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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afos sin conductas de riesgo y antecedentes de tratamiento con
Anticonceptivos orales e historia de dos episodios confirmados de vulvovaginitis candidiasica en 5
meses tratados con clotrimazol vaginal (500 mg en dosis Unica) acompaiiado de fluconazol oral (150
mg en dosis unica) en el segundo de ellos y en ambos con buena respuesta. Hace 3 dias (dos meses
después del tltimo) prurito vulvovaginal y leucorrea.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientada.
Normocoloreada y normohidratada. Constantes normales. AC: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos patoldgicos. Abdomen: blando y depresible, no
doloroso, no masas ni visceromegalias. No signos de irritacion peritoneal. Peristaltismo conservado.
EEII: pulsos presentes y simétricos. No edemas ni signos de TVP. Tacto vaginal: utero en
anteversion, eritema vaginal, secrecidn blanca y grumosa y pH acido. Se recoge muestra para
cultivo.

Diagnostico diferencial y juicio clinico: A partir del prurito y la leucorrea como signos guia se
plantea diagndstico diferencial entre candidiasis, vaginosis, tricomoniasis o vulvovaginitis alérgica;
Habida cuenta de los antecedentes, las caracteristicas de la secrecion y el pH se interpreta como
recidiva de vulvovaginitis candididsica y se inicia tratamiento empirico con clotrimazol vaginal y
fluconazol oral en dosis unicas seguido de lactobacillus 1 6vulo diario durante 10. EI cultivo confirma
la presencia de Candida albicans. Se continua tratamiento con Lactobacillus 1 6vulo dia tras
menstruacion durante 3 meses. Pasados 12 meses la paciente no ha presentado nuevos episodios.

Comentario final: Las infecciones vulvovaginales son motivo frecuente de consulta en Atenciéon
Primaria, siendo la candidiasica la causa mas prevalente. El 40-50% de ellas son recidivantes. La
vagina constituye un ecosistema en cuyo equilibrio fisioldgico juega un papel primordial la
competencia entre los microorganismos de la flora con especial relevancia de los Lactobacillus.
Recientes evidencias sugieren que los probidticos conforman una prometedora terapia coadyuvante
en vaginitis para evitar las recidivas. El caso que presentamos va en consonancia con ello.

BIBLIOGRAFIA


https://www.elsevier.es/semergen

1. Castro A, Gonzdalez M, Tarin JJ, Cano A. El papel de los probidticos en Obstetricia y Ginecologia.
Nutr Hosp. 2015:31(Supl.1):26-30.

2. Cancelo M], Neyro JL, Baquero JL, Grupo de trabajo Delphi Probiéticos. Tratamiento adyuvante de
la vaginitis con probioticos. Grado de acuerdo. Progresos de Obstetricia y Ginecologia. 2014:57:4-13.

3. Hoesl CE, et al. The probiotic approach: an alternative treatment option in urology. European
Urology. 2005;47 288-96.

4. Martinez J, et al. Ginecologia y Atencion Primaria. Problemas clinicos. Madrid. Grupo Aula
Médica, S.A. 2001.

5. Sobel JD, Chaim W. Vaginal microbiology of women with acute Recurrent vulvovaginal
candidiasis. J Clin Microbiol. 1996;34:2497-9.

6. Hoesl CE, et al. The probiotic approach: an alternative treatment option in urology. European
Urology. 2005;47 288-96.

7. Otero MC, et al. Probiotic properties of vaginal lactic acid bacteria to prevent metritis in cattle.
Letters in Applied Microbiology. 2006;43:91.

8. Reid G, et al. Probiotics to prevent urinary tract infections: the rationale and evidence. World
Journal of Urology. 2006;24:28-32.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



