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LV ULVOVAGINITIS Micotica
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~4Jno de los motivos mas frecuentes de consulta
en la practica clinica diaria, son los sintomas
derivados de las vulvovaginitis, y de entre ellas la
VULVOVAGINITIS CANIDIASICA, VVC, es la mas
prevalente en Europa.

® en EEUU por debajo de la VAGINOSIS BACTERINA, VB.
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CANDIDIASIS VV

CANDIDAS, hongos levaduriformes ovales, blastosporas,

que producen seudomicelios. La mayoria
producidos por hongos del género albicans

(67-95%) y menos frecuentemente por T IT-' ;
c. glabrata y c. tropicalis y c. Kkrusel, e

mas resistentes al tratamiento y por tanto O
responsables de fracasos terapeuticos e o/, il

Saprofitas en la mayoria de las ocasiones, se encuentran colonizando
aparato digestivo, cavidad oral, piel, oportunistas por definicion, por
lo que modificandose las condiciones del medio ambiente en el que se
encuentran se comportan como patogenos desarrollando signos y
sintomas de enfermedad.

Exogenas porque a pesar de que NO se les considera de transmision
sexual, se encontro 20% dde candida spp en el surco balano-prepucial
de parejas con candidiasis vulvovaginal o también por posibles
contagios en piscinas, banos...

albicans

(1) Buscemi L., Estudio de las vulvovaginitis agudas, en pacientes adultas sexualmente activas,
con especial referencia a las candidiasis. Rev. Iberoam Micol 2004. Dr. Fernando Losa CCSE



CANDIDIASIS

Todas las mujeres | 40-50% més -~ 5% VXCR
con ciclos 75% han tenido un de 1 episodio > ajz':lzs)ms
menstruales episodio en su vida

Sobrecrecimiento de la candida (25% mujeres portadoras)

La Microbiota lactobacilar nO se reduce en la candidiasi

Lactobacilos presentes en candidiasis pero las cepas son
diferentes (cepas que no producen H,0,)

Dr. Fernando Losa CCSF



Incrementos del pH:
® Semen,

® Menstruacion y dias posteriores (nivel estrogenos bajo)

Descenso lactobacilos:
# Higiene vaginal agresiva

e Cambios pareja sexual (Cambio del medio vaginal)

e Episodios de candidiasis

Tabaco: Modificaciones en la respuesta inmune.

Homosexualidad

Dr. Fernando Losa
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exploracion

LEUCORREA |+/ )
pH 4
OLOR
ASPECTO grumoso
COLOR blanco-
amarillo
SINTOMAS prurito
escozor
disuria
dispareunia
SIGNO leche cortada

EX. EN FRESCO

Esporas,
micelios

Practicar cultivo y fungograma:
Valorar si es una candida glabrata

Dr. Fernando Losa
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SIGNOS VVC

LEUCORREA TiPICA (grumoso)

ERITEMA VULVAR

ERITEMA MUCOSA VAGINAL §
LESIONES DE RASCADO

EDEMA VULVOVAGINAL

Dr. Fernando Losa CCSF



DIAGNOSTICO y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS en VCC

v CLINICO (signos y sintomas)

v ph<45

v Colposcopia: colpitis a puntos blancos en
el test de lugol
v Examen en fresco :
v" con suero fisiolégico al 0,9% se visualizan esporas o hifas (sensibilidad 50%)
v' Con KOH se visualizan levaduras en fase de esporas e hifas (sensibilidad 70%)
Test de aminas negativo (KHO)

v" Tincién de Gram: se visualizan esporas o hifas sensibilidad 65%.

v Cultivo (Agar dextrosa Saboureaud, Agar base Columbia, Intray Colorex Ye
v" Prueba confirmativa

 Dr.Fernandolosa™™+



Vulvocandidiasis Micotica Recurrente
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« La toma de"antibioticos (especialmente B-lactamicos) elimin
Lactobacillus y las candidas se pueden hacer cargo del vacio
microbiologico.

« Esta observacion sugiere el control de la candida a traves de un
efecto antagonista de los Lactobacillus , sobre todo de los
productores de H, O, . (L. jensenii L. crispatus y L. iners)

 Alainversa, diversas especies de Candida pueden ejercer sus
propios efectos antagonistas sobre las poblaciones de bacterias
(lactobacilos). Micosis recurrentes.

