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Migrafas, candidiasis y acné. n
La soluciéon dnica

Migraines, candidiasis and acne. One solution

Presentamos el caso de una mujer de 37 anos de edad que
consulta por dolores de cabeza, prurito y aumento del flujo
vaginal con la menstruacion y acné en la cara, el tronco y
la espalda. Los antecedentes personales son episodios de
lumbalgia, migrana comin, acné grave en la adolescencia y
3 embarazos.

La historia de esta mujer comenzo hace un ano, cuando
en los dias previos al sangrado menstrual comenzé a
sufrir cefaleas de caracteristicas migrafiosas. Hasta aquel
momento sus migrafas eran esporadicas, controladas Uni-
camente con ibuprofeno, e incluso llegaron a desaparecer
durante los embarazos. Como tratamiento se pauto ibupro-
feno asociado con rizatriptan 10 mg en las crisis, precisando
de varias tomas durante el periodo menstrual para el control
de la migrana. Dada su persistencia, se pautd un trata-
miento preventivo con frovatriptan 2,5mg/12-24h durante
el periodo menstrual, ademas del ibuprofeno y el rizatriptan
en las crisis; aun asi, no hubo un control sobre las migranas,
reapareciendo con cada menstruacion.

A los 6 meses optd por utilizar como método anticoncep-
tivo un dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel
(DIU-LNG) por comodidad en el cumplimiento y por su efi-
cacia en la planificaciéon familiar. Su colocacion se produjo
con la menstruacion, sin sintomas de vaginitis, y en el
procedimiento no hubo incidencias. En las siguientes mens-
truaciones cedieron las migrahas, pero, coincidiendo con
la menstruacion, presentd sintomas de prurito vaginal con
aumento de flujo blanquecino compatible con candidiasis
vulvovaginal (cVV). Fue tratada con clotrimazol en crema
y 6vulo vaginal de 500 mg, pero las CVV se hicieron cons-
tantes con cada menstruacion. Se trataron con clotrimazol
en crema y 6vulo vaginal, precisando en alguna ocasion de
un comprimido de fluconazol 150 mg por via oral. También
se pautd tratamiento con decualinio 10mg en comprimi-
dos vaginales 1/24h. Se repasaron y adoptaron medidas de
higiene intima y en una de las ocasiones se recogié una
muestra de exudado vaginal que mostré Candida albicans,
pero aun asi, los sintomas vaginales reaparecieron con cada
menstruacion.

Tras 6 meses con el DIU-LNG, las CVV se producian con
cada menstruacion, permaneciendo libre de sintomas en los
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periodos intermenstruales. De forma progresiva, tras el ini-
cio del DIU-LNG, su acné empeoro con papulas y nédulos, que
inicialmente fueron tratados con higiene local y perdxido de
benzoilo, sin una clara mejoria.

Al valorar a la paciente lo primero que nos planteamos
fue poner nombre a los problemas de salud que mostraba con
el fin de buscar las soluciones. Por lo tanto, los diagnosticos
fueron:

1) Migrana menstrual, por deprivacion hormonal, migrana
asociada a estrogenos’.

2) CVV de repeticion?.

3) Acné grado 3°.

Con estos diagnosticos, el siguiente paso fue el anali-
sis de las estrategias de tratamiento y su abordaje integral
en nuestra paciente. Realizamos una busqueda en Medline
(PubMed) utilizando las palabras clave «menstrual migraine
and acne vulgaris and vulvovaginal candidiasis», no encon-
trando publicacion alguna que abordase estos 3 problemas
de forma conjunta. Por ello nos planteamos abordarlos de
forma separada y por partes.

1) Migrana menstrual, por deprivacion hormonal, migraia
asociada a estrogenos

Este tipo de migraifa se produce con la menstruacion,
hasta 2 dias antes o 3 después de la misma'“. El trata-
miento recomendado es el mismo que el de la migrana:
AINE y triptanes en la crisis. Respecto a los tratamientos
preventivos, se recomiendan los cambios en el estilo de
vida, como la higiene del sueno y un horario apropiado
de alimentacion, la terapia farmacolégica preventiva de la
migrana o el abordaje del tratamiento hormonal. El trata-
miento con frovatriptan 2,5mg/12-24h antes de la crisis y
hasta 5 dias después y el magnesio 120mg/8h las Ultimas
2 semanas del ciclo serian los tratamientos menos intensi-
vos, si bien se podrian plantear otras terapias utilizadas para
el tratamiento preventivo de la migrana en general. Los tra-
tamientos hormonales estan basados en el descenso de los
niveles de estrogenos como desencadenante de la migrana,
de ahi su nombre®. Las estrategias que nos planteamos en
este caso serian:

e Régimen de anticoncepcion hormonal combinada (AHC),
estrogenos y progesterona seria el ciclo extendido 21/7
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utilizado 63 dias consecutivos de tratamiento hormonal y
4 dias de suspension, pudiéndose utilizar los comprimidos,
parches o anillo.

