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“VULVOVAGINITIS CANDIDIASICA EN EL EMBARAZO: ENFOQUE
DIAGNOSTICO,TRATAMIENTO ACTUAL Y COMPLICACIONES”

Candidiasic vulvovaginitis in pregnancy: diagnostic approach, currenttreatment

and complications

RESUMEN

Introduccion: La vulvovaginitis candididsica se considera una infeccion comun en el
embarazo. Este tipo de infecciones se presentan en el 75 % de las mujeres en edad
reproductiva. Incluso se acrecienta su prevalencia en el tercer trimestre de la gestacion,
generando complicaciones graves en la madre, feto y recién nacido. Objetivo: Describir
caracterizas clinico-epidemioldgicas de vulvovaginitis candidiasica en embarazo y
detallar el tratamiento y riesgo de complicaciones maternas, perinatales, y prenatales.
Material y métodos: Se efectud una busqueda bibliogréafica de articulos incluidos en las
bases de datos PubMed, Elsevier, NCBI, Google Scholar, ademas se adjunto bibliografia
médica y guias de practica clinica. EI 83,3% de los articulos revisados corresponden al
periodo 2017-2020. Discusion: En términos generales la vulvovaginitis se asocia a altos
indices de morbilidad. la Candida se considera un microorganismo que puede ocasionar
una infeccién intraamnidtica secundaria a una colonizacién ascendente. A nivel global no
se evidencia una recomendacidn propia para el tratamiento de la candidiasis vulvovaginal
en el embarazo. No obstante, se ha considerado la CVV en el embarazo como una
infeccion complicada por lo que se recomienda un tratamiento con un derivado azélico
durante 7 dias. Conclusiones: A pesar del elevado nivel de capacitacion del personal
encargado del manejo de pacientes con diagnostico de CVV aln se observan
complicaciones, aunque en pequefio nimero. Cabe destacar la importancia de prevenir
infeccién vaginal y erradicarla inmediatamente para asegurar embarazos y partos con

menos complicaciones.

PALABRAS CLAVE: VULVOVAGINITIS. EMBARAZO. CANDIDIASIS.
VULVOVAGINAL



“VULVOVAGINITIS CANDIDIASICA EN EL EMBARAZO: ENFOQUE
DIAGNOSTICO,TRATAMIENTO ACTUAL Y COMPLICACIONES”

ABSTRACT

Introduction: Candidal vulvovaginitis is considered a common infection in pregnancy.
These types of infections occur in 75% of women of reproductive age. Its prevalence even
increases in the third trimester of pregnancy, generating serious complications in the
mother, fetus and newborn. Objective: To describe the clinical-epidemiological
characteristics of candidal vulvovaginitis in pregnancy and to detail the treatment and risk
of maternal, perinatal, and prenatal complications. Material and methods: A
bibliographicsearch of articles included in the PubMed, Elsevier, NCBI, Google Scholar
databases was carried out, in addition, medical bibliography and clinical practice
guidelines were attached. 83.3% of the articles reviewed correspond to the 2017-2020
period. Discussion: In general terms, vulvovaginitis is associated with high rates of
morbidity. Candida is considered a microorganism that can cause an intraamniotic
infection secondary to ascending colonization. Globally, there is no specific
recommendation for the treatment of vulvovaginal candidiasis in pregnancy. However, in
the United States, VVC inpregnancy is considered a complicated infection, so treatment
with an azole derivative for 7 days is recommended. Conclusions: Despite the high level
of training of the personnel in charge of managing patients diagnosed with VVC,
complications are still observed, although in small numbers. It is important to highlight
the importance of preventing vaginal infection and eradicating it immediately to ensure

pregnancies and deliveries with fewer complications.

