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1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Metodologia
1.1.1. Clasificacion

Profesionales

de la salud
Clasificacién

de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacién blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia de
Actualizacion?

Método
de integracion

Método
de validacién

Conflicto
de interés
Actualizacién

CATALOGO MAESTRO: GPC-IMSS-609-19

Infectologia Pediatrica, Pediatria, Medicina Familiar
CIE-10: B37.3 Candidosis de la vulva y de la vagina B37.4 Candidosis de otras localizaciones urogenitales
Primer y segundo nivel de atencién

Médicos en formacion, Médicos en Infectologia Pediatrica, Médicos en Pediatria, Médicos en Medicina
Familiar, Médicos en Medicina Interna, Médicos en Infectologia Adultos, Médicos en Ginecologia y Obstetricia

Instituto Mexicano del Seguro Social
Mujeres mayores de 12 afos, se excluyen mujeres con inmunocompromiso ya conocido.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Prevencidn, diagnostico temprano, tratamiento oportuno

Disminucion en el nimero de consultas otorgadas, reduccién de complicaciones asociadas, evitar resistencia
antifingica

Evaluacion de la guia a actualizar con el instrumento AGREE I, ratificacion o rectificacion de las preguntas a
responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura:
recuperacion de guias internacionales o metaanalisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios
observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las
fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a
gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web
especializados y bisqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: <2, al periodo 30 junio 2013> y <16 del periodo al 30 de agosto
2017:>, especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia.

Guias seleccionadas: 5.

Revisiones sistematicas: 3.

Ensayos clinicos aleatorizados 2.

Estudios observacionales: 4.

Otras fuentes seleccionadas: 4

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de bGsqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Validacién de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion de la actualizacion: 2019. Esta guia sera actualizada nuevamente cuando exista
evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacién de la
actualizacion.

Registro: IMSS-609-13 Fecha de Publicacién: 21 de marzo 2013 Esta guia sera actualizada cuando exista
evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta Guia, puede dirigir su
correspondencia a la Coordinacién Técnica de Excelencia Clinica, con domicilio en Durango No. 289 Piso 1A, Col. Roma, México, D.F.,
C.P. 06700, teléfono 55533589.
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1.2. Actualizacion del afno 2013 al 2019

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo

respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia, no se modifico:
e Titulo actualizado: Diagndstico y tratamiento de candidosis vulvovaginal (CVV) en
mujeres mayores a 12 afos de edad
La actualizacién en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
e Diagnostico
e Tratamiento
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1.3. Justificacion

La candidosis vulvovaginal (CVV) es motivo frecuente de consulta médica. La CVV es una infeccién
localizada ocasionada por levaduras oportunistas del género Candida, Candida albicans,
principalmente; sin embargo, otras especies como Candida glabrata, C. krusei, C. guilliermondii, C.
tropicalis, y C. parapsilosis son causa de la enfermedad. Se estima que el 75 % de las mujeres tienen al
menos un episodio de CVV durante su vida, y que el 10 % tendran 4 episodios de CVV por afo. Las
variantes clinicas de la enfermedad incluyen CVV no complicada y CVV complicada. La distribucion
geografica de la candidosis es mundial y mas de 70% de los casos reportados son causados por C.
albicans serotipo B. En la CVV entre 85 y 95% de las levaduras aisladas de vagina, pertenecen a la
especie C. albicans, siguiéndole en frecuencia C. glabrata y en menos del 5% especies como C. krusei,
C. parasilopsis, C. tropicalis y C. africana entre otras. Pineda J, 2017, Ragunathan L, 2014, Mendling W,
2015.

En los Estados Unidos de Norteamérica, los signos y sintomas vaginales constituyen una de las
principales causas por las que las mujeres acuden a consulta con el ginecélogo, con registro de mas de
10 millones de consultas al ano, con un 25% de reporte de infecciones vaginales. Pineda J, 2017.

En México, esta enfermedad afecta a mujeres de diferentes grupos etarios; las tasas de incidencia
registradas por 100, 000 habitantes, son muy variables entre 9.31 hasta 545.20; la tasa mas alta
corresponde al grupo etario de mujeres adultas jovenes, entre 20-24 afos de edad. Con base en las
tasas de incidencia es posible situar que el mayor problema incluye a mujeres en edad productiva y
reproductivas mayores a 15 afos de edad. SINAVE 2018

CVV no es una enfermedad reportable, por obligatoriedad y por lo tanto, la informacioén en su incidencia
es incompleta y se basa en estudios epidemiolégicos que a menudo se ven obstaculizados por
imprecisiones de diagnostico, o el uso de poblaciones no representativas. Se considera la segunda
causa mas comun de vaginitis después de la vaginitis bacteriana. La Candidosis Urogenital, clave B37.3-
B37.4, incluida en el capitulo Infecciones de Transmision Sexual. La infecciébn se presenta
principalmente en mujeres entre 25 y 44 afios de edad. Las entidades federativas mexicanas con
mayores incidencias corresponden a Veracruz, México, Puebla, Chiapas, Oaxaca, Tamaulipas,
Guanajuato y Michoacan, sin embargo, en México, a pesar de que la CVV ocupa el noveno lugar entre
las 20 principales causas de enfermedad del pais, en muy pocos casos se efectda la identificacion de la
especie causante. Pineda J, 2017. Anuarios de Morbilidad, SUIVE/Secretaria de Salud.

La CVV se considera un importante problema de salud publica. Aunque la CVV no esta asociada a
mortalidad, la morbilidad asociada la convierte en una de las principales causas de alteracion de
rendimiento laboral que de igual manera tiene impacto en la vida sexual y afectiva de las mujeres. La
CVV es también asociada con los costos econémicos directos e indirectos. Particularmente cuando la
CVV no es tratada, puede complicarse en enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, embarazo
ectopico, absceso pélvico, aborto espontaneo y trastornos menstruales. Pineda J, 2017.

