Semergen. 2016;42(Espec Congr 3):274

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

P-289 - ¢(FAVORECEN LOS PROBIOTICOS LA REMISION DE UNA
VULVOVAGINITIS RECIDIVANTE?

J. Rodriguez Mafias, M. Rodriguez Mafas, A.M. Otal Campo, D. Martinez Castillon, P. Ballester Orcal y M. Labarta Bellosta

Unidad Docente de MFyC, Sector | de Huesca (CSPirineos, CS Santo Grial, CS Perpetuo Socorro y Hospital San Jorge).

Resumen

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

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientada. Normocoloreaday
normohidratada. Constantes normales. AC: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. AP: murmullo vesicular
conservado sin ruidos patol 6gicos. Abdomen: blando y depresible, no doloroso, no masas ni visceromegalias.
No signos de irritacion peritoneal. Peristaltismo conservado. EEII: pulsos presentesy simétricos. No edemas
ni signos de TVP. Tacto vaginal: Utero en anteversion, eritema vaginal, secrecion blancay grumosay pH
acido. Se recoge muestra para cultivo.

Diagnostico diferencial y juicio clinico: A partir del prurito y laleucorrea como signos guia se plantea
diagndstico diferencial entre candidiasis, vaginosis, tricomoniasis o vulvovaginitis alérgica; Habida cuenta de
los antecedentes, |as caracteristicas de la secrecion y € pH se interpreta como recidiva de vulvovaginitis
candididsicay se iniciatratamiento empirico con clotrimazol vagina y fluconazol oral en dosis Unicas
seguido de lactobacillus 1 6vulo diario durante 10. El cultivo confirmala presencia de Candida albicans. Se
contintia 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 Atencion Primaria,
siendo la candidiésica la causa mas prevaente. El 40-50% de ellas son recidivantes. La vagina constituye un
ecosistema en cuyo equilibrio fisioldgico juega un papel primordia la competencia entre los
microorganismos de la flora con especial relevancia de |os Lactobacillus. Recientes evidencias sugieren que
los probi éticos conforman una prometedora terapia coadyuvante en vaginitis para evitar las recidivas. El caso
gue presentamos va en consonancia con €llo.
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