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RESUMEN

Antecedentes: la candidiasis vulvovaginal (CVV) es una infeccion fangica que
afecta a las mujeres al menos una vez en la vida, causando sintomas como

prurito, dispareunia y secrecion blanquecina.

Objetivo: describir la candidiasis vaginal en mujeres embarazadas adultas

jovenes

Materiales y métodos: en base a los criterios de inclusion y exclusion, se
realiz6 una busqueda de documentos acorde a los Encabezados de Temas
Médicos y términos en espaifiol de los dltimos 5 afios, de las bases de datos
PubMed, Science Direct, Cochrane, Redalyc y Scielo, obteniendo 41 articulos

para la elaboracion de la revision bibliografica.

Resultados: la prevalencia de CVV oscila entre 22,71% al 50.7%, los factores
de riesgo de CVV en gestantes estan relacionados con el huésped (embarazo,
antibioticos etc.) y las conductas (higiene deficiente, habitos sexuales, etc.). El
uso de clotrimazol tépico es la terapia de primera linea para el tratamiento de
candidiasis vaginal. Los métodos preventivos derivan de los factores de riesgo,
a mas de ello se involucra la educacién de la paciente. El uso de fluconazol y
acido borico en el embarazo ha sido asociado con aborto espontaneo y

malformaciones fetales.

Conclusiones: abordar los factores de riesgo para CVV en el embarazo puede
ayudar a reducir las disparidades de salud. Para el tratamiento de CVV en
embarazadas se debe tener presente la interaccion entre sintomatologia y
diagndstico micolégico, y es el clotrimazol tépico el farmaco de primera linea

para tratarla.

Palabras clave: candidiasis vaginal, factores de riesgo, clotrimazol,

malformaciones fetales, aborto espontaneo.



ABSTRACT

Background: Vulvovaginal candidiasis (CVV) is a fungal infection that affects
women at least once in their lifetime, causing symptoms such as pruritus,

dyspareunia, and whitish discharge.
Objective: to describe vaginal candidiasis in young adult pregnant women

Materials and methods: based on the inclusion and exclusion criteria, a search
was made for documents according to the Medical Topics Headings and terms
in Spanish from the last 5 years, from the PubMed, Science Direct, Cochrane,
Redalyc databases and Scielo, obtaining 41 articles for the preparation of the

bibliographic review.

Results: the prevalence of CVV ranges from 22.71% to 50.7%, the risk factors
for CVV in pregnhant women are related to the host (pregnancy, antibiotics, etc.)
and behaviors (poor hygiene, sexual habits, etc.). The use of topical
clotrimazole is the first line therapy for the treatment of vaginal yeast infection.
Preventive methods derive from risk factors, furthermore the education of the
patient is involved. The use of fluconazole and boric acid in pregnancy has

been associated with spontaneous abortion and fetal malformations.

Conclusions: Addressing risk factors for CVV in pregnancy can help reduce
health disparities. For the treatment of VVC in pregnant women, the interaction
between symptoms and mycological diagnosis must be taken into account, and

topical clotrimazole is the first-line drug to treat it.

Key words: vaginal candidiasis, risk factors, clotrimazole, fetal malformations,

spontaneous abortion.
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INTRODUCCION

El embarazo se considera un factor de riesgo para candidiasis vaginal, porque
los altos niveles de estrogenos y progesterona facilitan la adherencia y la
multiplicacion de la levadura y predisponen a las mujeres embarazadas a la
candidiasis primaria y las recurrencias. La especie Candida albicans es
responsable de alrededor del 80% al 90% de los casos de CVV y prolifera en

ambientes acidos, como en la disminucion del pH vaginal (1,2).

Algunos estudios encontraron una prevalencia de CVV del 22,71%, donde C.
albicans representod el 40.39% vy las especies no Candida albicans el 59.61%
de los aislamientos, principalmente con C. glabrata (32.69%), C. tropicalis
(15.38%) y C. krusei (11.54%) (3,4). A menudo es una infeccion asintomatica y
no causa sintomas. Sin embargo, puede estar asociada con sintomas y signos
como picazon severa, dolor vaginal, prurito, dolor, irritacion, olor desagradable
y dispareunia, y/o disuria y ardor en la miccién (3). La contaminacion se puede
realizar por via sexual, a partir de una pareja infectada, y por reinfeccion a

partir de la flora digestiva (5).

Algunos investigadores han informado sobre el aumento de la prevalencia de
otras especies de Candida, especialmente C. glabrata, C. krusei y C.
parapsilosis (3). Y hay estudios que informan el aumento de la resistencia de
Céandida spp contra los agentes antifingicos esta causando gran preocupacion.
Por lo tanto, muchos profesionales recomiendan pruebas de susceptibilidad in
vitro en casos de tratamiento dificil o infecciones causadas por especies menos

frecuentes de las cuales hay menos informacién (6).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto reproductivo es un importante problema de salud publica
en todo el mundo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aproximadamente 357 millones de casos nuevos de infeccion curable del tracto
reproductivo, problematica que genera impacto, especialmente en paises en
vias de desarrollo. (7). La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una infeccién que
afecta a mas del 75% de las mujeres al menos una vez en la vida, causando
sintomas como prurito, dispareunia y secrecion blanquecina (1). El riesgo de
desarrollar CVV para una poblacion sana es aproximadamente del 20%,
aumenta un 30% durante el tercer trimestre del embarazo, dependiendo de la
edad, del 5-30% de los casos con colonizacion por Candida en el tracto

vulvovaginal, afectan comunmente a la edad de 21 a 30 afios (3,8).

Los estudios epidemiolégicos y microbiolégicos sugieren que las infecciones
intrauterinas representan entre el 25y el 40% de los nacimientos prematuros, y
la candidiasis vulvovaginal de la madre es un factor de riesgo importante para
la colonizacién por Candida del recién nacido (RN). Aproximadamente el 70-
85% de estos pacientes contaminan a sus RNs ascendiendo durante el
embarazo o transmitiendo, en el acto del parto (3,8,9). Pese a que a las
medidas de prevencion primaria cOmo evitar la ropa sintética ajustada e
irritantes locales como los protectores diarios de las bragas o los productos
perfumados. Los emolientes vulvares pueden utilizarse como sustituto de
jabén, humectante o crema protectora etc. (10). Su prevalencia continla
manteniéndose, ya que como se menciond, el embarazo en si, representa un

factor de riesgo para su desarrollo (3).