Se estima que un 75% de las mujeres experimentan al menos un episodio sintomatico durante su vida
y 6 a 9% experimentara candidosis vulvovaginal recurrente crénica (al menos 4 episodios por afo). La
CVV se considera la segunda causa mas comun de vaginitis después de la vaginosis bacteriana. Se
estima que aproximadamente el 10-15% de las mujeres asintomaticas estan colonizadas por Candida;
el 70-75% de las mujeres experimentan un episodio de CVV en su vida, mientras que el 50% de las
mujeres infectadas inicialmente van a sufrir un segundo evento CVV y 5-10% de todas las mujeres
desarrollaran candidosis vulvovaginal recurrente (CVVR) Sherrard J, 2018.
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La Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de candidosis vulvovaginal en
mujeres mayores a 12 afos de edad forma parte de las guias que integran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion
Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y
lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Definir los factores de riesgos y los criterios de diagnostico de CVV vy su clasificacion en
mujeres mayores a 12 afos de edad.

e Seleccionar las opciones terapéuticas eficaces y seguras para CVV en mujeres mayores a
12 anos de edad de acuerdo a su comportamiento clinico.

e Establecer los criterios de referencia por niveles de atencion médica, de las pacientes
mujeres mayores a 12 afos de edad con CVV.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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1.5. Definicion

La candidosis vulvovaginal (CVV) es una infecciéon del epitelio estrogenizado de la vagina y el
vestibulo, ocasionada por levaduras oportunistas del género Candida, la cual se puede extender
hasta los labios menores y mayores, y region inguinal, que constituye una enfermedad
inflamatoria y una razén frecuente de consulta ginecoldgica . La candidosis vulvovaginal puede
ser aguda (1 episodio al afio) o crénica (4 o mas episodios por afio); se asocia con diferentes
patrones de enfermedad y las mujeres que la presentan compromete sustancialmente su calidad
de vida, pues impacta de manera negativa en su desempenfo social y laboral.

Las causas de CVV son complejas y multifactoriales, pero se sabe que la CVV comprende un
espectro (clasificacion) que abarca los tipos de infeccion: agudo, recurrente o crénico. La CVV
aguda es la presentacion clinica mas usual y se caracteriza por prurito, dolor vaginal, ardor vulvar,
dispareunia, disuria y olor levemente desagradable; el espectro clinico suele exacerbarse durante
la semana previa a la menstruacion. Se considera CVVR cuando se presentan al menos 4 episodios
de CVV al afio, sintomaticos y documentados, con resolucién de sintomas entre los episodios. La
CVVR tiene una prevalencia de aproximadamente 5% en mujeres en edad reproductiva. La
presencia de manifestaciones clinicas persistentes (sin remisiones entre eventos infecciosos),
define a la candidosis vulvovaginal cronica (CVVC) Mendling W, 2015, Ragunathan L, 2014, Pineda
J,2017.

1.6. Preguntas a Responder

1. ¢Cual es la frecuencia de presentacion de la candidosis vulvovaginal (CVV) en mujeres
mayores de 12 anos y sus factores de riesgo para presentar la enfermedad?

2. ¢Cual es la clasificacion y el cuadro clinico de las vulvovaginitis, y las pruebas
diagndsticas requeridas?

3. ;Cual es el tratamiento de la CVV de acuerdo a su clasificacion?

4, ¢Cuales son los criterios para referir a una paciente a un segundo nivel de atencién?
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacidon

Punto de buena practica

S B B3

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de MathesonS, 2007
salud.
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2.1. Prevencion Primaria: Factores de riesgo y Clasificacion

¢Cual es la frecuencia de presentacion de la candidosis vulvovaginal
(CVV) en mujeres mayores de 12 anos y sus factores de riesgo?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL /
GRADO

Candida sp. forma parte de la biota normal de vulva y vagina, sin 4
causar sintomatologia. La candidosis vulvovaginal afecta al 75% de NICE
las mujeres al menos una vez en su vida. Sherrard J,
La Candidosis vulvovaginal (CVV) implica la inflamacion de la vagina 2018

que frecuentemente involucra vulva, causada por la accién patégena van Schalkwyk
de Candida sp. El diagndstico se basa en la combinacion de criterios ] 2015
clinicos y de laboratorio

En un estudio retrospectivo realizado en TUnez se obtuvieron 2,160 3
muestras de exudado vaginal recolectado en 2 afios, se reportd que NICE
Candida albicans se aislé con mayor frecuencia (76.61%) seguido Mtibaal,
de Candida glabrata. (17.18%). La frecuencia maxima de cultivos 2017
positivos para Candida fue en mujeres entre 25 a 34 afios de edad.

Se clasifica a la CVV en: No complicada y Complicada. La CVV no 3,4
complicada o episédica: se presenta en mujeres previamente NICE

sanas con sintomatologia de leve a moderada y sin antecedentes de
sintomas persistentes o recurrentes, con menos de 4 episodios al

Ragunathan L,
2014

ano. Pappas PG,
2016
La CVV complicada se puede presentar como: I\?I:E

e CVV grave: cuando a la exploracion se encuentran signos
intensos de eritema vulvar extenso, edema, escoriaciones y

Ragunathan L,

fisuras, esto puede inclur a la CVV episddica con 2014
sintomatologia grave o infeccion persistente por Candida no Pappas P,
albicans. 2016
La CVV recurrente o persistente se presentan en hospederos 4
susceptibles con una condicién subyacente como: embarazo, NICE
diabetes mellitus, infeccion por VIH, entre otras y se define a la Mendling W,
presencia de 4 o mas episodios de CVV en un periodo de un afo 2015
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En toda paciente con CVV es importante hacer énfasis en la
intensidad del cuadro clinico, duracion y periodicidad de los mismos.
Se reconoce que ante la presencia de manifestaciones clinicas
localizada a vulva y vagina se debe considerar la posibilidad de CVV;
sin embargo, la presencia de Candida sp. en ausencia de sintomas no
requiere de examenes clinicos y para clinicos adicionales.

En la paciente con CVV recurrente o persistente se sugiere
investigar de manera dirigida:

e la presencia de enfermedad subyacente
e infeccion persistente por Candida no albicans

Es importante que el clinico reconozca si existe comorbilidad
subyacente y diferencie entre CVV no complicada y complicada,
para la toma de decision de tratamiento y referencia a otros niveles
de atencion.

Los probables factores de riesgo para CVV, incluyen:

e Solo el embarazo se correlaciond positivamente con el
desarrollo de la CVV

o factores fisioldgicos, sobrepeso, periodo pre menstrual
e diabetes mellitus (Inmunosupresién endoégena)

e inmunosupresion exodgena (tratamiento inmunosupresor,
corticoides)

e antibidticos sistémicos
e uso de los diferentes anticonceptivos

De acuerdo a la evidencia revisada, a excepcion del embarazo el
resto de los factores mencionados no son consistentes como factor
de riesgo para el desarrollo de la CVV.