Dr. Fernando Losa CCSF



CANDIDIASIS VV

e Factores desencadenantes:

Antibioterapia de amplio espectro |
Diabetes no controlada
Anticoncepcion hormonal alta dosis
Gestacion
Atrofia vaginal
Estrés
Obesidad
Corticoterapia
Hiper o hipoparatiroidismo
Estado inmunitario

Dr. Fernando Losa CCSF



CICLO MENSTRUAL

pH

e Premenstrual: 3.9-4.2

CONTROL POR EL HIPOTALAMO Inhibicion por [a combinacion
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Medicion del pH vaginal

i B

CANDIDAS
<4.5

>4.5

TRICHOMONAS




OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

':

RESTABLECER
EL

ECOSISTEMA ELIMINAR

VAGINAL AGENTE

ETIOLOGICO

Dr. Fernando Losa CCSF



TRATAMIENTO VV

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Modificacidon de factores que alteran el ecosistema vaginal

| RECOMENDACIONES TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO VV e
1 No realizar lavados vaginales ni utilizar antisépticos locales C
2 Practicar una adecuada técnica de higiene vulvar C
{ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO  [ncionales asociadas c
4 Comenzar tratamiento en presencia de signos y sintomas d eccion C
No tratar p waginkd raientsas tegredperacanfirmacion diagno
5 El uso de estrégenos locales durante la postmenopausia puede C

En candidiasis utilizar POLIENOS y AZOLES

Dr. Fernando Losa CCSF



TRATAMIENTO DE LA VULVOVAGINITIS NO COMPLICADA

ANTIBIOTICOS TOPICOS
IMIDAZOLICOS

Clotrimazol 2% crema vaginal 5 g/24 horas, 7 dias
Clotrimazol comprimido vaginal 100 mg/12-24 horas, 3-7 dias
Clotrimazol comprimido vaginal 500 mg/24 horas, 1 dia

Miconazol 2% crema vaginal 5 g/24 horas, 14 dias

Ketoconazol 400 mg 6vulo vaginal/24 horas 3-5 dias
Econazol 150 mg évulo vaginal/24 horas 3 dias
Fenticonazol 200 mg 6vulo vaginal /24 horas 3 dias
Fenticonazol 600 mg dvulo vaginal/24 horas 1 dia
Sertaconazol 2 % crema vaginal 5 g/24 horas 7 dias
Sertaconazol 500 mg évulo vaginal/24 horas 1 dia

POLIENICOS
Nistatina 100.000 U comprimido vaginal/24 horas 14 dias

PIRIDONA
Ciclopirox 1% 5 gr/24 horas, 7-14 dias

Protocolo SEGO 2012

Dr. Fernando Losa
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TRATAMIENTO DE LA VULVOVAGINITIS NO COMPLICADA

Antimicoticos Sistémicos

TRIAZOLICOS
Fluconazol 150 mg/24 horas 1 dia via oral
Itraconazol 200 mg/12 horas 1 dia 6 200 mg/ 3 dias via oral

IMIDAZOLICOS
Ketoconazol 200 mg 2 comp/24 horas, 5 dias via oral

EMBARAZO

Clotrimazol 100 mg dvulo vaginal/24 horas durante 7 dias o Miconazol

Evitar la via oral. En el tratamiento con los comprimidos vaginales
durante las 4-6 ultimas semanas del embarazo se recomienda prescindir
del aplicador, introduciendo el comprimido con el dedo, previo lavado de
las manos.

Protocolo SEGO 2012

Dr. Fernando Losa
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TRATAMIENTO DE CVV ESPORADICA

v’ Eleccion: intravaginal y vulvar (cremas, ovulos,
tabletas)

v" Imidazoles (itraconazol, clotrimazol, miconazol) y
triazoles (fluconazol)

v' Ketoconazol es farmaco de 22 linea con menor
efectividad que fluconazol e itraconazol y mayor
toxicidad.

v' Pautas cortas: monodosis, 3 dias, 7 dias.

v No justificacion de via oral. Mas efectos secundarios.




