1. TITULO DEL CASO CLiNICO
Candidiasis de repeticion en una paciente con debut diabético

Palabras clave (2-5)
Candidiasis vaginal, Debut Diabético, Gel niosomal, recidiva

2. RESUMEN (max. 5 renglones)

Se presenta el caso clinico de una mujer joven de 26 afios con debut diabéticoy
gue presenta un cuadro de candidiasis de repeticién para el cual habia recibido
tratamiento sin resultados satisfactorios. La paciente recibe un nuevo
tratamiento con antifungico oral y un gel vaginal, resolviéndose los sintomas y
no mostrando recidiva en los siguientes 6 meses.

3. Descripcion de la paciente (Datos biométricos relevantes, antecedentes
clinicos)

Paciente de 26 ainos con antecedente de debut Diabético a los 23 afios. Tras 2
afos de no mantener relaciones sexuales inicia relaciones con nueva pareja.

La paciente habia recibido tratamiento tépicos con antifungicos (clotrimazol al
1%, Canestén®) sin obtener grandes resultados, loa sintomas recidivaban en
pocos dias o semanas.

4. Ananmnesis y exploracion (descripcidon del cuadro clinico, resultados de las
pruebas realizadas y detalles relevantes)

La paciente refiere irritacidon y picor en la zona genital. La exploracién muestra
un eritema vulvar importante acompafiado con leucorrea espesa blanquecina
no acompanada con olor particular. Ligero dolor al tacto.

5. Diagnéstico
Cuadro compatible con una candidiasis de repeticion



6. Tratamiento pautado (Pauta recomendada y duracion®)

Se inicia tratamiento con Fluconazol 150 mg (Diflucan® capsulas), 150 mg cada
tres dias hasta un total de 3 dosis (dia 1, 4 y 7) y luego una vez a la semana.
Tratamiento durante 8 semanas.

Acompafado de administraciéon de Palomacare® Gel Vaginal, 1 canula al dia
durante 6 dias y posteriormente 1 canula dias alternos durante los proximos 3
ciclos.

* debe incluir todo el tratamiento, no solo Palomacare® (por ejemplo, si se
prescriben antibidticos, cuales, dosis y duracién del tratamiento)

7. Evolucion y resultados

La evolucién fue satisfactoria, con completa resolucion de la sintomatologia en
los dias siguientes. Actualmente asintomatica tras una consulta para revisiéon
ginecoldgica.

8. Conclusion y discusion

Las infecciones vaginales tanto bacterianas como por cdndidas tienes una
importante tasa de recidiva que ronda el 50% de las pacientes, lo que
constituye un motivo frecuente de consulta médica y supone un carga de salud
y emocional importante para las pacientes. Una correcta exploracién puede
ayudarnos a diferenciar el agente etiolégico dado que las infecciones por
candidas raramente presentan ningun tipo de olor en el flujo. Adema3s, suelen
presentarse con un pH poco alterado, mientras que las de origen bacteriano
suelen presentar un pH alcalino.

El tratamiento de eleccion para las candidiasis vaginales son los antifungicos,
qgue en el caso de la paciente al ser de tipo recidivante se opta por tratamiento
oral. Para asegurar una menor posibilidad de repetir el cuadro, se afiade un gel
hidratante y reparador niosomal que ademds de contener acido lactico y
contribuir a reducir el pH vaginal, ayuda a mejorar la microbiota vaginal que
dificulte el crecimiento de patégenos.
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