De esta manera la CVV representa un potencial efecto nocivo en la poblacion
gestante y neonatal. Es asi que, para lograr disminuir su morbilidad y
mortalidad, es preciso un diagnéstico oportuno y precoz; esto dependera de
una adecuada educacion de la poblacion sobre sus principales aspectos
clinicos, evolutivos y riesgos, los mismos que deben ir en conjunto con un
sistema de salud eficiente, el que se inicia desde el nivel primario hasta el

hospitalario.



JUSTIFICACION

De acuerdo al Plan Nacional para el Buen Vivir en el Ecuador, en el objetivo
namero 1 nos indica mejorar la calidad de vida de la poblacion, mediante metas
en salud y la reduccion de la mortalidad materna (Plan, 2017-2021) (11),
ademas de las prioridades de investigacion 2013-2017 del MSP (area 5:
maternas) (12), y el derecho actual de las mujeres embarazadas a recibir
atencion prioritaria, y basado en los valores de prevalencia del CVV, éste se
perfila como un problema de salud publica aun no resuelto, debido a que se
considera una de las principales causas de parto pretérmino, junto con

estadisticas que van en incremento conforme paso del tiempo.

De acuerdo a lo sefalado, y pese a los indiscutibles avances que se han visto
en el método diagnostico, ésta problematica sigue siendo un tema creciente y
relevante, para el cual es fundamental que el equipo de salud tenga
informacion actualizada acerca de los aspectos multidimensionales de factores
de riesgo, diagnadstico y tratamientos que rodea a esta entidad patoldgica, con
el proposito mejorar la salud materna, ya que como se menciono, en paises en
desarrollo como Ecuador, su impacto es mayor, siendo fundamental entender
gue el conocimiento médico conlleva una gran responsabilidad, y el personal
sanitario necesita tener acceso libre a informacion para su continua formacion.
Para la realizacion de este trabajo de investigacion, se lo llevara por etapas, las
cuales deben ser aprobadas para poder llegar al siguiente nivel, ademas se
contara con el apoyo de tutores y asesores y el disefio de un cronograma de
trabajo, las cuales conjuntamente ayudan a la factibilidad de este trabajo.
Finalmente, esta revision bibliografica de la literatura cientifica estara disponible
en la base de datos del repositorio de la Universidad Catélica de Cuenca,
donde los beneficiarios seran el personal sanitario y principalmente las mujeres

en edad fértil.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es el tratamiento de la candidiasis vaginal en mujeres embarazadas

adultas jévenes?



MARCO TEORICO

Una infeccidn vaginal materna se define por la presencia en el endocérvix y/o la
vagina de un microorganismo patdgeno durante el embarazo, entre ellas estan
la CVV, causada por Candida spp (5-7), que es una levadura que forma parte
de la flora comensal de la vagina y también del aparato digestivo, una de las
caracteristicas distintivas es su naturaleza saprofita y su habilidad de sobrevivir
en el hospedero. Es un comensal habitual de las superficies mucosas y, debido
a ello, la transicién entre su estado comensal a patogénico ocurre en la interfaz
entre el hongo y las células epiteliales del tejido mucoso. En los dltimos afios el
avance del conocimiento sobre las caracteristicas de este patdgeno, sus
factores de virulencia y la respuesta protectora han dado lugar a un cambio
significativo en la comprension de la interaccion patégeno-hospedero en esta
micosis (13).

La contaminacion se puede realizar por via sexual, a partir de una pareja
infectada, y por reinfeccion a partir de la flora digestiva (5). En cultivos o en los
tejidos, especies de Candida proliferan en la forma de levaduras ovales
gemantes (3 a 6 ym de diametro). También forman pseudohifa cuando las
yemas siguen creciendo, pero no se desprenden y asi producen cadenas de
células alargadas que muestran muescas 0 constricciones en los tabiques
entre las células. A diferencia de otras especies de Candida, C. albicans es
dimérfica; ademas de las formas de levadura y pseudohifas también produce

hifas verdaderas (14).

La transmision, propagacion de la enfermedad y colonizacién asintomatica
generalmente causada por la forma de blastosporas de levadura
(blastoconidios) de Candida spp. Por otro lado, en la vaginitis sintomatica se
encuentran con mayor frecuencia levaduras germinadas que producen micelios
(hifas) (15).

Gran parte de estas infecciones se deben a C. albicans entre 80-90% (5). La
frecuencia de candidiasis vulvovaginal causada por otras especies de Candida,
como C. tropicalis, C. glabrata y C. krusei esta aumentando, especialmente en

mujeres infectadas por el VIH (16). Sin embargo, en los ultimos afos, la



taxonomia de las especies de Candida mas importantes como C. albicans, C.
parapsilosis y C. glabrata, ha sufrido cambios significativos debido a la
descripcion de nuevas especies estrechamente relacionadas y, por tanto, hoy

en dia son reconocidas como ‘cripticas complejos de especies' (4).

Candida dubliniensis es una especie de levadura que estd estrechamente
relacionada con C. albicans y se ha encontrado en muestras vaginales. La
estrecha relacién fenotipica y genotipica entre C. dubliniensis y C. albicans ha
llevado a la identificacion erronea de aislados de C. dubliniensis como C.
albicans. Recientemente, se han informado varios métodos fenotipicos para la

identificacién de C. dubliniensis y su diferenciacion de C. albicans (4).

Factores de riesgo

Tabla N° 1. Factores de riesgo para la CVV (10,17,18).