Con respecto al embrazo se propone que un desequilibrio hormonal
predominante de la progesterona, provoca un cambio en el epitelio
vaginal y una disminucién del pH vaginal,
implantacion de levaduras de Candida. La alta concentracion de
progesterona también es responsable del aumento del contenido de
glucégeno en el tejido vaginal, que proporciona una fuente de
carbono para el crecimiento y la germinacion de Candida. Ademas,
los estrégenos en el embarazo aumentan la avidez de las células
epiteliales vaginales por la adherencia de Candida y la formacion de

permitiendo la
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micelios de levadura

La incidencia de CVV incrementa con el inicio de la actividad sexual,
pero no se ha encontrado evidencia directa de que la CVV es
trasmitida sexualmente.

En algunas mujeres, los sintomas pueden ocurrir con una baja carga
de Candida y se piensa que esto puede ser debido a una respuesta
alérgica o inflamatoria a la levadura. Se dice que algunos factores
ambientales favorecen la CVV como la humedad, calor, maceracion
crénica y friccion

Considerar las condiciones clinicas como el embarazo, diabetes
mellitus, como posibles factores relacionados para el desarrollo de
CVV.
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2.2. Diagnostico y paraclinicos

¢Cual es la clasificacion y el cuadro clinico de las vulvovaginitis, y las
pruebas diagnésticas requeridas?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

Los criterios para el diagnostico de probabilidad de CVV son el
flujo o secrecién vaginal sin olor desagradable.
e Observacion de levaduras o pseudohifas en el examen en
fresco del exudado vaginal (40- 60% de sensibilidad)
e Observacion de levaduras o pseudohifas en el frotis de
exudado vaginal tefido con tincion de Gram (65% de
sensibilidad)

Los criterios para el diagndstico de certeza de CVV son:

e Flujo o secrecion vaginal sin olor desagradable

e Cultivo positivo a Candida sp. Se debe especificar si se
trata de C. albicans o Candida no albicans. Si el cultivo se
realiz6 en placas de medio de Saboraoud, se debe reportar
si el crecimiento de colonias fue escaso, medio o
abundante.

e El aislamiento repetido de la misma especie de Candida no
albicans puede indicar resistencia a antifingicos

e El cultivo de la levadura se considera el estandar de
oro para el diagnostico de CVV.

En el cuadro clinico de la CVV los signos y sintomas son
inespecificos. Los sintomas frecuentemente observados en
pacientes con CVV son el flujo vaginal, prurito vulvar, dolor vulvar,
dispareunia y disuria.

En un estudio retrospectivo realizado en Tunez, se reportd que la
leucorrea fue el sintoma mas frecuente (72,25%), seguida del
malestar vulvar (63,23%), dispareunia (32,25%) vy disuria
(24,92%). Resultados de la identificacion de datos por anamnesis,
clinicos y micologicos se deduce que el conocimiento del factores
de riesgo y su manejo serian necesarios para prevenir la aparicion
de CVV, especialmente en su forma recurrente
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Es aconsejable que el examen fisico en la mujer con sospecha de
CVV incluya: palpacion abdominal en busca de dolor, evaluacion
de la vulva, revisidon con espejo vaginal con inspeccion de paredes
vaginales y cérvix; evaluar las caracteristicas de la secrecion:
cantidad, consistencia, asi como el examen pélvico bimanual en la
integracion de diagnostico de probabilidad y diagnostico
diferencial.

Se recomienda utilizar los criterios para el diagndstico de
probabilidad y certeza de la CVV, resultando una mayor
certidumbre para la toma de decisiones terapéuticas y la vigilancia
de la respuesta clinica

En las pacientes con sospecha de CVV no complicada se debe
considerar la toma de los siguientes paraclinicos:

e examen en fresco con observacion directa al microscopio
de muestra del exudado vaginal (de las paredes vaginales),
con una preparacion con solucion salina al 10% de KOH y
del frotis tefido: tincion de Gram, en busca de levaduras en
gemacion, hifas o pseudohifas

e preferentemente debiera también hacerse cultivo para
determinar la especie de Candida.

En las pacientes con criterios clinicos de CVV complicada se debe
tomar muestra de exudado vaginal para examen en fresco y
cultivo; ya que es esencial determinar la especie de Candida.
Reconociendo que Candida albicans representa el 85% a 90% de
los casos de candidosis vulvovaginal y Candida glabrata
representa casi la totalidad de los casos restantes.

Las vulvovaginitis infecciosas a tomar en cuenta en el diagnostico
diferencial de CVV son:

e Vaginosis bacteriana
e Trichomoniasis

Los elementos diferenciales de CVV son:
e caracteristicas del flujo vulvovaginal
e Prurito
e escoriacion vulvar
e lesiones satélites (cuadro 1)
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A todas las pacientes con cuadro clinico que sugiera CVV es
necesario muestra de exudado vaginal para examen en fresco y
ante la sospecha de una CVV complicada es indispensable la
toma de cultivo de exudado vaginal

Los sintomas por si mismos no discriminan entre las diferentes
etiologias de la vulvovaginitis. Las pruebas de laboratorio deben
ser realizadas bajo los hallazgos del cuadro clinico y examen
fisico. Por lo que se recomienda no realizar cultivos ante la
sospecha de vulvovaginitis bacteriana debido a la posibilidad de un
espectro de infeccion poli microbiana

Si se cuenta con los recursos de personal, insumos y equipo para
realizar el examen en fresco, éste siempre debera solicitarse ante
la sospecha de CVV. En caso de no contar con lo anterior, las
pacientes que reunan criterios clinicos de CVV no complicada,
podran ser tratadas empiricamente

Cuando se trata de pacientes con CVV complicada y se carece de
los recursos de personal, insumos y equipo para realizar el
examen en fresco, se recomienda su envio al siguiente nivel de
atencion

Es necesario que el médico de primer contacto realice diagnostico
diferencial basado en la descripcion del cuadro clinico: eritema y el
edema de tejidos vulvares y vaginales, acompanados de prurito y
secrecion (exudado, flujo) vaginal espesa y blanca. De ser factible
realizar examen en fresco del exudado de secrecion vaginal.

