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RESUMEN

Objetivo: evaluar los sintomas y los cambios en la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de pacientes con vulvovaginitis candidiasica o mixta, que recibieron tra-
tamiento intravaginal con Nistatina/Dexametasona.

Métodos: estudio antes y después, realizado en mujeres mayores de 18 afios con
vulvovaginitis candididsica o mixta, tratadas Nistatina/Dexametasona intravaginal en
monoterapia o combinada con imidazol oral. Para evaluar la CVRS se utilizé el cuestio-
nario EQ-5D y un cuestionario de sintomas, los cuales fueron aplicados antes y después
del tratamiento.

Resultados: 236 pacientes fueron incluidas; 150 recibieron Nistatina/Dexametasona in-
travaginal (grupo 1) y 86 recibieron Nistatina/Dexametasona intravaginal e imidazol oral
(grupo 2). La mediana de edad fue 35 afios (RIC: 27- 43 afios). Después del tratamiento,
el tiempo de mejoria en los sintomas fue de 1 a 3 dias en el 71.3% (grupo 1) y 73.3%
(grupo 2), con un cambio de mas del 80%, en la mayoria de los aspectos evaluados.
En el cuestionario EQ-5D, las dimensiones mas afectadas fueron dolor (43% grupo 1
vs. 30% grupo 2), seguida por ansiedad/depresiéon (9% grupo 1 vs. 19% grupo 2), con
una mejoria del indice EQ-5D antes y después del tratamiento en el grupo 1 (variacién
absoluta de 0.0589) y en el grupo 2 (variacién absoluta de 0.0601).

Conclusion: se observé una mejoria temprana en los sintomas y la CVRS en pacientes
tratadas con Nistatina/Dexametasona intravaginal, sin diferencias en los resultados entre
la monoterapia y la combinacién con imidazoles orales.

Palabras clave: vulvovaginitis; candidiasis vulvovaginal; nistatina; dexametasona; calidad
de vida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the symptoms and changes in health-related quality of life
(HRQoL) in patients with candidiasis vulvovaginal or mixed infections who received
intravaginal treatment with Nystatin/Dexamethasone.

Methods: A before-and-after study conducted on women over 18 years of age with
candidal or mixed vulvovaginitis, treated with intravaginal Nystatin/Dexamethasone as
monotherapy or in combination with oral imidazole. The EQ-5D questionnaire and a
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symptom questionnaire were used to assess HRQoL, both of which were administered
before and after treatment.

Results: 236 patients were included; 150 received intravaginal Nystatin/Dexamethasone
(group 1) and 86 received intravaginal Nystatin/Dexamethasone plus oral imidazole
(group 2). The median age was 35 years (IQR: 27-43 years). After treatment, the time for
symptom improvement was 1 to 3 days in 71.3% (group 1) and 73.3% (group 2), with
a change of over 80% in most of the aspects evaluated. In the EQ-5D questionnaire,
the most affected dimensions were pain (43% in group 1 vs. 30% in group 2), followed
by anxiety/depression (9% in group 1 vs. 19% in group 2), with an improvement in the
EQ-5D index before and after treatment in group 1 (absolute variation of 0.0589) and
in group 2 (absolute variation of 0.0601).

Conclusion: An early improvement in symptoms and HRQoL was observed in patients
treated with intravaginal Nystatin/Dexamethasone, with no differences in outcomes
between monotherapy and combination with oral imidazoles.

Keywords: vulvovaginitis; candidiasis; vulvovaginal; nystatin; dexamethasone; quality
of life.

RESUMO

Objetivo: Avaliar sintomas e alteragdes na qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS) em pacientes com vaginite por candida. ou mistas, que receberam tratamento
intravaginal com Nistatina/Dexametasona.