Los altos niveles hormonales aumentan la adhesion
Embarazo de Céandida y la formacién de hifas y disminuyen las
respuestas inmunitarias vaginales

Antibidticos Eliminacion de la flora bacteriana vaginal protectora

Reduccion de las respuestas del huésped
inmunologico

Los altos niveles de glucosa afectan las defensas del
huésped y promueven la adhesion de Candida a las
células epiteliales vaginales

Los polimorfismos en los genes de inmunidad y
Predisposiciones genéticas |antigenos de grupos sanguineos.

Predisposicion genética en mujeres negras
Perturbacién del equilibrio de la microbiota vaginal
Las levaduras metabolizan los compuestos
espermicidas aumentando su adhesion

El aumento de la carga de blastoporos en el entorno
vaginal provoca la invasion de Candida de los tejidos
epiteliales.

Aumento de los niveles de humedad perineal y la
Ropa y habitos higiénicos |temperatura

Hipersensibilidad local y reacciones alérgicas

Relacionados||nmunosupresion
con el

huésped Diabetes no controlada
Uso de glucocorticoides

Espermicidas/preservativos

Riesgo Higiene personal deficiente
conductual |Habitos sexuales

Diagnostico

El diagndstico se basa en argumentos clinicos de vulvovaginitis y/o en la
identificacion de levaduras o de filamentos micelianos en el examen
microscopico o en el cultivo. Los signos clinicos son: prurito vulvar, dolor,
escozor, enrojecimiento, flujos vaginales con secreciones de aspecto de «leche

cortada» y disuria. La presencia de un eritema vulvar extenso, de un edema, de



excoriaciones o fisuras cutaneo-mucosas refleja una forma grave. El
aislamiento por cultivo de Candida spp sin la presencia de signos clinicos no es
un argumento suficiente para hablar de candidiasis vulvovaginal. La toma de
una muestra es util si los signos clinicos son incompletos y si la infeccidén es
recidivante o en las formas resistentes al tratamiento para identificar la levadura

responsable y, si es necesario, hacer un antifungigrama (5).
Tratamiento

En Francia, no existe una recomendacion especifica para el tratamiento de la
candidiasis vulvovaginal durante el embarazo. En las mujeres no gestantes y
en las formas no complicadas de CVV, la regla es el tratamiento topico, de
corta duracion (1-3 dias), y se asocia a medidas de higiene corporal (no usar

jabones acidos, toallitas intimas ni ropa interior sintética) (5).

Sin embargo, las recomendaciones estadounidenses clasifican la infeccién por
Candida spp en la gestante como una infeccion complicada. Por lo tanto, en
estas circunstancias se impone un tratamiento con un derivado azolico tépico
como el clotrimazol, durante un minimo de 7 dias mejor que un tratamiento
monodosis (tabla N° 2). La Société des Obstétriciens et Gynécologues du
Canada (SOGC) recomienda incluso un tratamiento de 14 dias. No se
recomienda tratar a la pareja sexual, salvo cuando ésta presenta una infeccion
sintomatica (balanitis) o cuando las pacientes tienen una infeccion recurrente
(mas de cuatro episodios sintomaticos en 1 afio) (5,19). Aunque se necesitan
mas datos, la terapia oral puede estar asociada con un mayor riesgo de aborto

espontaneo o malformaciones fetales, particularmente en dosis altas (19).

Tabla N° 2. Opciones de tratamiento para la CVV (10,13,19,20)

Terapia Medicacion Dosis

1%: una vez al dia x 7 dias, o
Crema/pomada 2%: una vez al dia x 3 dias,
0 10%: una sola vez

Clotrimazol

200 mg: una vez al dia x 3 dias o

Inserto/6vulo/supositorio 500 mg: una sola vez




OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la candidiasis vaginal en mujeres embarazadas adultas jovenes

Objetivos especificos

1. Describir la prevalencia de candidiasis vaginal en mujeres embarazadas
adultas.

2. Detallar los factores de riesgo de la candidiasis vaginal en embarazadas
adultas jévenes.

3. Describir el tratamiento, y prevencion de la candidiasis vaginal en
pacientes gestantes adultas jévenes.

4. Exponer el uso antimicotico y su relacion con el parto prematuro

espontaneo, aborto espontaneo o malformaciones fetales.



DESARROLLO Y METODOLOGIA

Protocolo de investigacion

Disefio metodoldgico: revision bibliografica.

1. Criterios de inclusion y exclusion
e Criterios de inclusién

- Poblacion/indicaciones clinicas: se incluyeron estudios con
poblaciones gestantes diagnosticadas candidiasis vulvovaginal.

- Tiempo de publicacion: articulos desde el afio 2015 al 2020.

- ldioma: se incluira bibliografia en los idiomas inglés y espafiol.

- Tipos de publicacion: se incluyeron articulos cientificos: meta-andlisis,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados, estudios de
cohortes, revisiones bibliograficas. Estudios con rango de calidad de
literatura correspondientes a quintiles 1 a 5.

e Criterios de exclusion

- Tipos de publicacidn: Se excluyeron cartas, editoriales, publicaciones en

congresos, erratas, tesis de pregrado (articulos sin metodologia vy

cualitativo)

2. Adquisicion de la evidencia
Busqueda bibliografica

Se realiz6 una revision bibliografica sobre factores de riesgo, manejo y
tratamiento de la candidiasis vaginal en mujeres embarazadas adultas jévenes,
entre el afio 2015 a 2020. En ella se incluird las bases de datos PubMed,

Science Direct y Scielo

e Los términos de busqueda

Se disefiaron busquedas concatenadas para las bases de datos. Se utilizé una
estructura de busqueda usando términos MeSH (Medical Subject Headings)

para PubMed y términos de lenguaje libre en espariol:

” 13 ” “

Términos MeSH: “Candidiasis, Vulvovaginal”’, “Complications”, “drug therapy”,

“wn “*

, “prevention and control”, “risk factors”, “Premature Birth”, “Fetal Membranes,



Premature Rupture”, “Infant, Low Birth Weight”, “Miconazole”, “Clotrimazole”,

“Abortion, Spontaneous”.