Considerar que los episodios agudos de CVV en apariencia
causados por Candida sp., muy frecuentemente son manejados
empiricamente basados en la sintomatologia de la paciente o auto
medicados con antimicdticos, sin embargo no son elementos
suficientes para elaborar el diagndstico clinico de la CVV no
complicada.
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EVIDENCIA / RECOMENDACION

En el tratamiento para la paciente con CVV No complicada

considerar:
e basado en signos y sintomas mas resultados del exudado
vaginal

e La pareja masculina no esta
asintomatica
e en mujeres asintomaticas con cultivo positivo para Candida

sp., no prescribir tratamiento.

requiere tratamiento si

Se puede ofrecer tratamiento empirico, con base en la clinica y
caracteristicas de la secrecion vaginal, en mujeres consideradas con
bajo riesgo de enfermedad por transmision sexual: CVV no
complicada siempre y cuando no presenten sintomas de infeccion
de tracto reproductivo alto En la mujer no embarazada, el
tratamiento bucal e intravaginal son opciones para la CVV no
complicada con tasas similares de curacion

El tratamiento dirigido para pacientes con CVV complicada se
basa:

e CVV con base en signos y sintomas mas el resultado del
examen en fresco y/o tincion de Gram, mas cultivo del
exudado vaginal.

e Para determinar el tipo y duracion del tratamiento de la CVV,
deben considerarse los habitos de la paciente, el tipo de
candidosis que presenta y la especie de Candida involucrada.

Los medicamentos de eleccion en el tratamiento de la CVV son los
azoles o polienos, en sus presentaciones intravaginal o azoles por
via bucal y se consideran igualmente efectivos.

Una sola dosis oral de 150 mg de fluconazol demostré una eficacia
terapéutica excelente y buena tolerancia.

2.3. Tratamiento Farmacolégico

¢Cudl es el tratamiento de la CVV de acuerdo a su clasificacion?
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Las formulaciones tépicas de curso corto, es decir, dosis Unica y los
regimenes cortos de 1-3 dias, muestran efectividad en la CVV no
complicada

El tratamiento con azoles, da como resultado el alivio de los
sintomas y cultivos negativos entre 80-90% de los pacientes
después de que el tratamiento es completado, ya sea administrado
por via oral o intravaginal.

En general, el tratamiento estandar de dosis Unica es igual de
efectivo comparado con los largos.

Se realizd un ensayo clinico aleatorizado en Japén con un total de
157 mujeres con CVV no complicada, las cuales recibieron una dosis
Unica por via bucal de 150 mg de fluconazol. La tasa de eficacia
para el resultado terapéutico: eficacia clinica y micolégica en forma
individual por paciente fue del 74,7% (74/99) en el dia 28. Con
respecto a la eficacia clinica y micolégica en el dia 28 en la
poblacion, las tasas de cura, cura o mejoria y erradicaciéon fueron
81.6%, 95.9% y 85.9%, respectivamente. Los eventos adversos
relacionados con el tratamiento mas comunes fueron diarrea y
nauseas (1.9% para cada uno).

El tratamiento de CVV en hospederos con diabetes implica el
control de la enfermedad subyacente y de acuerdo a la variedad
clinica de CVV la seleccion del esquema.

Los esquemas de tratamiento de la CVV en pacientes VIH
seropositivas no difieren de los recomendados para pacientes VIH
seronegativas

El costo de los tratamientos por via bucal e intravaginales son mas
baratos que los tratamientos por via bucal
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La excelente respuesta al fluconazol, tanto en las mujeres no
diabéticas o con diabetes, sugiere que este antimicético sigue
siendo la opcién terapéutica de primera linea

En el tratamiento de la CVV no complicada no hay diferencia entre
los esquemas topicos versus via bucal. Los azoles topicos pueden
requerir tratamientos mas prolongados para resolverla

e La duracién de los esquemas de tratamiento para

CVV no complicada y complicada es diferente

Las preferencias de la paciente, seguridad y el costo determinaran
la prescripcion del tratamiento antimicotico en las pacientes con
CVV no complicada

El tratamiento antimicético empirico podra ser dado, cuando se
carece de recursos para realizar examen en fresco, a mujeres con
sospecha de CVV no complicada, con vigilancia de Ia
respuesta terapéutica

e En el tratamiento de la CVV no hay diferencia entre los
esquemas topicos versus via oral. En la CVV no complicada
se alcanzan una respuesta > de 90%.

e La diferencia en los esquemas de tratamiento para CVV no
complicada y complicada es la duracién del mismo.

e El tratamiento con azoles falla cuando C. glabrata es el
agente etiolégico

Los agentes topicos en dosis terapéuticas generalmente no causan
efectos secundarios sistémicos, aunque pueden ocurrir quemaduras
locales o irritacion en 1 a 10% de los casos. Los azoles orales
ocasionalmente causan nauseas, dolor abdominal y cefalea. La
terapia con los azoles orales se ha asociado raramente con
elevaciones anormales de las enzimas hepaticas.

D

NICE
Sherrard J,
2018
Pappas PG,
2016
Akimoto GL,
2014

B,D
NICE
Pappas PG,
2016
Sherrard J,
2018
Workowski KA,
2015
van Schalkwyk
J, 2015

3
NICE
Workowski KA,
2015

2+, 4

NICE
Sherrard J,
2018
Workowski KA,
2015

2+, 4

NICE
Sherrard J,
2018
Workowski KA,
2015
Mendling W,
2015



ores a 12 anos de edad

El itraconazol causa significativamente mas efectos secundarios
durante el tratamiento sistémico comparado con el fluconazol, por
ejemplo, reacciones anafilacticas, cefalea, etc.

La decision para prescribir o recomendar un  tratamiento
antimicotico en la paciente con CVV no complicada en relacion a la
via de administracion por via bucal o intravaginal debiera considerar:

e Costo
e preferencias de tratamiento de las pacientes
e contraindicaciones

Se recomienda que antes de indicar un tratamiento para CVV se
tomen en cuenta las preferencias de la paciente asi como alergias,
intolerancia y posibles reacciones adversa

En la CVV no complicada: leve a moderada o periddica considerar
regimenes farmacologicos cortos o de dosis Unica de acuerdo a los
medicamento disponibles como:

e Nistatina 100 000 U, una tableta u évulo vaginal, por via
vaginal durante 14 dias
Fluconazol 150 mg por via oral, dosis Unica
I}raconazol 200 mg por via oral, dos veces al dia, durante un
F!
e Isoconazol 600 mg dvulo vaginal, dosis Unica
La aplicacion topica de los azoles es mas efectiva que la nistatina. El
tratamiento con azoles da como resultado el alivio de los sintomas
y cultivos negativos en 80% -90% de
pacientes que completan la terapia

En una revision sistematica se concluyé en mujeres con CVV no
complicada no embarazadas:

e Losimidazoles intravaginales reducen los sintomas de la CVV
en pacientes no embarazadas.

e Los imidazoles intravaginales: butoconazol, clotrimazol,
Miconazol, pueden reducir los sintomas en comparacion con
el placebo, y todos parecen tener una eficacia similar al
compararse entre si.

e Los imidazoles intravaginales: clotrimazol, miconazol vy

2+, 4

NICE
Sherrard J,
2018
Workowski KA,
2015
Mendling W,
2015

B,D

NICE
Sherrard J,
2018
Workowski KA,
2015

D
NICE
Workowski KA,
2015

2+, 4
NICE
Sherrard J,
2018
Workowski KA,
2015
Pineda J, 2017

2++

NICE
Martin JE,
2015



ores a 12 anos de edad

econazol e imidazoles orales: fluconazol o itraconazol son
equivalentes en la eficacia para lograr la cura clinica.

e El itraconazol oral parece reducir los sintomas persistentes
en 1 semana en comparacion con el placebo, pero no se ha
estudiado si es superior en eficacia en comparaciéon con el
fluconazol via bucal.

