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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 anos que acudid a consulta por leucorrea blanquecina,
dispareunia y picor intenso vulvar desde hacia 2 semanas. Presentaba antecedentes de 3 episodios
de candidiasis vaginal en el tltimo afo. No habia tomado antibidticos ni corticoides recientemente,
no referia factores estresantes, no usaba métodos anticonceptivos ni presentaba enfermedades
sistémicas que pudieran predisponer a infecciones vulvovaginales. Al tratarse del cuarto episodio en
el periodo de un afio, consideramos el cuadro como vulvovaginitis candididsica recurrente. Ademas
del tratamiento farmacoldgico especifico, decidimos el uso de probioticos via oral (con alto
contenido en lactobacilos) para la normalizacién de la microbiota vaginal de la paciente. Primero
como coadyuvantes al tratamiento farmacoldgico, y después como preventivos para el desarrollo de
nuevos episodios. En el primer mes conseguimos la desaparicion de los sintomas, con la
recuperacion de la calidad de vida de la paciente. Tras 3 meses de tratamiento con probioticos, no
ha vuelto a desarrollar ningtin episodio de vulvovaginitis, manteniéndose la ausencia de
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion observamos eritema de genitales
externos, secrecidon blanquecina grumosa y lesiones de rascado en vulva. La exploracién vaginal fue
dolorosa, con eritema, inflamacion y secreciéon blanquecina en paredes vaginales. Como pruebas
complementarias pedimos analitica sistematica de orina y urocultivo, con resultado no patoldgico, y
exudado vaginal que confirm¢ infeccion vaginal por Candida albicans. Habia una analitica del mes
anterior, con resultados en hemograma y bioquimica dentro de la normalidad. Se realizo citologia
ginecologica el afio pasado, sin patologia.

Orientacion diagndstica: Vulvovaginitis candidiasica recurrente.

Diagnostico diferencial: Vaginosis bacteriana. Vulvovaginitis por tricomonas. Vulvovaginitis
alérgica.

Comentario final: Destacamos el papel de los probidticos con alto contenido en lactobacilos en la
normalizacion de la microbiota vaginal, alterada tras infecciones de repeticion. Tras la evidencia de
la mejoria de los sintomas de la paciente, recomendamos su uso como coadyuvante del tratamiento
farmacologico en vulvovaginitis, y como prevencion para la aparicion de nuevos episodios.
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