Métodos: estudo antes e depois, realizado em mulheres maiores de 18 anos com
vaginite por candida ou mista, tratadas com Nistatina/Dexametasona intravaginal em
monoterapia ou combinada com Imidazol oral. Para avaliar a QVRS foram utilizados o
questionario EQ-5D e um questionario de sintomas, aplicados antes e apds o tratamento.
Resultados: foram incluidos 236 pacientes; 150 receberam Nistatina/Dexametasona
intravaginal (grupo 1) e 86 receberam Nistatina/Dexametasona intravaginal e imidazol
oral (grupo 2). A mediana de idade foi de 35 anos (IIQ: 27-43 anos). Apds o tratamento,
o tempo para melhora dos sintomas foi de 1 a 3 dias em 71.3% (grupo 1) e 73.3% (grupo
2), com alteracdo superior a 80% na maioria dos aspectos avaliados. No questionario
EQ-5D, as dimensdes mais afetadas foram a dor (43% grupo 1 vs. 30% grupo 2), segui-
da da ansiedade/depressdo (9% grupo 1 vs. 19% grupo 2), com melhoria no EQ indice
-5D antes e apds o tratamento no grupo 1 (variacdo absoluta de 0,0589) e no grupo 2
(variagdo absoluta de 0.0601).

Conclusao: Foi observada melhora precoce dos sintomas e da QVRS nas pacientes
tratadas com Nistatina/Dexametasona intravaginal, sem diferencas nos resultados entre
a monoterapia e a combinac¢do com imidazdis orais .

Palavras-chave: vaginite; candidiase vulvovaginal; nistatina; dexametasona; qualidade
de vida.

episodios de vulvovaginitis no es posible identificar un

INTRODUCCION

La vulvovaginitis candididsica (VVC) o mixta es una
causa importante de morbilidad en mujeres en edad
reproductiva, ademds de ser una consulta comun en los
servicios de salud en Colombial. Se han identificado
diversos factores relacionados que podrian contribuir
al desarrollo de esta infeccidn, tales como mecanismos
locales de defensa, polimorfismos genéticos, alergias,
niveles de glucosa en sangre, uso de antibiéticos, estrés
psicosocial, administracién de estrégenos por via oral
y actividad sexual. Sin embargo, en la mayoria de los
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tinico factor que favorezca la enfermedad?3.

Los sintomas caracteristicos de la vulvovaginitis inclu-
yen prurito en diversas intensidades, aumento del flujo
vaginal, sensacién de ardor, mal olor vaginal, dispareunia
y disuria #. Sin embargo, es importante sefialar que al
menos el 20% de las mujeres en edad reproductiva y el
7% de las menopdusicas, pueden experimentar episodios
asintomiticos’. En la practica clinica, el diagnéstico
suele basarse en la evaluacién de signos y sintomas de
la enfermedad, la realizacién de frotis vaginal, cultivos
o una combinacién de estas técnicas®. Es importante
destacar que existen otros métodos mds avanzados,
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como las pruebas moleculares de reaccién en cadena de
la polimerasa para Candida sp., que han sido descritas
en la literatura cientifica més reciente®®.

Se ha estimado que entre el 70% y 75% de las mujeres
presentard al menos un episodio de VVC a lo largo de
su vida®. La prevalencia real puede ser dificil de estimar
debido al facil acceso del tratamiento sin férmula médi-
ca*, sin embargo, se estima que en los diferentes paises
puede variar entre el 18% y el 47%%78. En los Estados
Unidos se calcula que, aproximadamente, 1.4 millones de
mujeres consultan cada afio a su médico por esta causa,
generando costos anuales por tratamiento de al menos
$368 millones de délares y una pérdida de productividad
que supera los $4.8 billones de délares por vulvovaginitis
candididsica recurrente (VVCR), lo cual representa una
carga econémica significativa para el sistema de salud”°.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
calidad de vida (CV) en funcién de la manera en que
el individuo percibe el lugar que ocupa en su entorno
cultural y en su sistema de valores, esto relacionado con
su salud fisica, estado psicoldgico, grado de independen-
cia, relaciones sociales, factores ambientales y creencias
personales'!. La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), identificada de manera frecuente como parte
de la calidad de vida en general'?, es la evaluacién subje-
tiva sobre la influencia del estado de salud, los cuidados
sanitarios y las actividades de promocién y prevencién
en tres dimensiones bdsicas de funcionamiento: fisica,
psicolégica y social'3. Diferentes instrumentos han
sido desarrollados para medir la CVRS, tales como el
perfil de salud SF-36 y el EQ-5D, en los cuales se
incorporan medidas de resultados percibidos por los
propios pacientes, y son conocidas como PRO (Patient
Reported Outcomes)'. La valoracién objetiva de la CVRS,
como una medida del estado de salud, facilita la toma de
decisiones y permite identificar los problemas en salud,
monitorear el impacto de la enfermedad y su tratamiento,

asi como mejorar la calidad de la atencién!2.