e AHC con preparados cuadrifasicos por el descenso mas
gradual en los estrogenos.

¢ Suplementos de dosis bajas de etinilestradiol (10 o 20 mg)
durante el periodo de privacion hormonal, asociados a
AHC o sin ella.

¢ Otras opciones terapéuticas incluyen farmacos que actan
sobre el eje hipotalamo-hipofisario, pero requieren de un
manejo especializado.

2) Vaginitis de repeticion

No existe una relacion causal clara entre el uso del DIU
y la CVV recurrente. Respecto al DIU-LNG, las tasas de
infeccion sintomatica no cambian significativamente tras su
insercion®’.

Respecto del uso de probidticos vaginales para la preven-
cién y el tratamiento de CVV recurrente, no se ha podido
demostrar su efectividad, por lo que no estarian indicados.

Se analizo la relacion entre la CVV y la AHC, no habiendo
una evidencia clara de un aumento del riesgo de CVV.
Sin embargo, ante la CVV recurrente, las opciones podrian
ser cambiar el método anticonceptivo o cambiar a una
presentacion AHC con menor dosis de estrégenos. Esta
Gltima sugerencia se basa en que la CVV se produce con
mayor frecuencia cuando la vagina estd expuesta a los
estrogenos®.

Respecto al tratamiento especifico de la CVV de repeti-
cion, esta recomendado fluconazol 150 mg/72 h durante la
primera semana y, después, una vez por semana durante 6
meses, no siendo necesario el tratamiento de la pareja. La
alternativa consistiria en clotrimazol 200 mg en aplicacion
topica 2 veces a la semana o una aplicacion de clotrimazol
500 mg una vez a la semana.

3) Acné

Al analizar como influye el tratamiento hormonal en la
mujer con acné se encontro6 que la AHC de estrégenos y pro-
gesterona reduce la via de activacion androgénica, siendo
la combinacion de ciproterona/estradiol la que mas blo-
queo produce. La anticoncepcion basada en la progesterona
tiene un efecto secundario comdn que es el empeoramiento
del acné por su androgenicidad, de ahi que con el DIU-LNG
empeorase (recordamos que el levonorgestrel es una molé-
cula similar a la progesterona)’.

Basandonos en el analisis de todo lo anterior, se prio-
riz6 el tratamiento del acné por la repercusion que
tenia en la paciente. Se suspendi6 el DIU-LNG y se ini-
ci6 tratamiento con isotretinoina 10mg/48h. Dada la
teratogenicidad del retinoide se recomienda el uso de
2 métodos anticonceptivos, por lo que se pauté AHC y se
recomendo el uso de preservativo. Se opto6 por pautar levo-
norgestrel/etinilestradiol 100/20 g por ser una dosis baja
hormonal, con lo cual inferimos un posible beneficio en sus
migrafas por una menor privacion hormonal, menor dosis

de estrogenos para una menor propension a las CVV y por
el efecto de toda la AHC en el bloqueo androgénico para el
acné.

El acné fue mejorando de forma progresiva, pero los
episodios de CVV y migraifas con cada menstruacion rea-
parecieron. Resuelto el primer problema, el segundo en
orden de prioridad fueron las migranas, por lo que se le
propuso el ciclo extendido de AHC, evitando la caida de
estrogenos. El resultado fue efectivo, habiendo un control
en las migrafas y también de las candidiasis, al evi-
tar los cambios hormonales con la menstruaciéon. De esta
forma no precisé del tratamiento de la CVV de repeti-
cion. Ademas, tras el control del acné se le recomendd
espaciar las tomas de isotretinoina y valorar su posible
suspension.

Este caso es un claro ejemplo de abordaje integral y de
coordinacion de tratamientos involucrando al paciente en
la toma de decisiones, siendo la practica habitual en las
consultas de Atencion Primaria.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacien-
tes.
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