ON.
R S0y,
W/ 41 D\ NN
WA Qi)™ W
NS THID D
N\ \V/ /7.4
o~
OFDRuG BULLETW®

BOLETIN _E

DE SALUD

DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

SERVICIOS DE FARMACIA DE ATENCION PRIMARIA. CANTABRIA

ANO XIV

NUMERO 4 (Trimestral)

DICIEMBRE 2006

Autores: Botero K*, Gutiérrez I**, Gutiérrez JI**, Lorenzo S**
Revisor: Estevez J***

SUMARIO

VULVOVAGINITIS
Introduccion: pag 1
Diagnostico diferencial: pag 2
Vaginosis bacteriana: pag 2
Tricomoniasis: pag 3
Candidiasis vulvovaginal : pag 4
Recogida de muestras: pag 7
Conclusiones: pag 7
Bibliografia: pag 7

La vulvovaginitis representa el problema
ginecolégico mas frecuente en atencion
primaria. La mayoria de ellas son de origen
infeccioso: vaginosis bacteriana, candidiasis
y tricomoniasis; siendo la vaginosis
bacteriana la mas frecuente.

El abordaje terapéutico ofrece un amplio
abanico de tratamientos.

Este boletin tiene por objetivo revisar los
principales tratamientos y facilitar la eleccion
del tratamiento correcto segun las diferentes
circunstancias como por ejemplo en situacion
de embarazo o en caso de infecciones
recurrentes.

* Medico de Familia. GAP Torrelavega-Reinosa.
** Farmacéuticos de Area. Atencion Primaria Torrelavega Reinosa.
** Especialista en Obstetricia y Ginecologia. Hospital de Sierrallana

VULVOVAGINITIS

Se define “vulvovaginitis” como los diferentes
grados de inflamacién de la vulva, la vagina y el
tejido endocervical ectépico, que se puede
acompafar de flujo vaginal anémalo e irritante,
maloliente o no, prurito, escozor, disuria y
dispareunia.

La vulvovaginitis representa el problema
ginecoldgico mas frecuente en atencion
primaria. Se diagnostica aproximadamente en
el 25% de las mujeres que acuden a la consulta
por un problema ginecolégico. Mas de la mitad
de los casos son de origen infeccioso, en los
que la transmision sexual ocupa un papel
importante.

En ocasiones estas causas se encuentran
solapadas, el diagnostico es mas dificil y el
proceso puede cronificarse.

Las vulvovaginitis pueden ser de origen:

Infeccioso:

El 85% de las mujeres sintométicas padecen:
0 Vaginosis bacteriana (45%).
o Candidiasis (25%).
0 Tricomoniasis (20%).
o Otras enfermedades de transmision
sexual producidas por gonococo,
clamidia, herpes genital (10%).

No infeccioso:

Suponen el 15% de las vulvovaginitis. Los
factores que favorecen un aumento del pH
vaginal (hipoestronismo, lavados vaginales,
menstruacion...) producirian esta inflamacion.
Entre sus causas principales destacan las
originadas por: reacciones alérgicas
(espermicidas, ropa interior, productos de
higiene intima...), traumatismos (cuerpos
extrafios, maniobras masturbatorias...), factores
térmicos; hormonales (hipoestronismo-vaginitis
atréfica, produciendo sequedad vaginal, prurito,
disuria, dispareunia...), factores neoplasicos, e
iatrogenia (DIU, pesarios, productos
quimicos...).
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La situacion puede desaparecer si se corrigen
las causas que las producen. Por ejemplo:
tratar el hipoestronismo con pomadas Yy
ovulos; corregir alteraciones endocrinas;
cambiar de método anticonceptivo; y detectar
cuanto antes patologias graves (carcinoma
vulvar).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las caracteristicas del flujo vaginal y otros
signos pueden ser orientativos para el
diagndstico etioldgico de las vulvovaginitis.
Flujo vaginal Otros Signos / Sintomas
Vaginosis ’Iiﬂe():cec:(;g blanco-grisacea mg S:(e)::r?teai:nﬂ—agpz::iitin toutar

