TERAPEUTICO

EN CANDIDIASIS
VULVOVAGINAL

.Vl' i‘.h_ o i
F B3
S = .

RELEVANCIA CLINICA °,
Y ABORDAJE e

Vagicort

TERCONAZOL 0,8% / DEXAMETASONA 0,0036%

La vulvovaginitis por candida (*VVC) es una condicién clinica muy comun, que afecta a mas del
75% de las mujeres al menos una vez en su vidal. Esta patologia es la segunda causa principal de
leucorrea infecciosa y es responsable de 13 millones de casos de vaginitis documentados anual-
mente en Estados Unidos. Se estima que el 5% de las mujeres con *VVC tienen episodios recurren-
tes’, esta condicion es altamente prevalente en mujeres durante la gestacion.

ETIOLOGIA:

e La*VVC es causada con mayor frecuencia por Candida Albicans; sin embargo, estan surgiendo
otras especies de candida como la C. glabrata, C. parapsilosis y la C. tropicalis’.
e La C. albicans representa aproximadamente del 74 al 95% de los casos, seguido de C. glabrata
en aproximadamente el 14.5%?2.
» Las especies no albicans se encuentran mas comunmente en las formas recurrentes del 10-20%,
la C. glabrata es la especie mas frecuentemente identificada en estos casos>.
e Se cree que el reservorio principal de la candida es el recto, pero la colonizacion vaginal tam-

bién es comun'.

» Aproximadamente entre el 20 al 30% de las mujeres tienen colonizacion por candida en el

canal vaginal®.

ETIOLOGIA:
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Los factores asociados con la evolucion de esta condicion clinica, desde
la colonizacion a la infeccidon sintomatica son multiples e implican una
combinacién de susceptibilidad y respuestas inflamatorias del huésped,
ademas de factores de virulencia de este patégeno. Se cree que los
sintomas de esta patologia son causados por un sobre crecimiento de
levaduras y su penetracion en las células epiteliales vulvovaginales.

La *VVC se clasifica segtn su severidad dependiendo de la gravedad de
la presentacion clinica y condiciones basicas de la pacientel y segun el
numero de episodios presentados anualmente. A continuacion
revisaremos la *VVC complicada y no complicada.

TABLA 1. CLASIFICACION DE LA VULVOVAGINITIS POR CANDIDA?3 :

COMPLICADA NO COMPLICADA

0 Es una enfermedad severa y recurrente (4 o mas episodios 0 Representa mas del 90% de los casos 2.
de infeccidn en un ano), la infecciéon es causada por
especies de candida diferentes a C. albicans y/o la infeccion

0 Tiene una respuesta excelente a la terapia corta por via oral
se presenta en un huésped comprometido 2

o topica’.

Usualmente se presentan en pacientes con Puede ser esporadica o recurrente 2

e inmunosupresion (diabetes, VIH).
Algunos autores consideran que la mayoria de mujeres con
candidiasis vaginal recurrente no tienen enfermedades
asociadas o inmunosupresion y la recurrencia puede ser
secundaria a una deficiencia en la respuesta inmune localal
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Requieren una terapia antimicotica prolongada .

condicion es mas comun en aquellas con inmunosupresion,
diabetes 0 ambos'y sugieren hacer pruebas para descartar
estas patologias.

Lo importante es hacer un enfoque clinico adecuado que
nos permita descartar o sospechar que la paciente presenta
algo mas que le pueda estar generando la recurrencia de
estas infecciones.

Usualmente cuando son causadas por C. albicans son
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La*VVC también se puede diferenciar en primaria o secundaria segun la presencia o ausencia de comorbilidades asociadas a esta
condicion. La vulvovaginitis primaria es idiopatica y representa la gran mayoria de los casos. La vulvovaginitis secundaria puede tener
diferentes causas, que incluyen desequilibrios hormonales, trastornos metabolicos, medicamentos (antibidticos, anticonceptivos) y
enfermedades asociadas con inmunosupresion?