-Términos DeCS: “Candidiasis Vulvovaginal”’, “complicaciones”, “terapia’,
“prevencion y control”, “factores de riesgo”, “Trabajo de Parto Prematuro”,
‘Rotura Prematura de Membranas Fetales”, “Recién Nacido de Bajo Peso’,

” ” 11}

“miconazol’, “clotrimazol”, “aborto espontaneo”
Seleccion de estudios.

Mediante el método PRISMA, se evalud y seleccioné los diferentes articulos de
rigor cientifico, los cuales cumplieron especificaciones de los criterios de
inclusion y exclusion definidos en el protocolo de estudio. Todo este proceso de
la seleccion de estudios se hizo constar en un diagrama de flujo que estratifica
la pérdida de estudios en la identificacion-cribado-elegibilidad-seleccion de los

articulos cientificos (21,22).

Busqueda de informacion

La busqueda de documentos se realizO en base a los términos MeSH y
términos en espafiol, obteniendo 382 articulos in extenso, se recopilaron 327
de la base de datos de PUBMED, 39 de Science Direct, 2 de Cochrane, 6 de
Redalyc y 8 de Scielo. Se eliminaron 13 archivos por ser duplicados. Posterior
a la revision de las fichas bibliograficas se eliminaron 328 articulos por no
cumplir con los criterios de inclusion (sin desenlace de interés 292,
conferencias 8, reporte de caso 10, comunicados 5, discusion 3, editorial 2,
capitulo de libro 2, errata 3, otros 3). Los 41 articulos restantes (35 en idioma
inglés y 6 en idioma espafiol) fueron estudiados y aceptados para la

elaboracién de esta revision bibliogréfica (ver mapa mental, Anexo N° 1).
Evaluacion del riesgo de sesgo

Se valoro el riesgo de sesgo basados en (Generacion de secuencia aleatoria,
ocultamiento de la secuencia, cegamiento de los participantes y del personal,
cegamiento de los evaluadores, manejo de los datos de resultados
incompletos, notificacion selectiva) para los articulos incluidos en la revision

bibliografica (metaanalisis, revisiones sistematicas y ECA), encontrando que



58.3% de las revisiones tenian riesgo bajo de sesgo, un riesgo incierto de
sesgo en un 16.7% y riesgo alto de sesgo el 25% (mayor detalle ver anexo N°
2).

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios incluidos en la revision bibliografica se ordenaron de base a su
importancia y relevancia clinica, de los cuales se extrae en forma resumida las
partes principales de cada uno, siendo estos: autor/es, afio de publicacion,
base de datos, tipo de estudio, objetivo o propdsito del estudio, muestra del

estudio, resumen de resultados, conclusiones (mayor detalle ver anexo N° 3).

Financiamiento: este trabajo de revision bibliogréafica sera autofinanciado.
Aspectos éticos: se declara no tener conflictos de intereses.

Recursos humanos: El desarrollo d este trabajo sera asesorado y dirigido por
profesionales en el area de la salud y conocedores en metodologia de la

investigacion.



RESULTADOS

Candidiasis vulvovaginal en el embarazo

Tabla N° 3. Prevalencia de CVV en el embarazo
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7) mfepuon |nfec_C|0n el 36,5%.
vaginal vaginal
Tansarli Gestantes|Gestantes
G.etal|2017| Grecia |247 _con y _ S|n_, g(r)e;/(;lenma de CVV en el embarazo fue de
23) mfe_cmon mfec_cmn A%
vaginal vaginal
Akoh C. Mujeres | Mujeres
etal. |2017| EEUU |158|gestantes |gestantes |Prevalencia de CVV en gestantes fue de 42%
(24) con CVV | sin CW




Tabla N° 4. Factores de riesgo de CVV en el embarazo

Autor

Afio

Lugar

Participan
tes

Intervenci
n

Compara
cion

Resultado
S

Zeng X. et
al. (25)

2018

China

97 casos
87
controles

Mujeres
con CVV

Mujeres
sin CVV

Ocasionalmente o nunca consumen bebidas dulces (raz6n de
posibilidades [OR] = 0,161, intervalo de confianza [IC] del
95% = 0,056-0,462, p = 0,001)

Estilo de vida sedentario (OR = 7,876, IC del 95% = 1,818-
34,109, p = 0,006)

Uso frecuente de medias (OR = 6,613, IC del 95% = 1,369-
27,751, p =0,018)

Duchas intravaginales frecuentes (OR = 3.493, IC del 95% =
1.379-8.847, p = 0.008)

Primer encuentro sexual menor de 20 afios (OR = 2.364, IC
del 95% = 1.181- 7.758, p = 0.006)

Ndmero de parejas sexuales mayor a dos (OR = 3,222, IC del
95% = 1,042-9,960, p=0,042)

Antecedentes de legrado (OR = 3,471, IC del 95% = 1,317-
9,148, P = 0,012)

Antecedentes de vaginitis (OR = 8,999, IC del 95% = 2.816-
28.760, P <0.001)

No limpiar la vulva antes o después de los encuentros
sexuales (OR = 13.684, 95% CI = 2.843-65.874, P = 0.001)

Jacob L.
et al. (26)

2018

Alemania

954186

Mujeres
con CVV

Mujeres
sin CVV

El uso de antibitticos ginecolégicos (OR = 2,88), antibiéticos
sistémicos (OR = 1,45), anticonceptivos orales (OR = 1,74) y
anticonceptivos vaginales (OR = 1,84) se asoci6 con un
aumento del riesgo de diagnéstico de CVV. El cancer (OR =
1,20) y el embarazo (OR = 1,59) fueron factores de riesgo
adicionales.