Otros tratamientos intravaginales no disponibles en la institucion
son:
e comprimidos vaginales de Clotrimazol 500 mg una sola vez
0 200 mg una vez al dia durante 3 dias
e Miconazol 6vulo vaginal 1200 mg en una sola dosis 0 400
mg una vez al dia durante 3 dias

La nistatina intravaginal reduce los sintomas en comparacion con el
placebo, sin embargo no existen estudios que comparen: imidazoles
intravaginales, fluconazol oral o itraconazol oral.

El médico tratante debe considerar el beneficio del tratamiento
antimicotico empirico ante la falta de herramientas diagndsticas
Gtiles en mujeres con CVV no complicada en mujeres consideradas
con bajo riesgo de enfermedad por transmision sexual y que no
presenten sintomas de infeccion de tracto reproductivo, requiriendo
seguimiento a corto plazo y en caso de falta de respuesta clinica
derivar al siguiente nivel de atencion

En la CCV complicada indicar Fluconazol 150 mg por via bucal una
dosis y repetir alas 72 h una segunda dosis
La CVV en hospederos con enfermedades subyacentes: diabetes,
VIH, manejo con corticoesteroides, ya identificada:
e Control de la comorbilidad enfermedad
e No prescribir tratamiento corto
e Nistatina 100 000 Ul una tableta u évulo vaginal, por via
vaginal durante 14 dias
e O fluconazol 100 mg, 150 mg o 200 mg por via bucal cada
tercer dia por tres dosis (dias 1, 4 y 7).
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Posterior a la terapia inicial, el régimen de tratamiento por 6 meses
con un agente antifungico disminuye la recurrencia de la CVV
complicada / persistente. El tratamiento adecuado incluye
fluconazol via bucal 150 mg una vez por semana durante seis
meses o itraconazol via bucal 200 mg 2 veces por dia, un dia por
mes durante seis meses

Candidosis vulvovaginal recurrente.
Tratamiento de induccion:

e Nistatina 100 000 U, una tableta u 6vulo vaginal, por via
vaginal durante 14 dias, o durante 21 dias en caso de
enfermedad por C. glabrata

e O Fluconazol 100 mg, 150 mg o 200 mg por via bucal cada
tercer dia por 3 dosis (dias 1,4y 7).
Tratamiento de mantenimiento:
e Fluconazol 100mg, 150 mg o 200 mg por via bucal una sola
dosis, una vez por semana, durante 6 meses.

En un estudio aleatorizado, doble ciego se incluyeron 343 mujeres
se administré 150 mg de fluconazol o placebo una vez por semana
durante 6 meses. Al termino del tratamiento, 90.8 % del grupo de
tratamiento con fluconazol y 35.9 % del grupo placebo estaban en
remision. 6 meses después de terminada la terapia, 42.9 % del
grupo de tratamiento fue asintomatico frente al 21,9 % del grupo
placebo

En otro estudio en mujeres con CVV en las que utilizo itraconazol y
clotrimazol se observaron tasas de curacién clinica a 6 meses de
66.7% del grupo con itraconazol y 100 % del grupo con clotrimazol

Se recomienda que los médicos pretendan lograr la remision
micolégica en mujeres con CVV recurrente antes de iniciar terapia
de mantenimiento en las pacientes.

e Los regimenes adecuados para la remisiébn micoldgica
incluyen 7 a 14 dias de terapia topica o fluconazol via bucal
(100, 150 o 200 mg) cada tercer dia para un total de 3
dosis.

e Los regimenes de mantenimiento incluyen fluconazol via
bucal (100, 150 o 200 mg) una vez por semana durante 6
meses 0, si no es factible, 200 mg de crema tépica de
clotrimazol 2 veces por semana
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Una alternativa del tratamiento a largo plazo por un afio con
fluconazol para la CVV persistente o recurrente con una eficacia del

77%:

3 veces por semana 200 mg primera semana
Una vez por semana de la semana 2 ala 8
Una vez cada 2 semanas del 3 al 6 mes

Una vez al mes del mes 7 al 12

Se requiere iniciar con Tratamiento de induccién, en caso de
enfermedad por C. Glabrata con:

Fluconazol 150 mg por via bucal cada tercer dia por 3 dosis
(dias 1,4y 7)

continuar tratamiento de mantenimiento con fluconazol 150
mg por via bucal una sola dosis, una vez por semana, durante
6 meses.

No existen ensayos clinicos aleatorizados, solo estudios
pequenos que comparan el acido bérico intravaginal 600 mg,
por 7 a 14 dias contra nistatina intravaginal o fluconazol
oral, con una eficacia limitada (curacion hasta 70%) contra
C. glabrata

Enla CVV por Candida no albicans prescribir:

Nistatina 100 000 U, una tableta u évulo vaginal, durante 21
dias.

En mujeres sintomaticas no embarazadas con CCV no complicada
no se encontraron:

ensayos clinicos aleatorizados que compararan el aceite de
té de arbol intravaginal con otras intervenciones enumeradas
en la revision.

ensayos clinicos aleatorizados que comparara el ajo o el
yogur, utilizado por via vaginal u oral, con otras
intervenciones.

ensayos clinicos aleatorizados que compararan la duchas
intravaginales con otras intervenciones

sin embargo si existen estudios observacionales que
sugieren una posible asociacion con efectos adversos graves,
como enfermedad inflamatoria pélvica, endometritis y
embarazo ectopico.
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Glabrata se debera iniciar tratamiento de induccién por 3 NICE

dias y continuar tratamiento de mantenimiento por 6 meses >herrardJ,
con fluconazol. No se recomienda el uso del acido bérico por 2018
su baja efectividad y efecto secundario de irritacion Matheson A,

vulvovaginal. éoll7 .
. . G elayneh M,
e Enla CVV por Candida no albicans prescribir nistatina 201;
Nyirsjesy P,
2014
No se encontré evidencia de alta calidad en mujeres no embazadas D
con CVV no complicada que compare los efectos de tratamientos NICE
alternativos o complementarios con otras intervenciones, por lo Martin JE,
tanto no se recomiendan su uso. 2015

2.4. Criterios de Referencia
¢Cudles son los criterios para referir a una paciente a un segundo nivel de
atencion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Educar a la paciente sobre la historia natural de la enfermedad, Punto de buena

% la posibilidad de recidiva, asi como los cuidados generales, los practica
factores que la exacerban, la seguridad y efectos secundarios

de los medicamentos.