DIAGNOSTICO

Es importante tener en cuenta que el 30% de las mujeres pueden tener colonizacion por candida. Por lo tanto
hay, un amplio diagnéstico diferencial para las infecciones vaginales causantes de leucorreaEl diagnostico se basa
en los hallazgos clinicos y de laboratorio 1.
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Es fundamental indagar a la paciente por el tiempo de evolucion de la
sintomatologia, episodios previos, tratamientos realizados y antecedentes
clinicos.

Una adecuada anamnesis nos ayudara a evaluar los posibles factores de riesgo
asociados y realizar la clasificacion de la enfermedad.

Algunos de los sintomas que puede referir la paciente son: prurito intenso,
ardor, malestar local, dolor, disuria, flujo vaginal y dispareunia 2

Al examen fisico podemos encontrar enrojecimiento vulvar y/o vaginal, una
secrecion espesa parecida al queso cottage y excoriacion o fisuras vulvares 2

La combinacion de secrecion blanca espesa y prurito vulvar no es sensible ni
especifica en si misma para el diagndstico.

El eritema y el edema de los tejidos vulvares y vaginales, junto con una
secrecion vaginal gruesa y blanca, apoyan el diagnostico.Es importante realizar
un examen ginecoldgico completo, con revision de los anexos para evaluar
compromiso de otras estructuras !

EXAMENES DE LABORATORIO:

e Se debe realizar un examen microscopico directo con la adiciéon de KOH (10%) o tincion de
Gram para buscar elementos fungicos, complementado con la evaluacion del pH vaginal. La
infeccion generalmente ocurre con un pH entre 4 y 4.5 2

e Siel KOH es negativo se deben hacer cultivos ?

e Pruebas adicionales para el VIH y la diabetes pueden estar justificadas en casos de *VVC com-
plicada o recurrente !

» Cuando hay evidencia de *VVC complicada o recurrente, la recoleccion de liquido vaginal para
cultivo y la diferenciacién de levadura puede ayudar a dirigir la terapia porque hay una mayor
probabilidad de cepas no albicans en estos casos !
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Vagicort. RS INVIMA: INVIMA 2021M-0011210-R2. Composicion: Dexametasona 0.0036% + Terconazol 0.8%. Presentacion: Crema por 20 gr. Indicacion: Antimicético, antiinflamatorio indicado en el tratamiento de la
vulvovaginitis ocasionada por Candida Albicans. Contraindicaciones y advertencias: Hipersensibilidad a los componentes. Embarazo. Puede intensificar una infeccion incipiente o facilitar el crecimiento de organismos no sensibles al
terconazol. El uso sistémico y topico de los corticosteroides puede reducir alteraciones visuales. Si un paciente presenta sintomas como vision borrosa u otras alteraciones visuales, debe consultar con un oftalmdlogo, para evaluar la
presencia de cataratas, glaucoma o enfermedades raras como coriorretinopatia serosa central (CRSC). Venta bajo formula médica. Manténgase fuera del alcance de los nifios. Elaborado por Laboratorio Franco Colombiano Lafrancol
S.ASS, Cali - Colombia.

Referencias

*VVC: Vulvovaginitis por Candida

1.Centers for disease control and prevention. Sexually transmitted diseases treatment guidelines 2006. Mmwr recomm rep. 2006; 55(no. Rr-11):1-85.

Cheirif-wolosky o, sdez de ocariz2 m, lammoglia-ordiales |. Esteroides topicos: revision actualizada de sus indicaciones y efectos adversos en dermatologia. Dermatologiacmg. 2015;13(4):305-312.

2. Basili dias |, de souza carvalho m, walderez szeszs m, meirelles filho j, christine hahn r. Vulvovaginal candidiasis in mato grosso, brazil: pregnancy status, causative species and drug tests. Braz j microbiol 2011;42: 1300-1307.

3. Weisberg m. Terconazol a new antifungal agent for vulvovaginal candidiasis. Clin ther 1989; 11: 659-68.

4. Sobel jd..Pathogenesis and treatment of recurrent vulvovaginal candidiasis..Clin infect dis, 14(supl1) (1992), pp. 48-53

MATERIAL EXCLUSIVO PARA EL CUERPO MEDICO COL2344629



