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CANDIDIASIS VAGINAL: INDICACION FARMACEUTICA

Emma Zardain Tamargo, CIM

La candidiasis vulvovaginal es una infeccion muy
frecuente, mayoritariamente debida a Candida al-
bicans, aunque otras especies de candida también
pueden causarla (C. glabrata, C. tropicalis ..). C.
albicans puede formar parte de la flora vaginal sin
producir dafio a menos que las condiciones cambien
y favorezcan su proliferacion y adherencia al epitelio
vaginal. La enfermedad es més frecuente en mujeres
diabéticas o tratadas con antibiéticos de amplio es-
pectro. También en embarazadas, mientras que las
mujeres postmenopausicas son menos susceptibles
a padecerla, a no ser que haya otros factores predis-
ponentes (inmunosupresion, diabetes, tratamiento
hormonal sustitutivo...).

La candidiasis vaginal se clasifica en aguda o recu-
rrente (mas de 4 episodios en 12 meses), y también,
en complicada o no. La candidiasis vaginal no com-
plicada es una infeccién leve-moderada, esporadica,
probablemente debida a C. albicans y que respon-
de bien a antimicéticos topicos u orales. Se trata
con antifungicos imidazoélicos topicos (clotrimazol,
econazol, fenticonazol, ketoconazol tdpico, micona-
zol, sertaconazol, tioconazol,) u orales (fluconazol,
itraconazol) o con nistatina (menos eficaz que los
anteriores). Excepto algunas presentaciones de clo-
trimazol, son medicamentos de prescripcion.

Indicacion farmacéutica en candidiasis
vulvovaginal

La candidiasis vulvovaginal sélo necesita tratamiento
cuando hay sintomas. Se calcula que hasta el 20%
de las pacientes tratadas pueden no responder y se
considera fallo del tratamiento si los sintomas no se
resuelven en 7-14 dias.

Un 5% de pacientes pueden tener recaidas después

de un episodio inicial de candidiasis vulvovaginal.
Las pacientes con recaidas antes de dos meses de
finalizado el tratamiento deben remitirse al médico.
La recurrencia (y también el fallo del tratamiento) es
mas frecuente en embarazadas.

La candidiasis vulvovaginal no se considera enfer-
medad de transmisién sexual y no requiere tratar a
los compafieros sexuales asintomaticos.

En Espafa, el farmacéutico puede recomendar clo-
trimazol vaginal para tratar la infeccién no complica-
da en pacientes mayores de 12 afios.

Entrevista a la paciente y evaluacion de
los sintomas/signos

La candidiasis vulvovaginal produce prurito, escozor,
inflamacion y enrojecimiento de la vulva y labios,
flujo vaginal espeso, blanquecino (como “requesén”)
y generalmente inodoro, molestias o dolor al orinar
(disuria externa) o durante el coito (dispareunia su-
perficial). A veces las molestias empeoran la semana
precedente a la menstruacion. Un signo que diferen-
cia la candidiasis de otras infecciones vaginales co-
munes es que en éstas aparece flujo con mal olor.
Hay una serie de datos que conviene conocer para
descartar sefiales de alarma y establecer si es ade-
cuado el tratamiento por el farmacéutico:

- Edad de la paciente.

- Embarazo o lactancia.

- Antecedentes de candidiasis vaginal. ;Es un episo-
dio aislado? ;Fallo de tratamiento? ;Recaida?

- Otras enfermedades o trastornos: diabetes, inmu-
nosupresion...

- Otros tratamientos: antibi6ticos de amplio espectro
corticoides, inmunosupresores, ...

- ;Desde cuando tiene los sintomas?



- Caracteristicas del flujo: color, olor, consistencia.

- Intensidad/gravedad de los sintomas: edema vulvar
intenso, excoriacién, fisuras, ampollas o Ulceras....
- ;Tiene lesiones o molestias en otras zonas ademas
de la genital? ;Tiene fiebre o alteracién del estado
general?