KEYWORDS: VULVOVAGINITIS. PREGNANCY. CANDIDIASIS
VULVOVAGINAL
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INTRODUCCION

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una infeccién del tracto genital inferior, su
principal germen causal es la Candida Albicans. En la etapa reproductiva, las bacterias
Lactobacillus ayudan al equilibrio vaginal y prevencion de infecciones en el tracto
reproductivo, ya que producen acido lactico para mantener un pH bajo (1) (2) (3) (4). Es
decir, si se altera el microbiota vaginal normal, existe una mayor posibilidad de

proliferacion de organismos patdgenos (5) (6).

El embarazo es uno de los factores predisponentes de infecciones vaginales por su alto
nivel de estrégenos que produce aumento de glucogeno y favorece la colonizacion en la
mucosa epitelial de la vagina, mas el alto nivel de progesterona que disminuye la

inmunidad celular, en particular en el tercer trimestre (7) (8).

La mucosa epitelial de la vagina presenta uniones estrechas, el cuello uterino y el tapén
de moco cervical, que actian como una barrera fisiolégica contra la invasion del
compartimento intrauterino por microorganismos durante el embarazo. Sin
embargo, la Candida puede invadir las membranas por via ascendente, generando la
ruptura prematura de membranas, trabajo de parto pretérmino y candidiasis congénita (9)
(10).

Después del parto, los niveles hormonales pueden disminuir y desaparecer estas
infecciones, por cuanto el medio vaginal no favorece el crecimiento de hongos (7). La
Céandida Albicans es la especie y patdgeno oportunista con una incidencia del 85 %,
comunmente coloniza de forma asintomatica, sin embargo, la forma sintomatica es
resultado un crecimiento desmedido de agentes micdticos en la vagina y posteriormente
a la invasion epitelial més los factores de virulencia, lo cual causa: disuria, prurito,

dispareunia, eritema y edema vulvar, flujo vaginal color blanquecino (11) (12) (13).



METODOLOGIA

Se efectu6 una revisién bibliografica descriptiva y retrospectiva de documentos
publicados por sociedades cientificas que describen el enfoque diagndstico, actual y
complicaciones de la vulvovaginitis candidiasica en el embarazo, asi como de trabajos de
investigacion y articulos cientificos que describen el tratamiento de vulvovaginitis. Para
la localizacién de los documentos bibliograficos de los Gltimos 5 afios se revisaron varias
fuentes documentales considerando las palabras clave como: Candida albicans,
embarazo, candidiasis vulvovaginal, vaginitis, para identificar articulos cientificos
relevantes y pertinentes en paginas de inglés y espafiol, en diferentes bases de datos como:
PubMed, Elsevier, NCBI, Google Scholar, ademas se adjunto bibliografia médica y guias

de practica clinica.

RESULTADOS

La CVV se considera un problema a nivel mundial en millones de mujeres, a nivel de
Europa es la primera causa de infeccion, mientras que en América en los paises de
Ecuador, Colombia y Estados Unidos es la segunda causa. La mayoria de mujeres
presentan una infeccion en toda su vida, de las que la mitad presentan dos episodios al
afio y solo el 5 % son casos recurrentes (cuatro 0 mas episodios tratados previamente en
el afio) (14) (15).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2016 se reportd
que la CVV es una de las diez infecciones mas comunes de las vias genitourinarias en el
embarazo. En un estudio del hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja en el servicio de
ginecologia y obstetricia se reportd que la candidiasis vulvovaginal representa el 62.66 %
de casos de infecciones vaginales. Ademas, segun un estudio de enfoque cuantitativo y
cualitativo que se realizo en el Centro de Salud Universitario de Motupe en los afios 2020
a 2021 basado en 127 usuarias y 52 gestantes, se determind que la vaginosis por
candidiasis fue del 13 % en mujeres de 26 a 30 afios, el 9 % a los 21 a 35 afos, el 8% de
36 a 40 afos, siendo el 4 % de amenaza de parto y el 96 % no indican complicaciones.
(16).