Elimpacto de la CVRS debido a un cuadro de VVC o
mixta es innegable, tanto en los casos de infeccién aislada
como en los recurrentes®!’, pues afecta significativamente
las actividades de la vida diaria, el trabajo, las relaciones
interpersonales y la vida sexual®. El objetivo de este
estudio fue determinar la percepcién de la calidad de
vida de mujeres con diagnéstico de vulvovaginitis can-
dididsica o mixta, antes y después de recibir tratamiento
Nistatina/Dexametasona intravaginal en monoterapia
o con terapia oral.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo antes-después en un
grupo de mujeres mayores de 18 afios diagnosticadas
con vulvovaginitis candididsica (VVC) o mixta. Dicho

estudio estuvo basado en criterios clinicos y resultados
de frotis de flujo vaginal en las consultas ambulatorias
de ginecologia, las pacientes recibieron tratamiento
intravaginal con Nistatina/Dexametasona intravaginal,
ya sea en monoterapia (grupo 1) o en combinacién con
imidazoles orales (grupo 2). Se excluyeron del estudio a
las mujeres con cancer de cuello uterino, inmunodeficien-
cias, embarazo o limitaciones cognitivas. Las pacientes
fueron seleccionadas de manera directa por 12 médicos,
quienes las invitaron voluntariamente a participar, puesto
que cumplian con los criterios de inclusién. El estudio
se llevé a cabo entre el 1 de junio y el 31 de octubre de
2022, en las ciudades de Bogotd, Medellin, Cali y Ba-
rranquilla. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Eticae Investigacion de la Universidad del Norte (Acta
de evaluacién n. © 242). Ademais, se obtuvo el consen-
timiento informado por escrito de todas las pacientes.

El tamafio de muestra se calculé con un nivel de
confianza del 95% y un error méaximo del 10%, con el
objetivo de detectar una diferencia del 10% en la escala
de calidad de vida entre la primera y la segunda entre-
vista, utilizando una desviacién estindar del 35%. Se
efectué un muestreo no probabilistico consecutivo para
la obtencién de la muestra. Se realizaron dos entrevistas
a cada paciente: la primera, fue realizada por el médico
en el momento del diagnéstico y la prescripcién del
tratamiento (tiempo 1). La segunda entrevista se llevé a
cabo de manera telefénica en los 8-10 dias posteriores a la
primera consulta, por un profesional de la salud, siempre
y cuando la paciente hubiera reportado al menos 5 dias
de iniciado el tratamiento (tiempo 2).

Instrumentos de medicion

Se disefio un cuestionario que inclufa preguntas de
informacién sociodemogrifica (edad, nivel educativo,
estado civil, etc.), uso de métodos de planificacién y an-
tecedentes patoldgicos. Ademds, preguntas relacionadas
con las caracteristicas de la enfermedad, como presencia
de sintomas (prurito, flujo vaginal, olor vaginal, disuria,
inseguridad, alteracién de su vida sexual y alteracién en
el vestuario). El cuestionario fue estructurado para ser
valorado mediante una escala tipo Likert, con cuatro
opciones de respuesta: no o nada, muy poco, moderada y
mucho. Para tal fin, se asigné el valor de 1 al peor estado
y 4 al mejor estado.