TRATAMIENTO DE CVV RECIDIVANTE

r———

v’ Preferible tratamiento via oral, excepto en | ot
embarazadas. WX

v' Mejor fluconazol
v Mejor 3 dosis que 1 sola dosis

v' En mujeres embarazadas preferible pauta larga de al
menos 7 dias, via local @)

(1)Young GL Jewell D Tratamiento topico para la candidiasis vaginal del embarazo (Revision Cochrane traducida 2007)

Dr. Fernando Losa CCSF



VIA ORAL

FLUCONAZOL via oral, dosis Unica 150 mg, en candidiasis
(triazol) vaginal recividante en pacientes no gestantes ni
lactantes (C)

HIRTAOONAVAGIEN  via oral en candidiasis vaginal recidivante 100
(triazol) mg caps 200 mg dia/3 dias (C)

CSIR0IOI0\IVASIEN via oral 400 mg dia 5 dias en candidiasis
(triazol) vaginal recidivante 200 mg 400 mg dia 5 dias

(©)

= Candidiasis vaginal recidivante pautas de 3-5 dias.
» Candidiasis recurrentes pautas extendidas en fase postmenstrual durante 6 meses.
= Contraindicado en embarazo (C) y lactancia.

Dr. Fernando Losa CCSF



resumen

RECOMENDACIONES TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE VVC

En las nifias se debe iniciar tratamiento con nistatina topica durante 14 dias o
fluconazol 3-6 mg/kg/dia oral en dosis Unica.

En la mujer no embarazada el tratamiento de eleccion es el clotrimazol
100 mg/dia por via tépica durante 3 ¢ 7 dias. Fluconazol 150 mg oral en dosis Unica
es farmaco de 22 eleccion

En la mujer embarazada el tratamiento de elecion es el clotrimazol 100 mg/dia via
local durante 14 dias. No utilizar azoles via oral durante el embarazo .

En candidiasis recurrente no se ha establecido el tratamiento 6ptimo, es
recomendable tratamiento induccion 14 dias seguido de tratamiento de
mantenimiento durante 6 meses. Efectividad 90% durante un periodo de 6 meses y
40% durante 1 afio. Utilizar Azol no fluconazol 7-14 dias/ 600 mg 1 capsula de acido
borico diario 14 dias

Identificacion de candidas en ausencia de sintomas en embarazadas y no
embarazadas, no es indicacion de tratamiento,

No tratar comparieros sexuales excepto si presentan balanitis sintomatica/ Tratarlos
no disminuye la frecuencia de recurrencia.

Dr. Fernando Losa
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v Tratar parejas sexuales no ha disminuido la recurrencia

v" Utilizar imidazoles de ultima generacion por eventuales
resistencias a antifungicos de uso generalizado; valorar la
existencia de candidas no albicans (c.glabrata).

v' Buena tolerancia de fluconazol, menos efectos adversos.

v Tener en cuenta efectos adversos y toxicidad hepatica con
Ketoconazol

Incorporar a nuestro tratamiento los PROBIOTICOS

Dr. Fernando Losa CCSF



PROBIOTICOS EN GINECOLOGIA
ABORDAJE INNOVADOR

EVIDENCIA CIENTIFICA
EFECTIVIDAD

Dr. Fernando Losa CCSF



Definiciones

e Probioticos: Microorganismos vivos que cuando se
administran en cantidades adecuadas confieren un beneficio a
la salud del hospedador (OMS - 2002).

e Prebioticos: Sustancias no digeribles que brindan un efecto
fisiologico beneficioso, estimulando selectivamente el
crecimiento o la actividad de un nimero limitado de bacterias
autoctonas.

« Simbidticos: Productos que contienen tanto probioticos como
prebioticos.

e Microbiota autoctona: Conjunto de microorganismos que se
encuentran generalmente asociados a piel y mucosas del
cuerpo humano.

| Consenso de Probidticos de la AEEM

Dr. Fernando Losa
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| Consenso de Probioticos de la AEEM

Probioticos en Ginecologia

Microbiota vaginal:
e Funciones:

. Proteger frente a la colonizacion y proliferacion
de microorganismos patogenos.
« Mecanismos de accion:

o Inhibicion de la adherencia a la mucosa vaginal.
- Competicion por los nutrientes.
« Produccion de sustancias antimicrobianas:

» Acido lactico - Mantenimiento del pH vaginal acido.

« Agua oxigenada (H,0,).