Bacteriana Homogéneo-adherente -dispareunia
Maloliente (olor a pescado) -disuria

Tricomonas

Prurito vulvovaginal

Dispareunia disuria

Se acrecientan con la menstruacién
Eritema vaginal

“Cérvix de fresa”

Aumentado
Amarillo-verdoso
Espumoso
Maloliente

Prurito intenso

Disuria y dispareunia

Se intensifica la semana previa a la
menstruacion

Eritema y tumefaccién de la vulva

Escaso-moderado
Blanco-amarillento
Grumoso (como requesén)
Inodoro

Céandida

Fuente: www.fisterra.com/guias2/vaginitis.asp

VAGINOSIS BACTERIANA

La vaginosis bacteriana consiste en una
alteracion del equilibrio de la flora vaginal por
aumento del pH vaginal con crecimiento de
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma genitalis,
Peptostreptococus sp o distintas bacterias que
desplazan la flora bacteriana comensal
compuesta por Lactobacillus sp.

FACTORES PREDISPONENTES

- Varias o0 nuevas parejas sexuales.

- Edad temprana en el primer coito.

- Tabaco.

- DIU.

- Aungue la actividad sexual es un factor de
riesgo para la infeccion, ésta puede ocurrir
en mujeres que nunca han mantenido
relaciones sexuales.

DIAGNOSTICO
Clinicay exploracion fisica

En el 70% de los casos suelen ser
asintométicos; aungque un sintoma tipico es la
leucorrea blanco-grisacea, maloliente con olor
a aminas (similar al “olor a pescado®).

La exploracion fisica es anodina al no tratarse
de una inflamacién tisular.

Andlisis clinico *
El aislamiento de Gardnerella sp no es
diagnéstico de vaginosis bacteriana por

encontrarse en los cultivos vaginales del 50%
de las mujeres asintomaticas.

Criterios _diagndsticos de Amsel ? (se deben

cumplir al menos 3 de estos 4 criterios):

- Aumento homogéneo del flujo de aspecto
blanco-grisaceo y adherente.
Flujo vaginal con pH > 4,5 (por disminucién
de la flora normal de Lactobacillus sp).
Flujo vaginal con olor a aminas (pescado)
antes o después de afiadir KOH.
Células clave en la  exploracion
microscoépica (se trata de células vaginales
recubiertas de bacterias que forman un
aspecto granular).

TRATAMIENTO
¢Cuéando esta indicado tratar? 3

Mujer no embarazada

-Toda paciente sintomética.

-Paciente asintomatica previo a procedimiento
ginecoldgico invasivo (colocacién DIU, aborto,
histerectomia), para evitar infeccion posterior.

Mujer embarazada

-Toda gestante sintomatica, para reducir el
riesgo de complicaciones perinatales: bajo
peso fetal, parto prematuro, endometritis
postparto o] postcesarea, infecciones
intraamnidticas.

-El screening y tratamiento en gestantes
asintomaticas es controvertido. Debe
considerarse en mujeres con antecedentes de
parto prematuro +°.

Pareja

No hay recomendacion de tratar a la pareja
salvo en caso de balanitis o vaginosis de
repeticion.

Tratamiento no farmacologico:

Evitar productos higiénicos vaginales como gel
0 antisépticos.

Tratamiento farmacolégico "®
De eleccion:

- Metronidazol 500 mg / 12 horas durante 7
dias via oral.
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- Metronidazol 0,75% gel vaginal 5 g / 24
horas durante 5 dias.

- Metronidazol comprimido vaginal 500 mg /
24 horas durante 7 dias .

- Clindamicina crema vaginal al 2% 5 g / 24
horas durante 7 dias.

Alternativas:

- Doxiciclina 100 mg / 12 horas, 8 dias via oral

- Ampicilina 500 mg / 6 horas, 8 dias via oral.

- Clindamicina 300 mg / 12 horas, 7 dias oral.