Si no existe mejoria en una paciente con CVV no complicada,

. S . ., Punto de buena
enviar al siguiente nivel de atencion.

practica

v
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Las mujeres con CVV que debieran ser enviadas del primer nivel
de atencion al segundo nivel de atencion al servicio de
Ginecologia, son aquellas con CVV no complicada que
recibieron tratamiento empirico y no hubo respuesta. A fin
de que a las pacientes se les practiquen los examenes
paraclinicos necesarios, se establezca el diagnostico etiologico
de certeza y se prescriba tratamiento especifico.

Las pacientes con CVV recurrente que debieran ser enviadas
de segundo nivel al tercer nivel de atencidén, son aquellas
mujeres con CVV complicada en las que se ha identificado el
agente causal pero se carece de recursos de laboratorio para
identificacion de la especie de Candida, asi como la
imposibilidad de determinacion de resistencia, esto con el
objetivo de identificar la especie e iniciar tratamiento
especifico. El envio sera al servicio de Infectologia en el tercer
nivel de atencion.

Punto de buena
practica

Punto de buena
practica
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3. ANEXOS
3.1. Diagramas de Flujo
3.1.1. Algoritmo

1. Prurito vulvar, escurrimients
waginal blanco, grumaso, edama
wulvar, escoriacion yio fisuras
wulvovaginal.,

2. Si se cuenta con al recurso:
realizar examen an fresco
(busqueda de hifas y levaduras),
y cultivo de secrecidn vaginal,

3. Se infarmara a |a pacirente
que |a Onica opcidn tx es con
nistatina local,

4. Tratamiento de induccian con
nistatina, sera por 21 dias, El
resto de |a informacion no
cambia.

k4

T emplrico con

vaginales o24h
por 14 diaz

i Embarazo?

Primer episadio de
sintomatologia vulvovaginal
no complicada [2)

3
nformar a la

NO

aciente que consulta

pof sintematalogia
wulvovaginal

r

Interrogatorio v
exploracidn fisica

03 Signos y sintomas son
sugestivos de GV
(1)

Reune critenos para
CW Complicada

Consultar la gula
de Diagndstico y
tratarmiento da
vaginasis

MO

Serd enviada a 2°

Sa tratard como
una CWVY no
complicada

Ta da VY
SEVEra:
— Fluconazol 150mg
wia bucal, rapetir
dosis al 3er dia

Tx da CVV Recurranta.
Tx de INDUCCION:

Cuiltive para
levaduras

examen en fresco,

Cultivo con desarrollo
de Candida albicans

Mistating 100,000 ui

pacienta para < g
nistating dvulos selecsionar el tipo nivel ds atencion Er:?;nr:: ::Jaemmentcgl ovulos vaginales por 14
vaginalas e/24h par de tx vaginal o v lavaduras. Y
14 dias (3) bucal 2° nivel realizara ’

Fluconazol 100mg,
150mg, o 200mg via
bucal. Los dias 14y 7

—|—P

Wia bucal 1

ltraconazol 200mg o1 2h un
dia.
3l no hay respues al 1x se
enviara a 2" nivel_

(/3 dias).

Examen en fresco con
reporte de filamentos

Tx de MANTEN IMIENTO:
Fluconazol 100mg,

— i lavaduras. 150mga 200myg par via
Tx empinca, #| Cultivo con desarmllo bucal una vez par
Tx empirico con Fluconazal 200mg DU, de Candida Mo semana durante 6 meses
nistatina dvulas o albicans.

!

Tercer nivel de
atencion

Tx de CVV en
- hospedarn
susceplible par
enfermedad
subyacente.
Se trata
semejanta & la
recurrents (4]
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3.2. Cuadros o figuras

CUADRO 1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN VULVOVAGINITIS INFECCIOSA

Sintomas Signos
Caracteristicas
del flujo
vaginal
Enfermedad Etiologia Dolor Prurito | Vagina Vulva
Candidosis Candida albicans, Blanco, grumoso, Ardor vulvar, Frecuente Inflamacion y Escoriaciones
vulvovaginal Candida krusei, sin olor disuria, edema y lesiones
Candida glabrata dispareunia satélites
Vaginosis Gardnerella vaginalis, | Homogéneo, No es un No es Sin signos No afectada
bacteriana micoplasma hominis, | blanco, claro, o sintoma un de
bacterias anaerobias: | gris, con olor a primario sinto inflamaci
Prevotella sp, aminas (a ma 6n
Mobiluncus sp pescado) primar
io
Trichomoniasis Trichomonas vaginalis | Verde-amarillo Disuria, No es Inflamacién Eritema vulvar
vaginal edema un severa (signo
vaginal, sinto de cérvix en
dispareunia ma fresa)
primar
io

Fuente: Hainer BL. Vaginitis diagnostico y tratamiento. Am Fam Physician 2011; 83:807-816.



3.3. Listado de Recursos

3.3.1. Tabla de Medicamentos
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Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Candidosis vulvovaginal

Clave Principio Dosis Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
actlvo recomendada

010.000.1566
.00

010.000.5267

.00

010.000.2018
.00

100,000 UI
por dia
Intravaginal

150 0200 mg
por dia, por via
bucal.

200 mg 2
veces al dia,
por Via bucal

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

Ovulos /
tabletas
vaginales con
100,000 UI,
envase con 12
6vulos

100mg/envase
con 10 capsulas
o tabletas

100 mg/
envase con 15
capsulas

no complicada
y en embarazadas
durante 14 dias.

CVV recurrente:
Induccién: 14 dias

C. glabrata: 21 dias.
CVV no complicada:
Dosis Unica.

CVV grave:

Una dosis por dia y

repetir alas 72 h.
Tratamiento de
induccion:

Una dosis cada tercer dia.

Tres dosis. Tratamiento
de mantenimiento: Una
dosis semanal durante 6
meses.