Parala evaluacion de la CVRS; se aplicé el cuestionario
European Quality of Life-5 Dimensions-3 Levels (EQ-5D-
3L). El cuestionario, en conjunto, fue probado en mujeres
en edad reproductiva con historia de haber presentado
alguna vez en su vida sintomas de vulvovaginitis previo a
su aplicacién. El cuestionario EQ-5D-3L evalua las di-
mensiones de movilidad, autocuidado, actividades diarias,
dolor/incomodidad y ansiedad/depresién. Cada una tiene
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tres niveles de respuesta (ausencia de problemas, algunos
problemas y serios problemas) y cada respuesta lleva un
numero de un digito que expresa el nivel seleccionado
como respuesta a cada dimensién. Al final, se combinan
obteniendo un nimero de 5 digitos y una escala visual
andloga (EVA). De esta manera, el paciente registra la
valoracién que hace de su estado de salud donde 0 es el
peor estado de salud imaginable y 100 el mejor'®.

El estado de salud reportado mediante el EQ-5D-
3L es transformado en una medida de calidad de vida
(utilidad), usando para este fin la “tarifa” construida por
Zarate et al.'’, segtin lo recomendado por el Instituto
de Evaluacién Tecnolégica en Salud de Colombia'®. La
valoracién dada por la paciente en la EVA sirve como
referente de validacién entre el valor obtenido de la com-
binacién de los cinco dominios del cuestionario y el valor
reportado. Finalmente, se obtiene un valor continuo de 1,
equivalente al mejor estado de salud posible (correspon-
diente al estado 11111), y valores negativos cuando hay
gran compromiso de los dominios. El uso de la encuesta
EQ-5D fue autorizado para el estudio por Euroqol.org,

mediante comunicacién al investigador principal.
Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
se evalué considerando el efecto del tratamiento sobre la
presencia de prurito, flujo vaginal, olor vaginal, disuria,
inseguridad, alteraciones en la vida sexual y cambios en el
vestuario (manifestados por la necesidad de cambiarse de
ropa mds de una vez al dia debido a las manifestaciones
clinicas de la infeccién). Ademds, se aplicé el cuestionario
EQ-5D-3L completo. La cuantificacién del nivel de
recuperacién de los signos y sintomas referidos por las
pacientes se basé en la diferencia entre la informacién
registrada en los momentos T1 y T2. En la segunda
entrevista, las pacientes evaluaron la evolucién de cada
sintoma seleccionando una de las siguientes opciones:
empeord, permanecié igual, mejoré muy poco, mejoré
moderadamente o mejoré completamente.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis univariado para la descripcién de
los datos. La distribucién de las variables cuantitativas
fue evaluada mediante la prueba Shapiro Wilk. Si los
datos presentaban una distribucién normal, se expresaron
con media y desviacién estindar (DE); si la distribucién
fue no normal, se tuvo en cuenta la mediana y el rango
intercuartilico (RIC). En las variables cualitativas se
calculé su distribucién de frecuencia. Para determinar
los cambios entre los estados iniciales y finales de las
variables cualitativas, se aplic6 la prueba de McNemar.
Para evaluar el cambio en las respuestas del cuestionario
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EQ-5D-3L entre el tiempo 1 y el tiempo 2, se realizé
un andlisis comparativo entre el grupo 1y el grupo 2
utilizando la prueba de chi-cuadrado. Los resultados
fueron presentados en tablas y gréficas segtin su relevan-
cia. Los andlisis estadisticos se realizaron en el programa

STATA®, versién 16.0.

RESULTADOS

En total 236 pacientes fueron incluidas en el estu-
dio: 150 pacientes recibieron Nistatina/Dexametasona
intravaginal en monoterapia y 86 recibieron Nistatina/
Dexametasona intravaginal més un imidazol oral. La
mediana de edad de las pacientes fue de 36 afios, con
un RIC de 28- 44 afios, y el 85% de la poblacién se
encontraba entre los 20 y 49 afios. El 61.37% estaban
casadas o vivian en unién libre, més del 65% refirieron
tener estudios superiores a la educacién bésica secun-
daria y pertenecer a la clase media de ingresos. Solo el
3.5% de las pacientes reporté tener una comorbilidad
previa al estudio. E1 58.4% utilizaba algin método de
planificacién, siendo el preservativo (28.9%) y los anti-
conceptivos orales (ACO) (20.9%) los mds frecuentes.
E129.6% de las pacientes refirié haber presentado algin
episodio similar en el dltimo afio y de estas, el 62.4%
present6 tres o mds episodios. E1 método diagnéstico
mis utilizado por los médicos fue el examen clinico de
signos y sintomas (84.7%) (Tabla 1). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos en cuanto a la duracién de los sintomas actuales (p=
0.006), observindose un tiempo més prolongado en el
grupo que recibié Nistatina/Dexametasona intravaginal
en monoterapia. Ademds, se identificé un mayor porcen-
taje de antecedentes de episodios similares en el tltimo
afio (p=0.001), en los pacientes que recibieron Nistatina/
Dexametasona intravaginal junto con un imidazol oral.