- Uso de preparados para tratarlo. Alergias o into-
lerancias. Cambios de jabdn, gel de ducha, uso de
productos de higiene intima, etc.

- Presencia de sintomas en su compafiero sexual.

Criterios de derivacion al médico

> Pacientes menores de 12 afios. Los medicamentos
para la candidiasis vaginal disponibles sin receta
no estan indicados en menores de esta edad.

> Primer trimestre de embarazo: aunque no hay
pruebas de que el clotrimazol tépico suponga ries-
go para el feto, debe ser el médico quien instaure
el tratamiento. Por otra parte, en embarazadas es
mas frecuente la candidiasis vulvovaginal y tam-
bién la ineficacia del tratamiento antifiingico y la
recurrencia.

> Pacientes con trastornos de la inmunidad (con in-
feccion por VIH, trasplantadas, con asplenia, tra-
tadas con corticoides orales, antineoplasicos ...) o
con diabetes mellitus.

> Pacientes con otros sinfomas/signos fuera del area
genital. Fiebre, dolor abdominal, dolor lumbar o
de espalda, nauseas.

> Sangrado vaginal irregular o anormal o flujo vagi-
nal hemorragico. Secreciones vaginales acuosas
abundantes o con mal olor.

> Ulceras o ampollas en la zona vulvovaginal.

> |os sintomas de la candidiasis vulvovaginal son
inespecificos y pueden acompafiar a otras infec-
ciones comunes, como la vaginosis bacteriana o
la tricomoniasis. Por ello, si hay dudas sobre la
naturaleza o evolucion del trastorno especialmen-
te en mujeres sin antecedentes de candidiasis
vaginal diagnosticada, la paciente debe remitirse
al médico.

> Presencia de sintomas en el compafero sexual:
la candidiasis vulvovaginal no es una enfermedad
de transmisién sexual pero si el compafiero pre-
senta sintomas genitales, ambos deben consultar
al médico.

> Empeoramiento durante el tratamiento o persis-
tencia de los sintomas después de finalizarlo (po-
sible fallo del tratamiento) o se observa aumento
del flujo vaginal o cambios en su aspecto u olor, 0
apariciéon de sangrado.

> Paciente con sintomas recurrentes antes de dos
meses después de finalizar el tratamiento o con
mas de 2 episodios en 6 meses.

Tratamiento. Medicamentos sin receta
para la candidiasis vulvovaginal.

El Unico antifingico autorizado para la candidia-
sis sin prescripcién es clotrimazol en comprimidos
0 crema vaginales. El tratamiento recomendado es
tépico vaginal, mediante la crema o comprimido in-
travaginal, en pautas de administracién Unica o de
3-6 dias consecutivos. El tratamiento en dosis Unica
es tan eficaz como la administracién durante 3-6
dias. Pautas:

- Comprimido de 500 mg. Se administra en dosis
Unica.

- Crema 10%: El aplicador precargado contiene b g
de crema (500 mg de clotrimazol). Se administra en
dosis Unica.

- Crema al 2%: Una carga de aplicador (5 g de cre-
ma, 100mg de clotrimazol/dia) durante 3 dias se-
guidos.

- Comprimidos vaginales de 100 mg: insertar un
comprimido vaginal diario durante 6 dias consecu-
tivos.

En funcién de la extensién y localizacion de la in-
feccién, puede estar indicada la aplicacion adicio-
nal de clotrimazol tépico externo. En otros paises
existen presentaciones sin receta de clotrimazol de
aplicacion cuténea, para el tratamiento externo de
la zona afectada, sin embargo, sorprendentemente,
en Espafia las cremas de clotrimazol al 1% de apli-
cacion perineal son medicamentos de prescripcion
y sin receta, sélo esta disponible una crema para el
“pie de atleta”.