Bitew A. et
al. (16)

2018

Etiopia

La asociacion de candidiasis  vulvovaginal  fue
estadisticamente significativa con infeccién previa del tracto
genital (p = 0,004), nimero de parejas sexuales masculinas
de por vida (p = 0,037) y nimero de parejas sexuales
masculinas en 12 meses (p = 0,001). La infeccion fue mayor
en mujeres analfabetas (p = 0.021)

Gonzales
N et al
(27)

2019

Cuba

333

Mujeres
con
infeccion
genital

Mujeres
sin
infeccién
genital

La historia previa de infeccion de transmision sexual (OR
2,25), mas de tres gestaciones (OR 3,20), los abortos previos
(9,88) y el no empleo de preservativos en las relaciones
sexuales (OR 5, 35) se constituyeron en los antecedentes
gineco-obstétricos relacionados con la aparicion de infeccién
vaginal en mujeres embarazadas. El inicio precoz de actividad
sexual (OR 2, 25)

Ghaddar
N et al
(28)

2020

Libano

258

C. albicans se asoci6 significativamente sélo con pacientes
con diabetes gestacional; El 33% de C. albicans positivo y el
24% en especies no candida tenian diabetes gestacional (p =
0,04)

Djohan V.
et al. (29)

2019

Costa de
Marfil

©

4

Mujeres
con CvVV

Mujeres
sin CVV

Las mujeres solteras fueron las mas afectadas por las RVVC
(OR = 1,84; 1C95%: 1,15-2,93; P = 0,012), asi como las
mujeres educadas (OR = 4,63; 1C95%: 1,083-19,826; P =
0,024). Higiene personal (OR = 4,325; IC95%: 2,165-8,283; P
<0,001), el uso de antisépticos para la higiene personal (OR =
2,973; 1C95%: 1,471-6,009; P = 0,002), el tipo de ropa interior
gue se usa habitualmente (OR = 2,485; 1C95%: 1,248-4,948;
P =0,008).




Tabla N° 5. Tratamiento de CVV en el embarazo

4 Ne) v +—
= © o c
= s | 8 e @ @
| < 5 |89 2 g ° 8
- |3 2 /o] ©
a £ O =
Fluconazol (OR = 6,45, 95% Crl 4,42-9,41)
Clotrimazol (OR = 2,99, 95% Crl 1,61-5,55)
. . Miconazol (OR = 5,96, 95% Crl 3,17-11,2)
3'%:6)& 2018|China  |4042 Zr?tri%ic?csos Placebo|ltraconazol (OR = 2,29, 95% Crl 1,21 a 4,33)
' 9 Ketoconazol (OR = 2,40, 95% Crl 1,55 a 3,71)
Butoconazol (OR = 1,18, 95% Crl 1,06 a 1,31)
Terconazol (OR = 5,60, 95% Crl 2,78 a 11,3).
Khan M. FArmMacos Se analiz6 la susceptibilidad del clotrimazol, siendo sensible en el
et al.|2018|Pakistan|108 antifnaicos 21,3% de los pacientes, SDD en el 19,4% de los pacientes y
(31) 9 resistente en el 59,3% de los pacientes.
Akoh et Eﬂotgeres Las adolescentes afroamericanas (AOR = 4.6; IC del 95%: 1.74-
al. (24) 2017 |EEUU (158 candidiasis 13.02) y aquellas con un IMC mas alto antes del embarazo
: virginal (PPBMI; AOR = 1.2; IC del 95%: 1.04-1.31)

Tabla N° 6. Prevencion de CVV en el embarazo

[ 'O © (@)
o — ©
5§ || 8| 2, &.| 8¢ S
S |c| 2| 88| 28| 8¢ £ o
< | <] 3| % 8 5 © 2
o c ®) o
Zeng X 97 casos Consumo ocasional o nunca comer alimentos dulces (OR = 0,158,
' Mujeres |Mujeres % = . =
etal. |2018|china . IC del 95% = 0,054-0,460, P = 0,001)
. 87  |con CVV|sin CVV
(25) controles uso de condén (OR = 0,265, IC del 95% = 0,243-0,526, P = 0,001)
1 dosis intramuscular de NDV-3A fue segura y generé respuestas
inmunes de células B y T rapidas y solidas. Los andlisis
exploratorios post hoc revelaron un aumento estadisticamente
Edwards o . . o
Vacuna significativo en el porcentaje de pacientes sin sintomas a los 12
J.etal. [2018|EEUU| 188 Placebo 3 »
(32) NDV-3A meses después de la vacunaciéon (42% vacunados frente a 22%
placebo; p = 0,03) y una duplicacién de la mediana de tiempo hasta
el primer episodio sintomatico (210 dias vacunados frente a 105
dias placebo) para el subconjunto de pacientes <40 afios.




Tabla N° 7. Uso de antimicoticos y su relaciébn con el parto

prematuro espontaneo, aborto espontdneo o malformaciones

fetales.
3 S 5 2
o) o I ] c s 5
5% 3| 5 g g E
) S 2 : :
a = &) o
Cuidado
Roberts Clotrimazol ?rizﬁlljtgldo El metaandlisis mostrdé una reduccién
C. et al.|2015|Australia|586 vaginal 0.1 del  cultivo general del parto prematuro espontaneo
(33) g por 6 dias vaginal sin (RR =0,36, IC del 95% = 0,17 a 0,75)
tratamiento)
Daniel Embarazos |Embarazos La exposicion a antimicéticos vaginales no
S. et al.|2018 |Israel  |65.457 |expuestos alexpuestos pos > Vag
(34) clotrimazol |a miconazol|S€ &S0ci6 con abortos espontaneos
No se encontr6 asociacion entre la
exposicion al clotrimazol durante el primer
trimestre y malformaciones mayores o
Rotem Embarazos |Embarazos |especificas
R. et al.|2017 |Israel 101.615 |expuestos alexpuestos |Se encontré una asociacién entre la
clotrimazol |a miconazol|exposicion al miconazol y la malformacion
34 lotri | i I icion al mi Iyl If i0
musculoesquelética en general y otras
anomalias musculoesqueléticas congénitas
en particular.
Embarazos |Embarazos Cualquier exposicion materna al fluconazol
Bérard expuestos alexpuestos durante el embarazo puede aumentar el
A. et al.|2019|Canada |441949 |fluconazol |a fluconazol| €590 d€ aborto espontaneo vy las dosis
(35) en dosislen dosis|SuPeriores  a 150 mg durante el primer
baias altas trimestre pueden aumentar el riesgo de
! anomalias en el cierre del tabique cardiaco.
El riesgo de malformaciones
Zhu Y Embarazos Embarazos |musculoesqueléticas fue 52,1 (IC 95%: 44,8
ot all 2020|EEUU  |1°969.954|expuestos a expuestos |a 59,3) por 10000 embarazos expuestos a
a azoles|fluconazol frente a 37, 1 a 41, or
(36) ' ' fluconazol les|fl | f 37,3 (33,1 a 414 p
tépicos 10000 embarazos expuestos a azoles
tépicos.
El uso de fluconazol oral durante el primer
trimestre del embarazo se asocid
Embarazos marginalmente con un mayor riesgo de
Zhang Embarazos no malformaciones congénitas (razéon de
Z. et al.|2019|China |1066 expuestos A axpuestos posibilidades [or] 1,09; IC del 95%: 0,99-
(37) fluconazol a flpuconazol 1,2; p = 0,088;), mientras que, en el analisis
de subgrupos, esta asociacion existid solo
para los usuarios de dosis altas (> 150 mg)
(or 1. 19, IC del 95%: 1.01-1.4, p = 0.039).