El 36.7% de las pacientes que recibieron Nistatina/
Dexametasona intravaginal en monoterapia completaron
el tratamiento prescrito, mientras que el 63.3% restante
aun no lo habian finalizado en el momento de la segunda
entrevista. E] tratamiento tuvo una duracién promedio de
7 dias (DE 1 dia). La mejoria de los sintomas de la VVC
se manifesté en un plazo de 1 a 3 dias en el 71.3% de
los casos, de 4 a 6 dias en el 24% y solo el 4.7% reportd
falta de mejoria o disminucién en la intensidad de los
sintomas. Se identificé una mejoria estadisticamente
significativa para la mayoria de los sintomas antes y
después del tratamiento, a excepcién de la alteracién en
el vestuario (Tabla 2).

Sobre las respuestas de las pacientes del grupo 1 al
cuestionario EQ-5D-3L, el 47% manifesté presentar
afeccién en al menos una de las cinco dimensiones. La
dimensién més afectada fue dolor (43%), seguida por
ansiedad/depresién (9%). El resto de las dimensiones se
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las pacientes con vulvovaginitis candididsica o mixta.

Variables n %
Edad (n=236)
<20 afos 10 4.24
20 — 29 afos 66 27.97
30 -39 afios 71 30.08
40 - 49 afios 64 27.12
50 - 59 afos 17 7.20
60 y més afos 8 3.39
Estado civil (n=233)
Casada/ unién libre 143 61.37
Soltera 73 3133
Separada/divorciada 15 6.44
Viuda 2 0.86
Nivel educativo (n= 236)
Primaria 17 7.20
Secundaria 63 26.69
Técnico/Tecnolodgico 54 22.88
Profesional 83 35.17
Posgrado 19 7.3
Estrato socioeconémico (n= 236)
Estrato 1 27 11.02
Estrato 2 32 12.71
Estrato 3 87 36.86
Estrato 4 56 23.73
Estrato 5 20 8.47
Estrato 6 17 7.20
Enfermedad previa (n= 232)
Si 9 35
No 223 96.12
Antibidtico en las 4 semanas previas (n=232)
Si 33 14.16
No 196 84.12
No sabe 4 1.72
Planificaciéon familiar (n= 236)
Si 138 58.47
No 98 41.53
Método de planificacion familiar (n= 138)
Preservativo 40 28.99
Anticonceptivos orales 28 20.29
Dispositivo intrauterino 25 18.12
Ligadura de trompas 23 16.67
Inyectable 10 7.25
Implante 12 8.70
Método diagnostico utilizado (n= 236)
Signos y sintomas 200 84.75
Signos y sintomas mas frotis vaginal 33 13.98
Frotis vaginal 2 0.85
Todos los anteriores 1 042
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Variables n %
Duracién de los sintomas actuales (n= 236)
3 dias o menos 14 5.93
4 a7 dias 51 2161
8 a 14 dias 76 32.20
15 a 30 dias 49 20.76
Mas de 30 dias 46 19.49
Episodios similares en el Gltimo afio (n=233)
Si 69 29.61
No 164 70.39
CaS:;Iad de episodios similares en el Ultimo afio (n=72) 12 16.67
Dos 15 20.83
Tres 23 31.94
Cuatro / 9.72
15 20.83

Mas de cuatro

Tabla 2. Distribucion de los sintomas reportados por las pacientes con vulvovaginitis antes y después del tratamiento
con Nistatina/Dexametasona intravaginal en monoterapia.