- Clindamicina o6vulo vaginal 100 mg / 24
horas durante 3 dias.

Tratamiento en caso de recurrencia
(3 6 mas casos al afio)

En un estudio randomizado doble ciego, se ha
demostrado una tasa de curacion del 75% en
pacientes tratados con Metronidazol 0,75% por
via vaginal cada 12 horas durante 10 dias °.
Otra alternativa es el tratamiento prolongado
con Metronidazol 500 mg via oral cada 12
horas durante 7-10 dias.

Embarazo *

1% trimestre:
- Evitar Metronidazol (mutagénico).
- Se recomienda Clindamicina vaginal 2%.
2°y 3% trimestre:
- Metronidazol 250 mg / 8 horas durante 7
dias via oral.
- Metronidazol 500 mg / 12 horas durante
7 dias via oral.
- Clindamicina 300 mg / 12 horas durante
7 dias via oral.

Advertencias especiales:

Metronidazol via oral: No se recomienda la
ingesta de alcohol durante y 24 horas tras el
tratamiento por efecto antabus.

Clindamicina crema vaginal: El excipiente
oleoso puede deteriorar el preservativo o
diafragma durante 5 dias tras aplicar el
tratamiento *°.

Seguimiento

No esta recomendado debido a su alta tasa
de curaciéon. Solo se realizard en caso de
persistencia de sintomas o en embarazo de
alto riesgo.

TRICOMONIASIS

Se trata de una enfermedad de transmision
sexual causada por Trichomonas vaginalis, un
protozoo flagelado y maovil. Es habitualmente
asintomética en el varén y supone el 20% de
todas las vulvovaginitis infecciosas.

FACTORES PREDISPONENTES !

No utilizar métodos de barrera.
Promiscuidad.
Historia previa de otra ETS.

DIAGNOSTICO
Clinicay exploracion fisica

Inicialmente el 50% de los casos son
asintomaticos, aunque el 30% de los enfermos
desarrollan sintomas en los 6 meses
siguientes.

Sintomas tipicos: Secrecion liquida abundante,
espumosa, amarillo-verdosa, con olor a
aminas.

Exploracién vaginal: cérvix en fresa.

Otros sintomas: dispareunia, disuria, eritema
vaginal, uretritis.

Estos sintomas se
menstruacion.

acenttan con la

Andlisis Clinico *?

pH > 45

KOH : olor a aminas

Una toma de fondo de saco vaginal y cuello
(y/o uretra del hombre y mujer) diluida en
suero fisiolégico sobre un porta permite la
visualizacion de tricomonas y de leucocitos
en un 50% de los casos. En combinacion
con el cultivo, presenta una sensibilidad
diagndstica del 100%.

Cuando no se pueden visualizar tricomonas
por los métodos anteriores, se realiza
cultivo en medio especifico de Diamond.

TRATAMIENTO * 314
¢;Cuando estaindicado tratar?

Mujer no embarazada

-Toda paciente sintoméatica y asintomatica.
Mujer embarazada

-Toda gestante sintomética y asintomatica.
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Pareja: Es obligatorio tratar también a la pareja
para evitar reinfeccibn. Se recomienda
mantener abstinencia sexual hasta finalizar el
tratamiento y estar asintomatico.

Tratamiento farmacologico

Se trata de una infeccion multifocal (glandulas
de Bartolino, epitelio vaginal, uretra) motivo
por el cual es importante el tratamiento
sistémico.

De eleccién: 5-nitroimidazoles

- Metronidazol 2 g via oral monodosis (8
comprimidos de Metronidazol de 250 mg en
una sola toma) presenta una tasa de
curacion del 90%. El tratamiento local es
menos eficaz. Dado su posologia se puede
pautar Tinidazol para facilitar el cumplimiento
terapéutico.

- Tinidazol 1 g / 12 horas 1 dia via oral (2
comprimidos de 500 mg de Tinidazol cada
12 horas durante 1 dia).

