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DE: Comité Central de Farmacoterapia
ASUNTO: Abordaje farmacolégico de la candidiasis vaginal recurrente.

El Comité Central de Farmacoterapia, en la sesion 2015-23, celebrada el 10 de junio de 2015, acordé:
1. Ampliar la prescripcibn de fluconazol 200mg a la especialidad de ginecologia
especificamente en pacientes con una tercera recurrencia de candidiasis vaginal.
2. Ampliar el uso de évulos vaginales de miconazol o su equivalente por 6 a 9 dias para el
tratamiento de la Candidiasis Vaginal con una primera, 0 segunda recurrencia.

Para propdsito de este acuerdo del tratamiento de la Candidiasis Vaginal no complicada se utilizaran
los siguientes conceptos:

A.DEFINICIONES:

1. Primer episodio* de candidiasis vaginal se define como el primero en la vida o bien el
primer episodio luego de 6 meses del ultimo.

2. Recurrencia* de la candidiasis vaginal se aplica a aquellos casos donde se presenta una
repeticion de la vaginitis menos de 6 meses después del primer episodio y este es atribuible
a Candida spp.

3. Candidiasis vaginal recurrente** se define como 4 o més episodios de candidiasis vaginal
microbiolégicamente documentados en un lapso de un afio. (guias clinicas de candidiasis
de la OMS)* pie péagina aclarando la fuente y que las definiciones anteriores son una
adaptacioén de la misma

* Segln 2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, CDC: (http://www.cdc.gov/std/tg2015/candidiasis).htm
** Adaptacion de 2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, CDC (http://www.cdc.gov/std/tg2015/candidiasis).htm

B.DIAGNOSTICO:

1. Para el primer episodio y la primera recurrencia de candiadisis vaginal el diagnostico es
clinico y no requiere comprobacion microbioldgica.

2. A partir de la segunda recurrencia, el diagnostico es clinico, y requiere comprobacion
microbiolégica, con al menos un frotis que demuestre la presencia de Candida spp.

3. En caso de una tercera recurrencia, la paciente debe ser referida a Ginecologia, con toda la
documentacién pertinente incluyendo el frotis y/o cultivo realizados.

4. En caso de Candidiasis vaginal recurrente refractaria al tratamiento dado por ginecologia, la
paciente debe ser referida a Infectologia, con toda la documentacion pertinente incluyendo
el frotis y/o cultivo realizados.
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C.TRATAMIENTO

Para el primer episodio el tratamiento es con Ovulos vaginales de miconazol o su
equivalente en forma diaria hora suefio, durante 3 dias. Adicionalmente se puede aplicar
crema de bifonazol o su equivalente tépico.

En la primera recurrencia, el tratamiento es con 6évulos vaginales de miconazol o su
equivalente en forma diaria hora suefio, durante 6 dias. Adicionalmente se puede aplicar
crema de bifonazol o su equivalente tépico.

En la segunda recurrencia, el tratamiento es con o6vulos vaginales de miconazol o su
equivalente en forma diaria hora suefio, durante 9 dias. Adicionalmente se puede aplicar
crema de bifonazol o su equivalente tépico.

En caso de una tercera recurrencia, el tratamiento por parte de Ginecologia con una Unica
dosis Unica de 200mg de Fluconazol via oral. Si no hay respuesta, se da tratamiento por
parte de Ginecologia con Fluconazol a una dosis de 200 mg cada 72 horas, numero 3 dosis.

En caso de Candidiasis vaginal recurrente refractaria, referir a Infectologia, con toda la
documentacién pertinente incluyendo el resultado del frotis y/o cultivo realizados.
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