Nistatina/ No/Nada

Muy poco

Moderado Mucho

Dexametasona n (%) n (%) n (%) n (%) Valor p
L:g:;’:gr'::::“ T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2

Prurito (E;L 3/0) (8152 Z/o) (422/0) (1;?%) (2?2%3) (3?%) (2?%) (o?%) <0.0001
Flujo Vaginal (7:L ci,) (;32 ‘?A)) (42;) (1252%) (321%) (2%%,) (12‘}%) (o?%)) <0.0001
Olor vaginal (527%) (9174 054) (222%) (221%,) (91 034)) (1%%,) (séf%)) (o?%) <0.0001
Disuria (322/0) (9123 07/0) (4?1?%,) (69%) (1]2-80/0) (2?’/0) (69%) (o?’/o) <0.0001
Inseguridad (622%) (8183 °1/o) (321@ (117%) (81 02/0) (12%) (12%) (02/0) <0.0001
Alteracion sexualidad (4?)/0) (815"15) (3;%%)) (7101@ (1?2%) (4?%) (SZA,) (1%%)) <0.0001
Alteracion vestuario (81(}‘;) (;52;0) (12?%) (é?%) (52/0) (2?%) (;}%) (0?%) 0.0764

Nota: T1: tiempo 1, T2: tiempo 2

alteraron en un 5% o menos. Mejoraron con el tratamien-
to el 100% de las pacientes afectadas en la dimensién de
cuidado personal, el 86% de las afectadas en movilidad, el
75% con afectacién de las actividades cotidianas, el 72%
con dolor y el 69% de las mujeres con alteracién de la
dimension ansiedad/depresién (Figura 1). El resultado
del indice EQ-5D-3L antes de iniciar el tratamiento
con Nistatina/Dexametasona intravaginal era de 0.8789
y0.9378, después del tratamiento (variacién absoluta de
0.0589),lo que mejord, porcentualmente,la CVRS de las
pacientes que recibieron tratamiento en 9.4%.
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Al momento de la segunda entrevista, el 33% de
las pacientes que recibieron Nistatina/Dexametasona
intravaginal mds Imidazol oral habian completado el
tratamiento prescrito; el 67% restante ain no lo finali-
zaban. En promedio utilizaron el tratamiento durante
7 dias (DE 1 dia). El tiempo de inicio en la mejoria de
los sintomas fue de 1 a 3 dias en el 73.3%, de 4 a 6 dias
en el 23.3% y de 7 a 8 dias en el 1.2%. Solo el 2.3% de
las pacientes refirieron no haber presentado mejoria o
disminucién de los sintomas. Se encontré una mejoria
estadisticamente significativa para la mayoria de los
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Figura 1. Cambios en la calidad de vida evaluados mediante el cuestionario EQ-5D-3L en pacientes tratadas con

Nistatina/Dexametasona intravaginal en monoterapia.

Dimensiones afectadas

Cunlayier el menos e e
Ansiedad/Depresion  [9% 91%
Dolor 3% 57%
Actividades cotidianas [5% 95%
Cuidado personal 97%
Movilidad [5% 95%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pacientes con dimensién afectada%
Pacientes sin dimension afectada%

sintomas después del tratamiento, a excepcién de la
alteracién en el vestuario (Tabla 3).

En cuanto a las dimensiones evaluadas con el cues-
tionario EQ-5D-3L, el 38% de las mujeres tratadas
con Nistatina/Dexametasona intravaginal mas Imidazol
oral reporté afectacién de al menos una dimension. Para
este grupo de pacientes la dimensién de dolor (30%)
y ansiedad/depresion (19%) fueron las més afectadas,

Ansiedad/Depresion

Actividades cotidianas

% de mejora del total de pacientes con afectacion

De 13 (9%)

Dolor De 64 (43%)

Cuidado personal De'5 (3%)

Movilidad

De 7 (5%)

60%

0% 20% 40% 80% 100%

mientras que las restantes no sobrepasaron el 3%. La
mejoria posterior al tratamiento con Nistatina/Dexa-
metasona intravaginal mds Imidazol oral fue mayor en
las dimensiones de cuidado personal y movilidad (100%
cada una), seguida por las actividades cotidianas (67%),
ansiedad/depresién y dolor (50% cada una) (Figura 2).
Elindice EQ-5D-3L antes de iniciar el tratamiento fue
de 0.8998 y de 0.9599 después del tratamiento (variacién

Tabla 3. Distribucion de los sintomas reportados por las pacientes con vulvovaginitis antes y después del tratamiento

con Nistatina/Dexametasona intravaginal e Imidazol oral.