Segun en los estudios descriptivos realizados por Miranda y Hernandez en el hog

materno "Mariana Grajales Coello” en la Habana, la edad de la paciente es muy
importante para determinar la salud materna y del producto. Pues el 31.3% con
infecciones vaginales corresponde a adolescentes y el 8.8% corresponde a embarazadas
mayores de 35 afios de edad e incrementa el riesgo de complicaciones. Segun la
distribucion porcentual, 74 gestantes ingresaron a hospitalizacion en el tercer trimestre y

23 ingresaron el primer trimestre (Tabla 1) (17).

Tabla 1. Gestantes con infecciones vaginales segun la edad. Realizada en el Hogar

Materno Marina Grajales Coello

Edad de | No %
gestante
15-19 57 31.31
20-24 48 26.37
25-29 39 214
30-34 22 12.0
>35 16 8.8
182 100

Fuente: Miranda A, et al.2010

En un estudio efectuado en el Hospital Materno Infantil "Matilde Hidalgo de Procel” del
Ecuador en los afios 2014-2015 se observo que el 69 % de mujeres embarazadas de 20 a
24 afos de edad presentaban CVV y el 31 % no correspondia a CVV, de las que el 84 %
presentaron un cultivo positivo, segun la edad gestacional, el 50 % de casos se report6 en

el primer trimestre, 33 % en el segun trimestre y 17 % en el tercer trimestre. Asimismo,



segun la edad de la gestante, la incidencia de candidiasis vulvovaginal correspondi6 al

% a los 20 afios, 22 % a los 21 afos, 11 % a los 22 afios, 15 % a los 23 afios y 17 % a los
24 anos. Cabe resaltar, que el 70 % de las gestantes utilizaron anticonceptivos y el 30 %
no los usaron. Es importante recalcar que la mayor parte del porcentaje de gestantes

recibieron tratamiento y no presentaron complicaciones (18).

En particular, la Candida se considera un microorganismo que puede ocasionar una
infeccidn intraamnidtica secundaria a una colonizacion ascendente en un 0.8 a 2 %. En
un estudio realizado en el hospital Nacional de Itaugua en el que participaron 91 gestantes,
el porcentaje de cultivo de liquido amnidtico positivo fue del 9 % al 24 % de los casos de
amenaza de parto prematuro y membranas integras. En relacion con el parto pretérmino
y ruptura de membranas la infeccion amniética incrementa hasta el 39% en la que un 4

% corresponde a Candida y solo el 12.5 % presentan signos de corioamnionitis (19).

Diagnostico

Se estima que a nivel global la CVV representa la segunda causa mas comun de
vulvovaginitis. EI 75 % de las mujeres tendra al menos un episodio en su vida y el 40-45
% experimentara dos o mas episodios. En la presentacion clinica en pacientes
sintomaticas se observa cambios anormales del flujo vaginal con caracteristicas propias:
inodoro, blanquecino, grumoso, espeso 0 grumoso. Ademas, es caracteristico el prurito,
irritacion vulvar o intravaginal, dispareunia superficial, disuria, eritema o edema vulvar,
incluso fisuras vulvares, sequedad, grietas en la piel o excoriaciones en casos graves (20)
(21) (22).

En un estudio basado en la identificacion y caracteristicas de la secrecion vaginal de 522
embarazadas realizado en el Departamento de Bacteriologia y Micologia del Laboratorio
en Paraguay en el afio 2015, se reporto casos del 86,4 % de C. albicans, 8,6% de C.
glabrata, 1.7 % de C. krusei, 1.7% de C. parapsilosis, 1.5 % C. tropicalis y 0.1% de C.
lusitaniae. Las muestras recolectadas fueron tomadas con hisopos de la pared vaginal sin

lubricante y se colocd en un tubo de ensayo con 1 ml de solucién salina estéril para



observar leucocitos, blastoconidios, pseudohifas y células epiteliales a través |
microscopio. Mientras que todos los cultivos se realizaron en placas de agar Sabouraud
Dextrosa (Britania) y agar cromogénico CHROM agar Céndida (Oxoid) con 72 horas a
35 grados centigrados de incubacion lo que dio como resultado C. albicans (verde), C.
tropicalis (azul), C. krusei (rosa palido). Ademéas, hay una mayor frecuencia de
sintomatologia clinica en los casos de aislamiento de Candida albicans (Tabla 2) (23) (24)
(25).