Alternativas:

- Metronidazol 500 mg / 12 horas durante 7-10
dias via oral (pauta més efectiva en varones)

- Clotrimazol comprimidos vaginales (100 mg
durante 7 dias) en caso de alergia para
aliviar los sintomas; s6lo es curativo en el
20% de los casos.

La terapia con Metronidazol en régimen de
dosis multiple o dosis Unica presenta tasas de
curacion similares (85-90% vs 82-88%)". La
ventaja de la dosis Unica es una mayor
adherencia y una posible disminucion de la
sobreinfeccion por Candida. No obstante, los
efectos adversos parecen dosis dependientes,
ocurriendo con menor frecuencia cuando se
utiliza el régimen de dosis multiple.

Tratamiento en caso de recurrencia *

En caso de recidiva debemos comprobar el
correcto tratamiento de la pareja y recomendar
una nueva pauta con 2 g Metronidazol y si
persiste pautar una de mayor duracién: 2 g por
via oral durante 3-5 dias y tratamiento local
durante 15 dias. Se pueden realizar lavados
locales con soluciones alcalinas como terapia
complementaria.

Embarazo/ lactancia **°

El Metronidazol atraviesa la barrera
placentaria y penetra rapidamente en la

circulacion  fetal. No existen estudios
adecuados sobre fetotoxicidad, sin embargo,
no se recomienda utilizar Metronidazol durante
el primer trimestre de embarazo.

Debido a que el Metronidazol ha demostrado
ser cancerigeno en roedores, sélo se utilizara
durante el 2° y 3* trimestre del embarazo
cuando sea estrictamente necesario.

1° trimestre:
-Clotrimazol 6vulos 100 mg /12 horas durante
7 dias.

2°y 3% trimestre:
- Metronidazol 2 g / 24 horas dosis Unica o
500 mg/12 horas 7 dias.
El régimen de dosis mdltiple se asocia a una
menor frecuencia de efectos adversos, lo que
puede ser interesante en esta situacion
donde ya existe una alta prevalencia de
nauseas.

Durante el tratamiento con Metronidazol se
recomienda interrumpir la lactancia natural,
pudiendo reanudarse 24-48 horas después de
completar el tratamiento.

Efectos secundarios de los nitroimidazoles :
Molestias gastrointestinales, cefalea, erupcion,
leucopenia, trombocitopenia, orinas oscuras,
neuropatia periférica, epilepsia, tromboflebitis.
Es recomendable mantener durante 24
(Metronidazol)-72 horas (Tinidazol) abstinencia
alcohdlica, por el efecto antabus.

Seguimiento:

Es conveniente descartar otras enfermedades
de transmisién sexual (VIH, sifilis, clamidia,
gonococo).

No es necesario el seguimiento en, mujeres
inicialmente asintométicas ni en aquellas que
se convierten en asintomaticas tras el
tratamiento debido a la alta eficacia de los 5-
nitroimidazoles.

CANDIDIASIS VULVOVAGINAL

Aproximadamente el 25% de las vulvovaginitis
infecciosas son candidiasis. Candida albicans
es la responsable del 90% de los episodios de
candidiasis vulvovaginal '?. Otras especies
menos frecuentes, también denominadas no
albicans, como C. glabrata, C. tropicalis y C.
krusei, representan el 10% de las candidiasis y
han registrado en los Ultimos tiempos un
aumento y un incremento en la resistencia al
tratamiento habitual.
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El 20% de las mujeres asintomaticas en edad
fértil tienen candida sp en flora vaginal
normal®’.

La candidiasis vulvovaginal (CVV) puede
clasificarse como:

1- CVV no complicada
2- CVV recurrente
3- CVV por especies resistentes

FACTORES PREDISPONENTES '8

Diabetes  Mellitus  mal  controlada:
recomendado hacer test de sobrecarga de
glucosa a toda mujer con candidiasis
vulvovaginal recurrente.