Nistatina/ No/Nada Muy poco Moderado Mucho Valor
Dexametasona n (%) n (%) n (%) n (%) P
intravaginal e T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
Imidazol oral
. 6 73 28 10 22 2 30 1
Prurito 7% (85%) (32%) (12%) (6% (%) (5% (1% 00001
o 5 69 30 15 28 2 23 0
Flujo Vaginal 6%)  (80%) (35%) (18%) (2% Q% (7% (%) 00001
. 64 84 12 1 9 1 1 0
Olor vaginal 74%)  (98%) (14%) (1% (1% (1% (1% (0% °09%
. 46 78 25 5 10 1 5 0
Disuria (53%)  (93%) (29%) (6% (12%) (1% (6% (0% 20001
. 53 79 16 7 8 0 4 0
Inseguridad 65%) (92%) (20%) (8% (10%) (0% %  ©0% 007
3 . 37 64 13 15 17 4 18 2
Alteracion sexualidad (44%) (75%) (15%) (18%) (20%) (5%) (21%) 2%) 0.0001
3 . 68 7 10 9 6 4 0 0
Alteracion vestuario (81%) (85%) (12%) (10%) 7%) (5%) 0%) 0%) 0.7694

Nota: T1: tiempo 1, T2: tiempo
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absoluta de 0.0601), logrando una mejoria en la CVRS
del 9.6%. El cambio entre el tiempo 1y el tiempo 2 del
cuestionario EQ-5D-3L fue comparado entre el grupo
1y el grupo 2, en los que se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas (p=0.028), Ginicamente en la
dimensién de dolor, con una mayor mejoria en el grupo
que recibié Nistatina/Dexametasona en monoterapia.

DISCUSION

La VVC es una enfermedad con un alto subregistro de-
bido al ficil acceso a los tratamientos con medicamentos
de venta libre!’. La naturaleza intima de estas infeccio-
nes las mantiene como un tema tabu, poco explorado y
frecuentemente considerado de poca relevancia, a pesar
de que sus sintomas generan un significativo impacto
negativo en la calidad de vida de las mujeres que las
padecen?. Este estudio evalué los cambios en la CVRS
y los sintomas de pacientes con vulvovaginitis candidid-
sica o mixta que recibieron tratamiento intravaginal con
Nistatina/Dexametasona.

Lavulvovaginitis candididsica o mixta son infecciones
comunes en mujeres en edad reproductiva y representan
una parte significativa de las visitas ginecolégicas en esta
poblacion. Se estima que estas condiciones afectan a un
alto porcentaje de mujeres entre 15 y 49 afios, siendo un
problema prevalente a nivel global?’. En nuestro estudio,
el grupo etario mds afectado fue el de mujeres entre 20y
49 afios (85.3%). De estas, el 28.9% presentd episodios
similares en el ultimo afio, y un 8.5% experiment6 4 o
mis episodios anuales, lo que se considera vulvovaginitis
candididsica recurrente (VVCR). En contraste, el estudio
de Yano e# al?! encontré que el 49.4% de las participan-
tes tenia entre 26 y 40 afios, con una alta proporcién de

mujeres (78%) con antecedentes de al menos un episodio
previo de VVC y hasta un 35% con VVCR.