CVV no complicada:
Dosis de 200 mg cada
12 horas durante un dia.
No mas de 400 mg/dia.

Irritacion, ardor,
Leucorreay
resequedad
vaginal

Nausea, vémito,
dolor abdominal,
diarrea, disfuncion
hepatica, sindrome
de Stevens
Johnson.

Diarrea, nausea,
vomito, cefalea,
fiebre,
hipersensibilidad,

puede  producir
hepatotoxicidad
grave

Ninguna de importancia
clinica.

Puede aumentar las
concentraciones
plasmaticas de
fenitoina, sulfonamidas,

warfarina y ciclosporina.

Con antiacidos,
atropinicos y
antihistaminicos se
reduce su absorcion.
Con rifampicina e
isoniazida disminuye su
efecto terapéutico.

Hipersensibilidad
farmaco.

al

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad
farmaco.
Precauciones:
insuficiencia renal.

Hipersensibilidad

al

en la

al

farmaco, insuficiencia
hepatica, alcoholismo,

lactancia.
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3.4. Protocolo de Busqueda

La bldsqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la tematica
Diagnéstico y tratamiento de la candidosis vulvovaginal en mujeres mayores de 12 afos
de edad. La bUsqueda se realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la bdsqueda de Guias
de Practica Clinica, la cual abarcé hasta el 08 de enero del 2019.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espanol e inglés.
e Documentos publicados los Ultimos 10 afos (rango extendido).
e Documentos enfocados diagnostico y tratamiento.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.
e Documentaciones de acceso con suscripcion o paga

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

3.4.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Diagndstico y
tratamiento de la candidosis vulvovaginal en mujeres mayores de 12 anos de edad en
PubMed. La busqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados durante los Gltimos
10 anos, en idioma inglés y espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se
utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el(los) término(s) < vulvo vaginal candidosis /
candidiasis, uncomplicated vulvovaginal candidosis, oral or intra- vaginal anti-fungal
treatment of vulvovaginal candidosis, guideline, infections in gynecology and obstetrics,
management of candidosis, classification, diagnosis, drug therapy, epidemiology, MeSh
utilizados en la bausqueda>. Esta etapa de la estrategia de bisqueda dio <# 43> resultados, de los
cuales se utilizaron <13> documentos para la elaboracion de la guia.
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3.4.2. Segunda Etapa
BUSQUEDA RESULTADO

<Busqueda de PubMed correspondiente>. <# de documentos
obtenidos como
resultado>
PubMed 43

Algoritmo de busqueda:

. ltems
Search Add to builder Query found
#15 Add Search vulvovaginal candidiasis guideline and diagnosis and review 1
systematic Sort by: Best Match
#14 Add Search vulvovaginal candidiasis guideline and diagnosis and review [0]
systematic Sort by: Best Match
#13 Add Search vulvovaginal candidiasis guideline and diagnosis Sort by: Best Match 42
#12 Add Search vulvovaginal candidiasis guideline and treatment and meta [0]
analysis Schema: all Sort by: Best Match
#11 Add Search vulvovaginal candidiasis guideline and treatment and meta analysis Sort 0]
by: Best Match
#10 Add Search vulvovaginal candidiasis guideline and treatment and meta [0]
analysis Schema: all Sort by: Best Match
#9 Add Search vulvovaginal candidiasis guideline and treatment and meta analysis Sort [0]
by: Best Match
#8 Add Search vulvovaginal candidiasis guideline and treatment and review 3
systematic Sort by: Best Match
#6 Add Search vulvovaginal candidiasis guideline and treatment Sort by: Best Match 62
#4 Add Search vulvovaginal candidiasis guideline Sort by: Best Match 73
#1 Add Search vulvovaginal candidiasis Sort by: Best Match 3843

Se argumenta extender la busqueda a 10 anos en caso de no encontrarse informacién o de ser ésta
muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=1
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3.4.3. Tercera Etapa (Si aplica)

En esta etapa se realizd la blsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término MeSH Terms: sexually transmitted diseases; guidelines as topic; disease
management; vaginal discharge. Publication Type: guideline< meta-analysis as topic; Candida,
candidiasis vulvovaginal; guidelines as topic; therapeutics, recurrent vulvovaginal
candidiasis, review systematic, guidelines and recommendations. A continuacién se presenta
una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la
elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SNNIRVA.NBION

The Royal Australian and New 1 1
Zealand College of Obstetricians
and Gynaecologists.

Infectious Diseases Society of 1 1
America.

World Health Organisation. WHO 1 1
Society of Obstetricians and 1 1

Gynaecologists of Canada. Clinical
Practice Guideline. SOGC

National Center for Infectious 1 1
Diseases. CDC. www.cdc.gov
Total 5 5

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

e The National Institute for Health and Care Excellence. NICE. www.nice.org.uk,

o Scottish Intercollegiate Guidelines Network. SIGN. www.sign.ac.uk/ https://www.sign.ac.uk/

e National guideline clearinghouse. NGC. https://www.ahrg.gov/topics/national-guideline-
clearinghouse-ngc.htmlhttps://www.ahrqg.gov/gam/index.html

En resumen, de <43> resultados encontrados, <18> fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.


http://www.cdc.gov/
http://www.nice.org.uk/
https://www.sign.ac.uk/
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3.5. Escalas de Gradacion

Escala de NICE

NIVELES DE EVIDENCIA

Meta andlisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco
riesgo de sesgo

1+ Meta andlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco
riesgos

1- Meta andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y
alta probabilidad de establecer una relacién causal

2+ Estudios de cohortes y casos y controles con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una
relacién causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la relacién no sea
causal

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

4 Opini6n de expertos

GRADOS DE RECOMENDACION

A Al menos un meta andlisis, revisién sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la
poblacién diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuestos por estudios clasificados como 1+ y con
gran consistencia entre ellos

B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2++, directamente aplicable a la poblacion
guia y que demuestra gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como
1++0 1+

C Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+ directamente aplicables a la poblacion

diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada de estudios
clasificados como 2++

D Evidencia cientifica de nivel 3 o 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2+
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3.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

Diagndstico(s) Clinico(s): [NEELIILHE

B37.3 Candidosis de la vulva y de la vagina
B37.4 Candidosis de otras localizaciones urogenitales

GPC-1MSS-609-19

CIE-9-MC/ CIE-10

Cédigo del CMGPC:

TITULO DE LA GPC

Diagnostico y tratamiento de candidosis vulvovaginal en mujeres mayores a 12 afios
de edad

Calificacion de las
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Infectologia Pediatrica, Pediatria,
Medicina Familiar, Medicina Primer y segundo Nivel de
Interna, Infectologia Adultos, atencién

Ginecologia y Obstetricia

CLASIFICACION

(Cumplida: SI=1,
NO-=0,
No Aplica=NA)

Mujeres mayores de 12 afos

Se clasificd La CVV no complicada o episddica: mujer previamente sanas con sintomatologia de leve a
moderada y sin antecedentes de sintomas persistentes o recurrentes, con menos de 4 episodios al afio.