Antibidticos: durante y tras el tratamiento
de antibidticos de amplio espectro
(tetraciclinas, ampicilina, cefalosporinas)
por desequilibrio de la flora normal.

Niveles elevados de estrégenos, como uso
de anticonceptivos, embarazo y terapia
estrogénica

Enfermedades inmunodepresoras como
VIH, lupus sistémico u otras.

DIAGNOSTICO
Clinicay exploracién fisica

Sintomas tipicos: prurito vulvar, dolor, escozor,
leucorrea blanquecina grumosa (aspecto de
“requeson”), dispareunia, disuria externa y
balanitis en el varon. En la exploracién fisica
se observa eritema de la vulva y de la mucosa
vaginal, lesiones de rascado y edema vulvar.
Estos sintomas se intensifican la semana
previa a la menstruacién y disminuyen con el
inicio del sangrado.

Andlisis Clinico
pH < 4,5.
Andlisis en fresco con suero fisiol6gico
(0,9%) visualizando esporas o hifas
(sensibilidad 50%) *°.
Tincién gram esporas e hifas (sensibilidad
65%).
KOH: se ven levaduras en fase de esporas
e hifas (sensibilidad 70%).

TRATAMIENTO

¢;Cuando estaindicado tratar?

El objetivo del tratamiento es aliviar los
sintomas, por lo que se debe tratar a todas las
mujeres sintomaticas.

Pareja: No se trata de una enfermedad de
transmision sexual. Unicamente se recomienda
tratar en caso de balanitis o si la mujer padece
infecciones recurrentes.

1. CANDIDIASIS VULVOVAGINAL NO
COMPLICADA

Se considera que una candidiasis vulvovaginal
es no complicada cuando existen tres 0 menos
episodios al afio. Los sintomas tienen una
intensidad media-moderada, ocurre en mujeres
sanas Yy la causa principal es una infeccion por
Candida albicans en pacientes
inmunocompetentes %,

Tratamiento no farmacologico:

Utilizar ropa cdmoda de algodén, evitar jabones
locales, evitar humedad y salvaslip.

Tratamiento farmacologico:

La vulvovaginitis no complicada tiene buenos
resultados con tratamientos tépicos con
derivados imidazolicos, poliénicos o piridinona
de corta duracion. No parecen existir
diferencias entre ellos ni entre las distintas
pautas de tratamiento.

También se puede aplicar un tratamiento
imidazélico oral de corta duracion, aunque se
recomienda reservar el tratamiento por via oral
para infecciones recurrentes o persistentes **%°,

Antifangicos imidazélicos y triazélicos *:

Antimicéticos topicos: imidazélicos

- Clotrimazol 2% crema vaginal 5 g / 24 horas
7 dias.

- Clotrimazol comprimido vaginal 100 mg / 12-
24 horas, 3-7 dias.

- Clotrimazol comprimido vaginal 500 mg / 24
horas 1 dia.

- Miconazol 2% crema vaginal 5 g / 24 horas
14 dias.

- Ketoconazol 400 mg évulo vaginal / 24 horas
3-5 dias.

- Econazol 150 mg 6vulo vaginal / 24 horas, 3
dias.

- Fenticonazol 200 mg évulo vaginal / 24 horas,
3 dias.

- Fenticonazol 600 mg Ovulo vaginal / 24
horas,1 dia.

- Sertaconazol 2% crema vaginal 5 g / 24
horas, 7 dias.

- Sertaconazol 500 mg Ovulo vaginal / 24
horas,1 dia.
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Antimicéticos sistémicos:

Triazélicos

- Fluconazol 150 mg / 24 horas, 1 dia via oral.

- Itraconazol 200 mg /12 horas 1 dia 6 200 mg
/ 24 horas 3 dias via oral.

Imidazolicos

- Ketoconazol 200 mg 2 comprimidos / 24
horas, 5 dias via oral.

Poliénico:
- Nistatina 100.000 U comprimido vaginal / 24
horas, 14 dias.

Piridinona:
- Ciclopirox 1% 5 g / 24 horas, 7-14 dias.