DISCUSION

Prevalencia

La infeccion vulvovaginal es una de las causas mas comunes de visita a un
ginecélogo entre las mujeres en edad reproductiva (38). Gran parte de estas
infecciones se deben a C. albicans, donde Sangaré et al. (3), calculé una
prevalencia de candidiasis vulvovaginal (CVV) del 22,71%, Freitas et al. (1),
demostré una prevalencia de Candida del 31,52%, de manera semejante
Konadu et al. (7), encontr6 una prevalencia de candidiasis vulvovaginal del
36,5%. Tansarli et al. (23), encontré un 50.7% de prevalencia. Akoh et al. (24)

encontré una prevalencia del 42%.

Sangareé et al. (3), identificaron C. albicans represento el 40,39% y las especies
no Candida albicans el 59,61% de los aislamientos, principalmente C. glabrata
(32,69%), C. tropicalis (15,38%) y C. krusei (11,54%). Mientras que Mucci et al.

(4), Argentina, aislaron C. albicans en el 80,7% de sus pacientes con CVV.

La candidiasis es un problema médico importante en el siglo XXI (39), durante
la gestacion la infeccion por Candida spp. puede traer multiples complicaciones
para la salud de la madre y su producto (40), asocidndose a un mayor riesgo
de rotura prematura de membranas, trabajo de parto prematuro, corioamnionitis
y candidiasis cutdnea congénita (28). Una variedad de factores de riesgo,
propios del huésped o asociados a su comportamiento (gestacion, habitos
sexuales y socio- culturales, actividad sexual, etc.) estan claramente

relacionados con la aparicion de CVV (13).

Sy et al. (41), narran que el propio embarazo se encuentra como factor de
riesgo para la aparicion de CVV, debido a su estado hiperestrogénico, que
aumenta la adhesion de Candida y la formacién de hifas y disminuyen las

respuestas inmunitarias vaginales (1,42).

Los estudios han demostrado que la diabetes mellitus (DM) no controlada,
favorece la aparicion de CVV, debido a que afectan las defensas del huésped y
promueven la adhesion de Candida a las células epiteliales vaginales (13,18).
El estudio de Zeng et al. (25), averigu6 que beber bebidas dulces con

frecuencia y comer alimentos dulces con frecuencia podria aumentar la



susceptibilidad a la CVV. Ademés, Gonzalez et al. (27), identifico que la
presencia de diabetes mellitus duplicé el riesgo de desarrollar infeccion vaginal.
Ghaddar et al. (23), encontr6 que la infeccién por. C. albicans se asocio
significativamente solo con la diabetes gestacional. En contraste, el estudio de

Venugopal et al. (43), no correlacion6 como factor de riesgo a la DM.

Otro factor de riesgo sucede con un estado de inmunodepresion (10), debido a
reduccion de las respuestas inmunoldgica del huésped, entre las enfermedades
gue van a predisponer a las candidiasis tenemos la existencia enfermedades
como el VIH/sida, la mononucleosis infecciosa, los tratamientos de cancer, el

estrés y la deficiencia de ciertos nutrientes (17).

En el tracto genital femenino el crecimiento de este hongo se encuentra
regulado por la microbiota residente, principalmente compuesta por bacilos
grampositivos del género Lactobacillus. Dentro de los mecanismos por los
cuales Lactobacillus mantiene estable la composiciéon de la microbiota vaginal
se encuentran la produccién de compuestos antimicrobianos (peroxido de
hidrégeno, acido lactico y sustancias tipo bacteriocinas) y la competencia que
establecen por los sitios de adhesion al epitelio vaginal. Parolin et al. (13),
demostraron que diferentes especies de Lactobacillus aisladas de mujeres sin
sintomas de CVV presentaban actividad fungicida y fungistatica contra C.
albicans y ademas tenian la capacidad de disminuir la adhesién del hongo a la

linea celular HelLa.

Por lo tanto, los cambios que comprometen el normal equilibrio de la microbiota
local favorecen el establecimiento de la infeccién, Djohan et al. (29),
manifiestan que una higiene personal deficiente, ademéas, el uso de
antisépticos para la higiene personal o el uso de antibiéticos de amplio
espectro, implican riesgo de CVV, debido a la eliminacién de la flora bacteriana
vaginal protectora (10,18), en contraste Konadu et al. (7) y Venugopal et al.
(44), no demostraron que el uso de antibidticos se asociara con CVV. El uso de
irritantes locales (como jabones, gel de ducha, productos de higiene femenina,
ropa ajustada o sintética), el uso de geles y cremas espermicidas aumentan la
susceptibilidad a las infecciones al alterar la flora vaginal y aumentar la

adhesion de organismos Candida (10).