Tratamiento:

A nivel global no se evidencia una recomendacion propia para el tratamiento de la
candidiasis vulvovaginal en el embarazo (26). No obstante, en Estados Unidos, la CVV
en el embarazo se considera una infeccion complicada por lo que se recomienda un

tratamiento con un derivado azolico durante 7 dias. Cabe destacar que el tratamiento oral

con fluconazol se encuentra contraindicado en el embarazo por el peligro de presentar
cardiopatias fetales de tipo tetralogia de Fallot (27) (28) (29).

En Ecuador, segin la guia de Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion Vaginal
Obstétrica se recomienda el uso de azoles topicos como el clotrimazol por 7 dias ya que
son mas eficaces que una dosis Unica, siendo efectivos en un 90%, sin embargo, en
mujeres embarazadas asintomaticas no se recomienda tratamiento. En particular el
tratamiento de las infecciones fangicas intraamnioticas mejora el resultado neonatal, y se
describeque su eficacia puede incrementarse cuanto antes se diagnostique la infeccion y
se inicie el tratamiento. Sin embargo, los resultados de las técnicas tradicionales de cultivo
pueden tardar desde 48 horas hasta 14 dias para permitir la recuperacion de hongos de
crecimiento lento. No obstante, la infeccion fungica se puede diagnosticar mas
rdpidamente con un ensayo de beta-glucano, basado en la identificacion de (1—3)-beta-
D-glucano que es un componente de las paredes celulares de muchos hongos. EI mismo
gue ha demostrado ser eficaz, sensible y rapido en el diagnostico de infecciones fangicas
causadas por Candida, Aspergillus, Cryptococcus, Trichosporon, Pneumocystis
carinii/Pneumocystis jirovecii, Fusarium, Trichosporon beigelii, Saccharomyces

cerevisiae y Acremonium. (30).



DISCUSION

En varios estudios realizados a nivel nacional e internacional, al igual que la informacién
encontrada en varias literaturas, se notifica un predominio variable en donde la
vulvovaginitis por candidiasis corresponde al 20 y 25 % de los casos de infeccion vaginal,
y en gestantes al 21 %. Los pasos importantes en la patogenia de la CVV. Son: la
adherencia seguida de la invasion de las células epiteliales, la formacién de la biopelicula

y la secrecidon de factores de virulencia (31).

Se pudo evidenciar que en Europa la CVV es la primera causa de infecciones del tracto
inferior genital en mujeres, mientras que, en Estados Unidos y Ecuador es la segunda
causa. A nivel mundial hay mas de 300 millones de mujeres de varias edades que sufren
una infeccion micotica anualmente siendo un gran problema de salud (32). Se ha detallado
que el consumo de dietas ricas de carbohidratos simples, el estilo de vida sedentario,
ademas, que un IMC mas alto antes del embarazo, pero también, un nivel educativo bajo
0 analfabeto (33), se consideran como factores de riesgo para CVV (34) (35) (36). Otro
factor de riesgo que destaca es un estado de inmunodepresion, debido a reduccién de las

respuestas inmunoldgica del huésped (48) (49).