Embarazo

La candidiasis vulvovaginal es muy frecuente
durante la gestacibn y no se asocia a
complicaciones perinatales. Esta indicado el
tratamiento tépico con antimicoticos
imidazélicos (Clotrimazol 100 mg 6vulo vaginal
/ 24 horas durante 7 dias o Miconazol) #
Deben evitarse tratamientos por via oral. En el
tratamiento con los comprimidos vaginales
durante las dltimas 4-6 semanas del embarazo
se recomienda prescindir del empleo del
aplicador, introduciendo el comprimido
directamente con el dedo, previo lavado
cuidadoso de las manos.

Advertencias especiales y efectos secundarios
de los antimicéticos de uso vaginal

-Se han de administrar al acostarse, para
favorecer la accion local y la absorcion vaginal.

-Pueden reducir la proteccién proporcionada
por preservativos y diafragmas. Este efecto es
temporal y sélo ocurre durante el tratamiento.

-Los efectos adversos mas frecuentes son de
tipo local: irritacion, sensacién de quemazoén y
picor que no suelen determinar la suspension
del tratamiento y son méas frecuentes durante
los primeros dias del mismo.

Antimicéticos sistémicos triazdlicos e
imidazoélicos

Efectos secundarios: Presentan molestias
gastrointestinales, aumento de transaminasas,
trastornos menstruales, hipersensibilidad.
Contraindicaciones: Enfermedades hepaticas,
administracion conjunta con Astemizol o
Terfenadina por el riesgo de arritmias
cardiacas severas.

Seguimiento: Solo si persisten sintomas tras
tratamiento (candidiasis vulvovaginal
complicada muchas veces debido a cepas
resistentes). Si existe infeccién recurrente en
menos de 2 meses.

2. CANDIDIASIS VULVOVAGINAL
RECURRENTE

Se define candidiasis vulvovaginal recurrente
cuando se producen 4 6 mas episodios por afio
con cultivo vaginal positivo (incidencia <5%). El
desencadenante es poco conocido. Es muy
importante confirmar el diagnoéstico mediante
cultivo vaginal para identificar especies poco
frecuentes como Candida glabrata, C.tropicalis,
C.krusei dado que los antimicoticos
convencionales no son igual de eficaces contra
estas especies. El 10% de las candidiasis
vulvovaginal son debidas a estas cepas. Los
sintomas son intensos.

Al parecer se trata més bien de una resistencia
al tratamiento que de una reinfeccion.

Los factores predisponentes son diabetes mal
controlada (hay que descartar una enfermedad
por DM subyacente), terapia inmunosupresora,
anormalidades en la inmunidad de la mucosa
vaginal y susceptibilidad genética.

Tratamiento no farmacologico:

Utilizar ropa cdmoda de algoddn, evitar jabones
locales, humedad y salvaslip.

Tratamiento farmacologico:

La tasas de curaciébn son mayores para los

imidazélicos (90%) que para la nistatina (75%),

reservando los derivados triazolicos para las

cepas resistentes no albicans %

Se recomienda el tratamiento via oral con

imidazoles durante un tiempo prolongado (7-14

dias) o topico segun las siguientes pautas:
- Fluconazol 150 mg / 24 horas, 10 dias V|a
oral y posteriormente Fluconazol 150 mg, 1
vez a la semana durante 6 meses

- Fluconazol 100 mg, 150 mg, 200 mg 1
comprimido via oral cada 3 dias durante 3
dosis (por ejemplo 1 comprimido via oral el
dial, 4y7).

- Fluconazol 100 mg, 150 mg, 200 mg 1
comprimido via oral semanal, 6 meses.

- Fluconazol 100 mg / 2° dia del ciclo, 6 meses.

- Ketoconazol 100 mg / 24 horas durante 6
meses via oral.

- Itraconazol 200 mg / 2-5° dia del ciclo durante
6 meses.
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- Clotrimazol 200 mg comprimido vaginal 2
veces por semana indeterminadamente.