Zeng et al. (25), mencionan a las duchas intravaginales frecuentes, pero,
Konadu et al. (7) Waikhom et al. (44), no encontraron relacion entre el uso de
duchas vaginales. Bitew et al. (16) y Djohan et al. (29), aluden que el tipo de
ropa interior y el uso de trajes de bafio mojados durante periodos muy

prolongados (17).

Zeng et al. (25), y Gonzalez et al. (27), encontraron que el inicio precoz de las
relaciones sexuales (menos de 20 afios) duplicé el riesgo de infeccién vaginal,
asi como mas de tres parejas sexuales de por vida. En las gestantes donde
coincidia mas de tres parejas sexuales de por vida, no emplear preservativos e
inicio precoz de las relaciones sexuales cuadruplicé el riesgo de desarrollar
infeccidn vaginal, igual que el no uso de preservativos, infeccion urinaria y
tratamientos vaginales previos. En las gestantes donde coincidia la infeccién
urinaria, la DM y los abortos se triplico el riesgo; igual que en aquellas donde
coincidié el no uso de preservativos y la DM. En contraste, Konadu et al. (7)
Waikhom et al. (44), no encontraron relacion entre la frecuencia de relaciones

sexuales, edad gestacional, o la edad para el desarrollo de CVV.

Bitew et al. (16), expusieron que el consumo de dietas ricas de carbohidratos
simples, Zeng et al. (25), el estilo de vida sedentario, ademas, Akoh et al. (24),
demostraron que un IMC mas alto antes del embarazo, pero también, un nivel
educativo bajo o analfabeto segun Bitew et al. (16), se catalogaron como
factores de riesgo para CVV.

Arfiputri et al. (15), evidenciaron que las infecciones de transmision sexual (ITS)
previas e ITS en la pareja sexual, Zeng et al. (25), identificaron antecedentes
de vaginitis o segun Gonzalez et al. (27), la infeccidén urinaria duplica el riesgo

de infeccion vaginal.
Diagnéstico, tratamiento y prevencion

El estado hormonal propio de la gestacién favorece la adherencia de las
levaduras a las células epiteliales. Asi, durante el embarazo, la candidiasis
vulvovaginal es mas frecuente, las recurrencias también lo son y la respuesta
terapéutica es menos adecuada. Ademdas, segun las recomendaciones

estadounidenses del CDC, la infeccion por Candida spp. observada durante el



embarazo esta clasificada entre las infecciones complicadas. La deteccién
sistematica y el tratamiento de las portadoras asintomaticas aun son objeto de

estudios y de discusion (5).

Sy et al. (41), establecen que, tener en cuenta la sintomatologia clinica y un
diagnoéstico micolégico de CVV permitird un mejor manejo de esta patologia
para evitar la instalacion de una forma recurrente, y segun Zisova et al. (8),
mencionan que, aclarar la estructura etiolégica actual de la CVV en mujeres
embarazadas y la prevalencia de especies de Candida determina el enfoque
terapéutico posterior mas apropiado. Tellapragada et al. (38), enfatiza que la
utilidad del examen microbiolégico de los frotis vaginales altos como una
herramienta eficaz para evaluar el estado de salud del tracto genital inferior en
mujeres embarazadas, y el tratamiento para VVC es necesario solo junto con
los sintomas. La identificacion de levadura en preparacion humeda,
tincion/cultivo de Gram o prueba de Papanicolaou en ausencia de sintomas
asociados no justifica la terapia. Mas del 20% de las mujeres pueden tener
levadura como parte de su microbioma vaginal natural y la mayoria sera

asintomatica (20).

La evaluacion clinica y el cultivo de laboratorio de la muestra vulvovaginal
deben ser el método de diagnéstico estdndar para eliminar el riesgo de
diagnéstico erroneo y posiblemente eliminar las posibles consecuencias a largo
plazo de un tratamiento incompleto, como balanitis en los hombres y vulvodinia

en las mujeres afectadas (45).

Aniebue et al. (45), refieren que el diagndstico de CVV basado Unicamente en
las caracteristicas clinicas tuvo un valor predictivo positivo bajo, especialmente
en mujeres jovenes y en aquellas que informaron previamente un cuadro
similar durante el afio, subrayando la necesidad de desalentar el tratamiento
basado en el autodiagndstico y la dispensacion de medicamentos antimicéticos
sin receta para esta afeccion, y conjuntamente a los estudios de Nagashima et
al. (46) y Tapia et al. (47), refieren que existe una baja susceptibilidad a
clotrimazol, oxiconazol e isoconazol por C. glabrata, dando una posible
explicacion el mayor uso de agentes azdlicos tdpicos disponibles como

preparaciones de venta libre, que junto a la terapia prolongada para la



candidiasis representan factores de riesgo para la aparicion de resistencia a los

azolicos.

En Francia, no existe una recomendacion especifica para el tratamiento de la
candidiasis vulvovaginal durante el embarazo, sin embargo, las
recomendaciones estadounidenses se impone un tratamiento con un derivado
azodlico durante un minimo de 7 dias mejor que un tratamiento monodosis. La
Société des Obstétriciens et Gynécologues du Canada (SOGC) recomienda
incluso un tratamiento de 14 dias. No se recomienda tratar a la pareja sexual,
salvo cuando ésta presenta una infeccion sintomatica (balanitis) o cuando las
pacientes tienen una infeccibn recurrente (mas de cuatro episodios

sintomaticos en 1 afio). (5).

En el embarazo, la CVV puede prolongarse y asociarse con sintomas mas
graves, y la resolucion de los sintomas normalmente requiere ciclos de
tratamiento méas prolongados. Solo se recomiendan los azoles tdpicos durante
el embarazo. Es posible que se requiera un tratamiento con cremas de imidazol
externas y oOvulos intravaginales hasta por 14 dias. También pueden ser

necesarios tratamientos repetidos (20).

