda cualquiera de los siguientes
esquemas: Itraconazol: 200 mg VO cada 12 HS
un dia, Fluconazol 150 mg VO dosis Unica o

Clotimazol: 200 mg via vaginal por 3 dias. (6).
Las guias de practica clinica ofrecen un manejo
de Induccion con dos opciones, Itraconazol 200
mg oral cada 12 horas por un dia o miconazol
crema vulvovaginal por 14 dias seguido por
tratamiento de mantenimiento con tres opciones,
con una efectividad terapéutica de 90% a 6
meses y 40% por un afo. (7). Tabla 1.

Tabla 1.
Farmaco Dosis Duracién Riesgo
Ketoconazol 100 mgs diario 6 meses Hepatotoxico
Itraconazol 50-100 mgs diario 6 meses
Fluconazol 100 mgs semanal 6 meses

Guias de préctica clinica (GPC) IMSS-081-08

Sobel y colaboradores en un ensayo con dosis
secuenciales de Fluconazol 150 mgen el diaOy
dia 3 incrementaron la frecuencia de curacion
de 67% a 80%.(8). En otro ensayo a base de
Fluconazol 150 mg por semana por 6 meses
reportaron un control de los sintomas en mas del
90%.(9). Los estudios de Kotarski demostraron

Figura 3. Antes de tratamiento

Otros protocolos de manejo para CVVR son el
gue propone Borisov y colaboradores con 42
pacientes a base de 150 mg semanal de
Fluconazol por 6 meses con cura clinica de 81% y
micolégica de 86%. (11). Ventolini con 127
pacientes con vulvovaginitis recurrente por
candida no albicans prescribe 100 mg diarios por
un mes de Fluconazol reportando una cura a los 6
meses 49.6% y a los 12 meses 45.8%.(12).

Donders describe un régimen de mantenimiento
individualizado decreciente con Fluconazol en
CVV recurrentes en 117 mujeres que se someten
a una dosis de induccibn con 600 mg de
Fluconazol primer semana y dosis de
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que el Fluconazol es una opcion eficaz de
tratamiento para las pacientes con CVVR
confirmando alta confiabilidad a largo plazo en
numerosos ensayos clinicos y buena tolerancia.
(10). Ejemplo de caso clinico del Dr. Brisefio
Hanon antes y después de tratamiento con
Fluconazol, figura 3 y 4.

Figura 4. Después de tratamiento

mantenimiento de 200 mg Fluconazol semanal
por 2 meses, bisemanal 4 meses y mensual por 6
meses. El seguimiento lo evalla por microscopia
y cultivo vaginal mensual los primeros 6 meses y
bimensual hasta completar el afio. Los Resultados
arrojaron indice de curacion 90% a los 6 meses y
77% al afo. Sin efectos colaterales serios, el
porcentaje de recaidas semanales al inicio fue de
0.5% vy al final del 1%, las candidas no Albicans
fueron significativamente mas frecuentes durante
la terapia de mantenimiento. (13). En otro estudio
Murina propone un Protocolo terapéutico de
Fluconazol 200 mg + probiodtico con dosis de
induccion con Fluconazol 200 mg 1 tableta cada
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3er dia por una semana mas probidtico 1 tableta
3xdia por 1 semana.

La dosis de mantenimiento sugerida por Murina
(14) es como a continuacién se describe:
Fluconazol 200 mg 1 tableta por semana por 4
semanas.

Fluconazol 200 mg 1 tableta después de 10 dias.
Fluconazol 200 mg 1 tableta después de 15 dias
Fluconazol 200 mg 1 tableta después de 20 dias
Fluconazol 200 mg 1 tableta después de 30 dias y
terminar.

Probidtico 2 tabletas por dia por dos meses.

En la tabla 2 se presentan los protocolos terapéuticos con Fluconazol y los resultados obtenidos.

Tabla 2.
Afio Autor Pais Resultados a 6 | Resultados a 12
meses meses
2008 GPC México 90% 40%
2004 Sobel USA 90%
2008 Donders Bélgica 90% 7%
2011 Murina Italia 74.6%
2006 Ventolini USA 49.6% 45.8%
2005 Borisov Bulgaria 86%
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