» Péptidos antimicrobianos (Bacteriocinas).
 Inmunomodulacion

Dr. Fernando Losa
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Recomendaciones de uso probioticos

 Efecto adyuvante en el

tratamiento de:

« Vaginosis/Vulvovaginitis bacteriana
« Vulvovaginitis candidiasica
e Vaginitis por tricomonas.

e Prevencion de las recurrencias
(recidivas y reinfecciones) de las
infecciones vaginales.

e Prevencion de la vulvovaginitis
candidiasica recurrente (> 4 episodios
/ ano).

Dr. Fernando Losa CCSF



| Consenso de Probioticos de la AEEM
Octubre 2011

Probioticos en Ginecologia

Evidencia cientifica.
e Mejoran las tasas de curacion de la vaginosis
bacteriana (1a)
e Disminuyen las recurrencias de la vaginosis
bacteriana(1b)

del tracto urinario (1)

e Disminuyen las recurrencias de la
vulvovaginitis candidiasica (2b)

Dr. Fernando Losa CCSF



| Consenso de Probioticos de la AEEM
Octubre 2011

Probioticos en Ginecologia

Vias de administracion
« Existen dos vias de administracion de probioticos en Ginecologia:
e Oral:
« Vaginal:
o Comprimidos / capsulas / ovulos
 Existe, como alternativa de tratamiento vaginal durante la
menstruacion, la aplicacion de tampones vaginales con
probioticos.
« Actualmente, existe mayor grado de evidencia cientifica
con la via de administracion vaginal.
Tipos de preparados:
 Frescos: Necesitan preservacion entre 2 - 8 °C.
e Liofilizados: Se recomienda mantenerlos entre 5 - 25 °C.

Dosificacion
e Oral: Minimo - 10%-101° UFC / dia.
« Vaginal: Minimo - 108 UFC / dia.

Dr. Fernando Losa
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| Consenso de Probiodticos de la AEEM

Probioticos en Ginecologia

Posologia
- Tratamiento inicial en primoinfeccion y recurrencias
o Administrar tras el tratamiento farmacoldgico especifico.
e Pauta de administracion:
e Los EC disponibles aconsejan un tratamiento de entre 5 -
10 dias utilizando la via vaginal.
 En el caso de la via oral el tratamiento deberia ser mas
prolongado.

- Prevencion de recurrencias
 En la actualidad no existe evidencia cientifica suficiente
para recomendar una posologia determinada.
e Se necesitan nuevos estudios para determinar las pautas y
dosis mas adecuadas en la prevencion de estas patologias.

Dr. Fernando Losa CCSF



;PROBIOTICOS EN CANDIDIASIS?

e Lactobacilos: In vitro
— Competencia por los nutrientes.
— Previene el crecimiento de la candida.

— Produccidén de sustancias biosurfactantes (surlactina o
pentocinas) que disminuyen la adherencia.

— Respuesta inmune del epitelio. .
l pH '
— Cepas que produzcan H,0,




-

Estudios in vitro. Microscopia
electrdnica.

e lLactobacilos: influencia de la capacidad de
adherencia de candida al anillo vaginal

anticonceptivo.
Chassot F. Contraception. 2010;81(4):331-5.

Dr. Fernando Losa CCSF



OTROS TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

Dieta restrictiva de hidratos de carbono
Fitoterapia (arbol del té,caléndula,tomillo,bardana..)

Ozonoterapia: aplicacion de ozono en vagina y
tratamientos con ovulos de ozono.

Hidrocolonoterapia

Homeopatia . Oligoelementos.Sales de Shussler
nmunoterapia: Vacunas.

Agua de mar (isotonica,hipertonica) oral y vaginal
Biorresonancia

Dr. Fernando Losa CCSF



CONCLUSIONES

1. CVV recurrente es un problema de salud sin repercusiones
sobre la salud general , pero si para el estado animico y la
relacion de pareja.

2. CVV suele resolverse con antifungicos locales y sistémicos
azoles y/o polienos.

3. El elevadisimo numero de recidivas y recurrencias hace
necesario utilizar tratamientos complementarios y/o
preventivos de la modificacion del ecosistema vaginal.

4. El Uso adjuvante de Probioticos es muy util. (Evidencia Ib)

5. Faltan mas estudios en el empleo de la Prevencion de la
VVC recurrente con probidticos. Aunque podemos usarlos
sin contraindicaciones. Evidencia llb

Dr. Fernando Losa CCSF
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