La prevalencia de casos de candidiasis vaginal segun la edad de la gestante, en el Hospital
Materno Infantil "Matilde Hidalgo de Procel” del Ecuador en los afios 2014- 2015, es del
34 % a los 20 afios, 22 % a los 21 afios, 11 % a los 22 afios, 15 % a los 23 afiosy 17 % a
los 24 afios (18). En comparacion con el estudio del Hogar Materno Marina Grajales
Coello las gestantes de 15-19 afios corresponde a un 31.31 %, de 20-24 afios a un 26.37
%, de 25- 29 afios a un 21.4 %. a los 30-34 afios a un 12.0 % y a mayores de 35 afios a un
8.8 %. Mientras que, en el Centro de Salud Universitario de Motupe en los afios 2020 a
2021, se reportd una prevalencia del 13% en mujeres de 26 a 30 afios, el 9 % a los 21 a
35 afos, el 8 % de 36 a 40 afos, siendo el 4 % de amenaza de parto y el 96 % no indican
complicaciones. En cuanto a la relacion de la CVV hay un predominio en gestantes
menores de 19 afos, en segundo lugar, embarazadas de 20-24 afios, en tercer lugar,
embarazadas de 25-35 afos y por ultimo mujeres mayores de 35 afios. (17). Concluyendo
que la edad promedio es de 21.5 afios, la mas vulnerable para desarrollar vulvovaginitis

candidiasica, acompafiado de una mala higiene intima, uso de dispositivos intrauterinos,



uso de ropa inadecuada, la falta de un plan educativo y el embarazo como tal, los cua
son factores de riesgo para una proliferacion oportunista de Candida, ya que existe una
alteracion hormonal, variacion del pH vaginal y disminucion de la respuesta inmune de

la gestante. (37)

En relacion con la edad gestacional el Hospital “Matilde Hidalgo de Procel” de Guayaquil
en los afios 2014-2015. En mujeres embarazadas de 20 a 24 afios de edad con CVV, el
84% presentaron un cultivo positivo de los cuales el 50 % de casos se reporto en el primer
trimestre, 33 % en el segln trimestre y 17 % en el tercer trimestre (18). Sin embargo,
otros estudios como en Nigeria Ogbomoso hay casos del 54.3 % en el segundo trimestre,
en el primer trimestre 25.7 % y en el tercer trimestre 20 %, pero la mayoria de estudios
como las de Benin City informa que hay una mayor vulnerabilidad en el tercer trimestre
con el 47 % de los casos. Lo que se puede entrar en discusion que la edad gestacional en
el primer y segundo trimestre de gestacion, la mayoria de embarazadas sufren trastornos
de estrés emocional, mas una deficiencia en su sistema inmunologico siendo perjudicial
para la madre y para el producto, el cual aumenta el riesgo de un parto prematuro o bajo
peso al nacer elevando 6 veces la probabilidad de esta complicacion. (38)

En cuanto a la relacion de infecciones vaginales y las complicaciones obstétricas del
Centro de Salud Universitario de Motupe en Loja, se reporta que de los 42,30 % con CVV
solo el 2.3% presentan amenaza de aborto. (39). Ademas, en otras investigaciones como
en el Centro de Salud de Cuchibamba en Ambato, se reporta que el 17 % de los casos con
infecciones vaginales presentan amenaza de parto pretérmino y en el hospital "Matilde

Hidalgo de Procel” el porcentaje de ruptura prematura de membranas fue de 6.6 % (18).

También es importante realizar una anamnesis y exploracion fisica minuciosa mas
estudios complementarios para llegar al diagnéstico, basado en los estudios realizados ya
mencionado anteriormente se evidencia que en un 20 % de los casos hay secrecion vaginal
moderada, prurito, incluso el eritema de la mucosa vaginal que es sugestivo de
vulvovaginitis por Candida no Albicans (Parapsilosis, Glabrata, krusei y Tropicalis)
ademas de ser mas resistentes a los tratamientos antifingicos. Mientras que el 80 % de
los casos que presentan una sintomatologia mas evidente corresponde a Céndida