La evaluacién del impacto en la calidad de vida de
las pacientes con VVC es un proceso complejo, debido
a la naturaleza subjetiva de las respuestas obtenidas en
las dimensiones evaluadas, independientemente de si la
enfermedad se presenta de forma aislada o recurrente.
Nuestro estudio revelé que las dimensiones mds afec-
tadas, segun el cuestionario EQ-5D-3L, para ambos
grupos de tratamiento, fueron dolor, ansiedad/depresion y
actividades cotidianas, lo cual coincide con los resultados
del estudio realizado por Aballéa ez a/.?? en Francia, Ale-
mania, Italia, Espafia y Reino Unido, en donde se evalué
el estado de salud y CVRS en mujeres con VVCR, y se
encontré que las dimensiones mds afectadas, segin el
cuestionario EQ-5D-3L, fueron dolor (63%) y ansiedad/
depresion (53%).

Aunque nuestro trabajo incluyé pacientes con episo-
dios aislados y recurrentes, los resultados muestran un
compromiso similar de estas dimensiones, tanto en el
grupo tratado con monoterapia, como en el que recibié
terapia combinada.

Por otra parte, Uysal e a/.?3 también corroboraron que
las mujeres con vulvovaginitis presentaban puntuaciones
significativamente mds altas de ansiedad y depresién
en comparacién con la poblacién general, al evaluar su
calidad de vida con diversos instrumentos, se subraya la
necesidad de evaluar y tratar estos aspectos en las pa-
cientes. Este impacto en la salud mental es consistente
con otros estudios, como el de Zhu ez al.?*, que demostré
que todas las dimensiones de calidad de vida evaluadas
mediante el cuestionario SF-36 estaban notablemente
afectadas en mujeres con VVCR, siendo las dimensiones
relacionadas con la salud mental las més perjudicadas. Las

Figura 2. Cambios en la calidad de vida evaluados mediante el cuestionario EQ-5D-3L en pacientes tratadas con

Nistatina/Dexametasona intravaginal e Imidazol oral.

Dimensiones afectadas

Cualquiera (al menos una

dimensién afectada) 8%

62%

Ansiedad/Depresion  |15% 81%

Dolor 30% 70%

Actividades cotidianas 5% 7%
Cuidado personal 1 99%

Movilidad 1 99%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pacientes con dimension afectada%
Pacientes sin dimension afectada%
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% de mejora del total de pacientes con afectacion

Ansiedad/Depresion De 16 (19%)

Dolor De 26 (30%)

Actividades cotidianas

Cuidado personal 100% De1(1%)

100%

Movilidad

De 1 (1%)

0% 20%

40%

60% 80% 100%
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puntuaciones en las dimensiones de dolor y ansiedad/
depresién se encontraron consistentemente deterioradas
tanto en nuestros resultados como en la literatura, lo que
refuerza la necesidad de un enfoque multidisciplinario
en el tratamiento de pacientes con VVC.

Hasta el momento, no se han encontrado estudios que
comparen los cambios en la CVRS de mujeres con VVC
o mixta en relacién con los diferentes esquemas de trata-
miento instaurados. Sin embargo, se ha demostrado que
los tratamientos intravaginales son efectivos para aliviar
los sintomas de la VVC, ya que proporciona una respuesta
ripida y mejoras significativas en las pacientes?. Nuestros
datos muestran que las pacientes tratadas con Nistatina/
Dexametasona intravaginal, sea en monoterapia o en
combinacién con imidazoles orales, presentan un alto
porcentaje de alivio de los sintomas (>80%), ademis
de una respuesta temprana en los primeros tres dias de
tratamiento. Asimismo, se observé una mejoria del 50%
o superior en las dimensiones afectadas.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra que
al menos el 70% de las pacientes presenté un diagnéstico
presuntivo de vulvovaginitis candididsica o mixta, basado
en signos y sintomas, en lugar de confirmarse microbiol6-
gicamente, como recomiendan algunas guias de manejo.
Ademis, un porcentaje significativo de pacientes no habia
completado el tratamiento al momento de la segunda
entrevista, lo que podria subestimar la efectividad de
este. A pesar de estas limitaciones, una de las principales
fortalezas de nuestro andlisis es la escasez de estudios que,
al igual que el nuestro, realicen una medicién objetiva
CVRS en esta poblacién, mediante herramientas como
el EQ-5D. Lo cual puede ser un factor importante al
momento de tomar decisiones en el manejo de pacientes
con VVC o mixta.
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