La CVV complicada se puede presento como CVV grave: cuando a la exploraciéon se encuentran signos
intensos de eritema vulvar extenso, edema, escoriaciones y fisuras, o la CVV episddica con sintomatologia
grave o infeccidn persistente por Candida no albicans.

La CVV recurrente o persistente se presentan en hospederos susceptibles con una condicién subyacente
como: embarazo, diabetes mellitus, infeccion por VIH y 4 o0 mas episodios de CVV en un periodo de un afio

DIAGNOSTICO CLINICO Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS :

Los criterios para el diagnéstico de probabilidad de CVV son:

e flujo o secrecion vaginal sin olor desagradable.

e Observacion de levaduras o pseudohifas en el examen en fresco del exudado vaginal (40- 60% de
sensibilidad)

e U observacion de levaduras o pseudohifas en el frotis de exudado vaginal tefido con tincién de
Gram (65% de sensibilidad)

Los criterios para el diagnostico de certeza de CVV son:
e Flujo o secrecion vaginal sin olor desagradable
e  Cultivo positivo a Candida sp. Se debe especificar si se trata de C. albicans o Candida no albicans. Si
el cultivo se realizd en placas de medio de Saboraoud, se debe reportar si el crecimiento de colonias
fue escaso, medio o abundante.
e El aislamiento repetido de la misma especie de Candida no albicans puede indicar resistencia a
antifdngicos

Se considerd al cultivo de la levadura el estdndar de oro para el diagnéstico de CVV, primordialmente en la

CVV complicada

En la CVV no complicada: leve a moderada o periddica considerar regimenes farmacolégicos cortos o de dosis
Unica de acuerdo a los medicamento disponibles como:

Nistatina 100 000 U, una tableta u évulo vaginal, por via vaginal durante 14 dias
Fluconazol 150 mg por via oral, dosis Gnica

Itraconazol 200 mg por via oral, dos veces al dia, durante un dia

isoconazol 600 mg dvulo vaginal, dosis Unica
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Otros tratamientos intravaginales no disponibles en la institucion son:

e  Comprimidos vaginales de Clotrimazol 500 mg una sola vez 0 200 mg una vez al dia durante 3 dias
e Miconazol 6vulo vaginal 1200 mg en una sola dosis 0 400 mg una vez al dia durante 3 dias

El médico tratante debe considerar el beneficio del tratamiento antimicético empirico ante la falta de
herramientas diagnosticas Utiles en mujeres con CVV no complicada en mujeres consideradas con bajo riesgo
de enfermedad por transmision sexual y que no presenten sintomas de infeccion de tracto reproductivo,
requiriendo seguimiento a corto plazo y en caso de falta de respuesta clinica derivar al siguiente nivel de
atencién

En la CCV complicada indicar Fluconazol 150 mg por via bucal una dosis y repetir a las 72 h una segunda
dosis

La CVV en hospederos con enfermedades subyacentes: diabetes, VIH, manejo con corticoesteroides, ya
identificada:

e  Control de la comorbilidad enfermedad

e No prescribir tratamiento corto

e Nistatina 100 000 Ul una tableta u 6vulo vaginal, por via vaginal durante 14 dias

e O fluconazol 100 mg, 150 mg o 200 mg por via bucal cada tercer dia por tres dosis (dias 1,4y 7).

Un régimen de tratamiento para 6 meses con un agente antifingico disminuye la recurrencia de la CVV
complicada (persistente). El tratamiento adecuado incluye fluconazol via bucal 150 mg una vez por semana
durante 6 meses o itraconazol via bucal 200 mg 2 veces por dia, un dia por mes durante 6 meses

El tratamiento de inducci6n parala CVV recurrente:

e Nistatina 100 000 U, una tableta u 6vulo vaginal, por via vaginal durante 14 dias, o durante 21 dias
en caso de enfermedad por C. glabrata
e O Fluconazol 100 mg, 150 mg o 200 mg por via bucal cada tercer dia por 3 dosis (dias 1, 4 y 7).
Tratamiento de mantenimiento:

e  Fluconazol 100mg, 150 mg o 200 mg por via bucal una sola dosis, una vez por semana, durante 6
meses.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Educacion para la salud al proceso de ensefanza-aprendizaje que permite mediante el intercambio y
analisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambio de actitudes, con el propdsito de inducir
comportamiento o conductas para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

Grupo de edad al conjunto de individuos que se caracteriza por pertenecer al mismo rango de edad. Se
establecen por diversos estandares estadisticos y su clasificacion permite sefialar caracteristicas especiales
para el mismo. También se le llama grupo etareo.

Irritante Cualquier material que causa reaccion de un tejido. Un proceso irritante no es causa de una
respuesta inmune en contraste con una respuesta alérgica.

Primer nivel de atencidn: aquel cuidado de salud primario que se otorga a los pacientes fuera de los
hospitales. El cuidado primario de los individuos se otorga por los servicios proporcionados por médicos
familiares, enfermeras y otros profesionales del area.

Prurito comezo6n rascado intenso

Recaida: aquella situacion en la que un paciente se ve afectado, durante el periodo de convalecencia de una
enfermedad, nuevamente por los sintomas de la misma.

Recidivante significa que una enfermedad que aparentemente ya esta remitida vuelva a reaparecer con los
mismos sintomas.

Referencia decision médica en la que se define el envio de pacientes a un nivel de mayor capacidad
resolutiva para la atencion de un dafio especifico a la salud, con base a criterios técnico médicos y
administrativos.

Reinfeccion una infeccion que se presenta durante el curso de otra infeccidon y es causada por un
microorganismo diferente.

Segundo nivel de atencién médica el cuidado provisto a nivel hospitalario

Unidad de contra referencia: unidad de atencion médica de menor complejidad a la cual se envia un
paciente para continuar su tratamiento en forma integral, de acuerdo a su condicion clinica y necesidades de
cuidados de su salud.

Unidad de referencia: unidad de atencion médica de mayor complejidad o capacidad resolutiva, a la cual
se envia transitoriamente un paciente para el tratamiento de un dafo a la salud especifico.
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