No hay pruebas concluyentes de la eficacia del uso
oral o tépico de probidticos (preparados con lactoba-
cilos, yogures etc) en la candidiasis vulvovaginal, si
bien tampoco se han constatado efectos adversos.

Clotrimazol vaginal

La administracién se realiza preferentemente por
la noche al acostarse, estando la paciente tumbada
boca arriba con las piernas ligeramente dobladas.
La crema o el comprimido deben ser introducidos
profundamente en la vagina, mediante el aplicador
que acompafa al producto. EI comprimido puede
introducirse también manualmente. El prospecto de
las distintas presentaciones contiene diagramas de
demostracion de la aplicacion. Hay que asegurarse
de que la paciente comprende las instrucciones para
administrar adecuadamente el medicamento.

Los comprimidos vaginales necesitan una humedad
adecuada en la vagina, para la 6ptima disolucién del
medicamento. Si el comprimido no se disuelve com-
pletamente tras la primera administracion, debe va-
lorarse el uso de la crema vaginal, como alternativa.
En los comprimidos de administraciéon multiple, des-



pués de cada aplicacién, hay que separar comple-
tamente el émbolo del aplicador y sumergir ambos
en agua jabonosa caliente (no hirviendo), lavandolos
y secandolos luego cuidadosamente. Para el trata-
miento en las Gltimas 4-6 semanas del embarazo, se
recomienda no usar el aplicador, introduciéndose el
comprimido directamente con el dedo, previo lavado
cuidadoso de las manos

Efectos adversos

Pueden producirse reacciones alérgicas: sincope,
hipotension, dificultad al respirar, urticaria, que re-
quieren atencién médica urgente. Lo mas frecuente
son molestias locales, quemazén, irritacién, nece-
sidad de orinar, generalmente pasajeros y que no
suelen requerir la interrupcion del tratamiento y
son mas frecuentes los primeros dias del mismo. La
crema puede producir reacciones cutaneas locales
(como dermatitis de contacto) por su contenido en
alcohol cetoestearilico.

Interacciones

El clotrimazol vaginal podria producir un aumento de
los niveles plasmaticos de tacrolimus, si bien dado
que se trata de un inmunosupresor, las pacientes
tratadas no deben utilizar clotrimazol sin receta.

Contraindicaciones y precauciones

Esta contraindicado en pacientes con hipersensibi-
lidad al clotrimazol, a otros antimicéticos imidazoli-
cos o a alguno de los excipientes.

No usar tampones, duchas intravaginales, espermi-
cidas u otros productos vaginales mientras dure el
tratamiento.

No se recomienda iniciar el tratamiento durante la
menstruacién. El tratamiento debe haber finalizado
antes del comienzo de la misma.

Se recomienda el empleo de métodos anticoncepti-
vos adicionales al preservativo y el diafragma duran-
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te el tratamiento, ya que estos preparados pueden
afectar al latex.

Embarazo y lactancia

El clotrimazol en aplicacion local se considera segu-
ro en embarazo (categoria B de la FDA) y lactancia,
pero no se recomienda el uso sin receta en el primer
trimestre de embarazo.

Recomendaciones generales y segui-
miento

Evitar irritantes locales (jabones, geles de bafio o
productos de higiene perfumados, ...), recomendar
usar preparados sin jabén para limpiar el area vulvar
y no lavarla mas de 1 vez al dia. No afadir suavi-
zantes en el lavado de la ropa interior, evitar ropa
ajustada de fibras sintéticas. Aunque no hay pruebas
de que todo lo anterior mejore el trastorno, puede ser
mas confortable para las pacientes.

Los sintomas de la candidiasis vulvovaginal son
inespecificos y ademés pueden coexistir otras infec-
ciones, por lo que en caso de duda o si el trastorno
no remite o empeora a pesar del tratamiento o se
produce una recaida antes de dos meses después de
completarlo, la paciente debe consultar al médico.

Presentaciones:

CN 966812 GINE CANESTEN CREMA 2% 20G.
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