- Clotrimazol 500 mg comprimido vaginal 1
vez semanal indeterminadamente.

3. CANDIDIASIS VULVOVAGINAL POR
ESPECIES RESISTENTES (NO ALBICANS)®

No hay acuerdo en las pautas de tratamiento.
Se recomienda tratamiento tépico u oral
prolongado (7-10 dias) con un farmaco
imidazélico. En un estudio realizado en
mujeres que recibieron tratamiento por via
vaginal con &cido borico, 600 mg al dia,
durante un minimo de dos semanas se
obtuvieron unas tasas de curacion del 75% **.

RECOGIDA DE MUESTRAS

Exudado vaginal

- 1torunda con medio de transporte.
Fresco: 1 torunda con 1 ml suero fisioldgico
para la visualizacion de levaduras, células
clave o tricomonas.

Exudado endocervical
2 torundas con medio de transporte para cultivo
convencional (Gonococcus sp, Micoplasma sp).
1 torunda seca para Clamidia sp (antigeno).

CONCLUSIONES

- Antes de instaurar el tratamiento se debe
establecer un diagnéstico adecuado.

- El tratamiento debe de realizarse en la
pareja en el caso de tricomoniasis 0
vulvovagintis complicada.

- La vulvovaginitis bacterianas deben ser
tratadas en mujeres embarazadas.

- En candidiasis vulvovaginal el tratamiento
de eleccion es el topico.

- Las ventajas de los preparados topicos son

la facilidad de su administracién, su
eficacia, su baja incidencia de efectos
secundarios y de interacciones
medicamentosas.

- Los azoles de uso topico tienen todos
practicamente la misma eficacia,
dependiendo ésta principalmente de su
correcta utilizaciéon y de la duracién del
tratamiento.
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VAGINOSIS
BACTERIANA

TRATAMIENTO DE LA VULVOVAGINITIS

ELECCION

Metronidazol
via oral

500mg/12horas

7 dias

ALTERNATIVA

Metronidazol
gel vaginal 0,75%
5g/dia 5 dias
Clindamicina

crema vaginal 2%
5g/dia 7 dias

EMBARAZO

1* Trimestre:
Clindamicina
crema vaginal 2%
5g/dia 7 dias

20-3° Trimestre:
Metronidazol
via oral 250mg/8h
7 dias

RECURRENCIA

Metronidazol
0,75% gel
vaginal/12h
10dias

Metronidazol
via oral
500mg/12h
7-10 dias

TRICOMONAS

Metronidazol
via oral
2g9/24h 1 dia

Tinidazol
via oral
1g/12h 1 dia

Metronidazol
via oral
500mg/12h
7-10 dias

1% Trimestre:
Clotrimazol
comprimido vaginal
100mg/12h 7 dias

20-3° Trimestre:
Metronidazol
via oral
2g9/24h 1 dia 6
500 mg/ 12 h 7 dias

Repetir
Metronidazol
via oral
29/24h
3-5 dias

Clotrimazol Fluponazol
2 crema vaginal 2% via oral )
2 5g/24h Fluconazol Clotrimazol 150mg/24h 10dias
[a) 7 dias ] : comprimido vaginal + 150 mg/semanal
& e i 100mg/24h 6meses
= . 150mg/24h ldia : )
< comp.vaginal 7dias Clotrimazol
© 500mg 1 dosis comprimido vaginal
2 veces/semana
TRATAMIENTOS TOPICOS EN VULVOVAGINITIS

DERIVADOS IMIDAZOLICOS
Clotrimazol EFG

Clotrimazol Gine-Canesten®

Econazol Gyno Pevaryl®
Laurimic®
Fenticonazol Lomexin®
Micofulvin®
Fungares®
Ketoconazol Ketoisdin®
Panfungol®
Miconazol Daktarin ®
Ginedermofix®
Sertaconazol