Albicans, siendo el microrganismo mas comun. De esta manera esta informacion



concuerda con un estudio realizado en el Ecuador, en un hospital en el area
microbiologia en el cual hay una mayor porcentaje de C. Albicans seguido de Glabrata,
Krusei, Tropicalis, que mediante la evaluacion de susceptibilidad basada en la
colorimetria basada en la técnica del kit Integral System Yeast Plus (determina la
sensibilidad ante los antifungicos de las diferentes especies de Candida) se reporté que la
Céandida Albicans es susceptible a Anfotericina B, Flucitosina, Econaozol, Ketoconazol,
Clotrimazol, Miconazol, Itraconazol, Voriconazol y Fluconazol y sensible a la Nistatina.
(23) (40) (41).

La candidiasis vulvovaginal en el embarazo se considera que es compleja, varios estudios
afirman que el uso de antimicéticos en el primer trimestre no provoca malformaciones en
el producto, sin embargo, en el segundo trimestre se evidencia mayor riesgo de un parto
pretérmino y un bajo peso al nacer, por lo que se recomienda un tratamiento rapido de

clotrimazol al 2% intravaginal por 7 dias (42) (43).

Pues el uso de fluconazol es controversial independientemente de la dosis sin embargo
hay mayor riesgo de malformaciones esqueléticas, cardiacas, hendiduras orales sobre
todo si la dosis es mayor de 450 mg (44), pues hay registros de 34 incidentes por 10.00
embarazos expuestos. En consecuencia, se considera que la prescripcion de fluconazol
oral debe realizarse con precaucion considerando los azoles topicos como la primera
alternativa (45) (46) (47).

Muchos recién nacidos pueden contraer una infeccion micética por trasmision de sus
madres que ocurre, via intrauterina o durante el paso por el canal vaginal durante el
nacimiento, comdnmente por la C. Albicans, la misma gque se manifiesta en las primeras
24 horas. En el cuadro clinico de infeccion neonatal encontramos infecciones locales en
piel 0 mucosas, como la infeccion orofaringea o Ilamada muguet oral, hasta hemorragias
severas, infeccion sistémica con necrosis de cerebro, corazén, pulmones, rifiones. Resulta
importante que, en las ultimas 6 semanas de embarazo, las mujeres reciban tratamiento
antimicético para reducir el riesgo de transmision vertical, aftas orales y dermatitis del

pafal del recién nacido. Se prefiere el tratamiento local durante el embarazo. (48)



CONCLUSIONES:

La vulvovaginitis por Candida es un problema de salud publica asociado a altos indices

de morbilidad. Se considera infeccion por Candida en la muestra ginecoldgica en la que

al examen microscopico se observa blastosporas y pseudohifas, cultivo positivo para

levaduras del género Candida y hallazgos clinicos en las pacientes.

A pesar del elevado nivel de capacitacion del personal encargado del manejo de pacientes

con diagnostico de CVV aun se observan complicaciones. Cabe destacar la importancia

de prevenir infeccion vaginal y erradicarla inmediatamente para asegurar embarazos y

partos con menos complicaciones.

Tabla 2. Sintomas clinicos en pacientes embarazadas.

Sintomatol | Albicans | Albicans Glabrata | krusei Parapsilos | Tropicalis
ogia Asintomati | sintomatic is
ca a
Prurito 29 % 71% 25 % 100 % 100 % 100 %
Flujo Blanco Abundante | Blanco Moderado | Moderado | Moderado
vaginal escaso Blanco escaso Blanco Blanco Blanco
grumoso grumoso
Leucocitos | 1-10/c 10 -20/c 1 -10/c (45| 10 -20/c 1-10/c 1-10/c
%)
Morfologia | Blastoconi | Pseudohifa | Blastoconi | Psed Psed Blastoconi
dias S dias (22 %) (11 %) dias
(65 %) Blastoconi | Blastoconi
Blastoconi dias dias
dias

Fuente: Aguilar G, et al.2017
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