Gine-Zalain®

NITROMIDAZOLES

Flag®

Zidoval®
ANTIMICOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO

Metronidazol

Ciclochem@®

Ciclopirox Fungowas®
MACROLACTONIDOS POLIENICOS
Nistatina Mycostatin vaginal®

LINCOSAMIDAS

Clindamicina Dalacin®

SANTANDER-LAREDO

100 mg & comprimidos vaginales
500 mg 1 comprimido vaginal
2% crema vaginal 20 g

100 mg 6 comprimidos vaginales
500 mg 1 comprimido vaginal
2% crema vaginal 20 g

10% crema vaginal 5 g

150 mg 3 Gvulos

200 mg 3 bvulos

600 mg 1 6vulo

200 mg 3 bvulos

600 mg 1 6vulo

2% crema vaginal 60 g

400 mg 5 vulos

2% crema vaginal 40 g

2% crema vaginal 40 g
500 mg 1 comprimido vaginal
2% crema vaginal 40 g

500 mg 1 comprimido vaginal

500 mg 10 comprimidos vaginales
0,75% gel vaginal 40 g

1% crema vaginal 40 g
1% crema vaginal 40 g

100.000 U 16 comprimidos vaginales

2% crema vaginal 40 g 7 aplicadores
100 mg 3 6vulos sin aplicador

TRATAMIENTOS SISTEMICOS EN VULVOVAGINITIS

248 —
225 activo comercial
31 Clindamicina EFG | 150 mg 24 caspsulas, 300 mg 24 capsulas 2071342
3.15 Clindamicina Dalacin® 296/ 489
283 Diflucan® 50,100 y 200 mg 7 capsulas, 150 mg 1 capsula 1532/ 3065/6131657
4.25 50mg/5ml y 200mg/5m! 35ml suspension 15,321613
367 Fluconazol EFG 50,100 y 200 mg 7 capsulas 150 mg 1 capsula, | 13,92/ 27,87/ 55,735,96 /23,88
386 200mg/5mi 35ml suspension 5573
347 Fluconazol Lavisa® 100y 200 mg 7 cappsula, 150 mg 1 y 4 cipsulas, | 29,99 /58,98 /6,03 / 24,15
gjs 50mg/Sml, 200mg/5ml 35ml suspension 1408/ 5631
529 Loitin® 50,100 y 200 mg 7 capsulas, 150 mg 1y 4 Cap | 14,98/29,99 59,98/6,43/257
. 50mg/5Smi, 200mg/Sml 35ml suspension 14,99 /59,98
27 Canadiol® 100 mg 6y 18 Caps, 50mg/5ml 150ml solucion 12,54133,34/ 74,87
Hongoseril® 100 mg & v 18 capsulas 12541 33,34
ltraconazol Itraconazol EFG 100 mg 8y 18 capsulas 898/ 2380
336 Sporanox® 100 mg 6y 18 Caps, 50mg/5ml 150m! solucion 12297 32,7/ 74,87
Oromic® 100 mg &y 18 capsulas 12821 34,14
859 Fungarest® 200 mg 10 y 30 comprimidos 635/ 18,89
5.85 100mg/5ml 30 m ¥ 100 ml suspension 2821734
859 Ketoconazol EFG® | 200 mg 10y 30 comprimidos 4217 12,39
585 Ketoconazol Ketoisdin® 200 mg 10 y 30 comprimidos 75411983
Panfungol® 100mg/5mi 30 mly 100 mi suspension 2561645
237 200 mg 10 y 30 comprimidos 7.54/1983
211 100mg/5ml 30 y 100m! suspension 256/ 645
Flagyl® 250 mg 20 comprimidos 20
200 mg (125 mg base) /5 ml suspension 120 mi 217
;zg Metronidazol Metronidazol EFG | 250 mg 20 comprimidos 169
Tricowas ‘8" ® 250 mg 20 comprimidos 197
142 Tinidazol Tricolam® 500 mg 4 comprimidos 357
Comp.: comprimidos Cap: capsulas FUENTE: Nomenclator Digitalis noviembre 2006
1296
12,95
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