Una vacuna efectiva en la CVV es una opcidn posible para resolver un
problema cronico. Una vacuna ideal deberia ser capaz de inducir una
respuesta inmune eficiente que promueva la eliminacién del hongo y la
neutralizacién de los factores de virulencia sin provocar cambios perjudiciales
en el microambiente vaginal (13). En la actualidad, Edwards et al. (32),
menciona que la vacuna el NDV-3A administrado a mujeres con candidiasis
vulvovaginal fue seguro y altamente inmunogénico y redujo la frecuencia de
episodios sintométicos de candidiasis vulvovaginal hasta por 12 meses en
mujeres <40 afios, aunque su uso en pacientes embarazadas no esta probado

s

aun.

Existe evidencia de que los programas de deteccion y tratamiento de
infecciones se asocian con ahorros de costos cuando se utilizan para la
prevencion del parto prematuro. Los ensayos futuros deben evaluar los efectos
de diferentes tipos de programas de deteccion de infecciones (48), se

recomienda la deteccion de candida como seguimiento prenatal para minimizar



el riesgo de resultados neonatales adversos o complicaciones gestacionales
(8,23). Ya que infecciones durante el segundo trimestre del embarazo tienen
tasas mas altas de parto prematuro y menor peso al nacer neonatal que

aquellas que son colonizadas durante el 1er trimestre de su embarazo (49).

Referente a la prevencion, se debe dar un consejo general para evitar la ropa
sintética ajustada y los irritantes locales como los protectores diarios de las
bragas o los productos perfumados. Los emolientes vulvares pueden utilizarse
como sustituto de jabon, humectante o crema protectora (10). Akoh et al. (24),
refiere que abordar los factores de riesgo modificables asociados con la ingesta
dietética y el peso antes del embarazo puede ayudar a reducir las disparidades
de salud entre las embarazadas. Asi, Zeng, et al. (25), mostré que
ocasionalmente o nunca beber bebidas dulces, comer ocasionalmente o nunca
alimentos dulces y el uso de preservativo, se consideraron factores de

proteccion para la CVV.

Milian et al. (50), mencionan en su estudio, que incrementar el nivel de
conocimientos acerca del comportamiento de la infeccion vaginal en la
embarazada y las consecuencias que traen para la salud, contribuye a
concientizar sobre la importancia de una sexualidad responsable, ademas,
Abdullah et al. (9), concluyen que el desarrollo de modelos de educacién
sanitaria (higiene vaginal) puede prevenir eficazmente la candidiasis vaginal

mediante el uso de audiovisuales y médulos a las mujeres embarazadas.

El uso de antimicéticos y su relacidon con el parto prematuro
espontaneo, aborto espontaneo o malformaciones fetales.

Diversos son los factores de riesgo que pueden llevar a provocar un parto
prematuro espontaneo, aborto espontaneo o malformaciones fetales. Roberts
et al. (33), manifiestan con un bajo nivel de evidencia, que el tratamiento de la
candidiasis asintomatica al comienzo del embarazo puede reducir las tasas de
nacimientos prematuros espontaneos. Daniel et al. (34), no encontré asociacion
entre las categorias de dosis de antimicéticos vaginales y abortos espontaneos.
De la misma manera, Rotem et al. (51), refiere que no se evidenci6 asociacion
entre la exposicion al clotrimazol durante el primer trimestre con

malformaciones mayores o especificas, pero si encontraron asociacion entre la



exposicién al miconazol y la malformacion musculoesquelética en general y

otras anomalias musculoesqueléticas congénitas en particular.

De manera similar, pero con el uso de fluconazol, Bérard et al. (35),
demostraron que cualquier exposicion materna a este farmaco durante el
embarazo puede aumentar el riesgo de aborto espontdneo y las dosis
superiores a 150 mg durante el primer trimestre aumentan el riesgo de
anomalias en el cierre del tabique cardiaco. Zhang et al. (20), evidenciaron
asociacion entre el uso fluconazol oral durante el primer trimestre del embarazo
con malformaciones cardiacas y aborto espontaneo. De manera semejante,
Zhu et al. (36), evidencian que el uso de fluconazol oral en el primer trimestre
no se asocid con hendiduras orales o malformaciones conotruncales, pero se

encontré una asociacion con malformaciones musculoesqueléticas.

Limitaciones del estudio

Hubo limitacion en cuanto al acceso a mayor cantidad de articulos de mayor

poder estadistico.
Implicaciones

Un adecuado conocimiento de los factores de riesgo, la sintomatologia clinica y
un diagnaostico micologico de CVV, permitird un mejor manejo de esta patologia

para evitar la instalacion de una forma recurrente.

En las CVV del embarazo el uso de antimicéticos sistémicos esta limitado
debido a sus efectos adversos a nivel fetal, por lo que su tratamiento se limita

al uso de azoles topicos.



CONCLUSIONES

» Abordar los factores de riesgo modificables para candidiasis vaginal en el
embarazo puede ayudar a reducir las disparidades de salud.

» La educacion especifica en salud sexual puede beneficiar enormemente a
las mujeres embarazadas.

» EI conocimiento de los factores de riesgo y su correccion son necesarias
para prevenir la aparicién de CVV, especialmente en su forma recurrente.

« Para el tratamiento de candidiasis vaginal en embarazadas se debe tener
presente la interaccion entre sintomatologia y diagndstico micoldgico.

* El clotrimazol topico es la primera linea de tratamiento para candidiasis
vaginal en embarazadas.

* El uso de fluconazol, miconazol, acido boérico debe limitarse en el embarazo.

RECOMENDACIONES

+ Se recomienda realizar estudios para identificar los tipos de Candida en
pacientes gestantes, ya que asi se obtiene un referente y guia para el
tratamiento antimicatico.

» Se recomienda la aplicacion de educacion no solo en mujeres embarazadas
sino en mujeres en edad fértii sobre habitos higiénicos, sexuales,
alimenticios en CVV, la cual ha demostrado beneficios en la prevencion de

esta patologia.
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GLOSARIO

e PRISMA: es un conjunto minimo de elementos, basados en evidencias,
para ayudar a presentar informes de revisiones sisteméaticas y meta-
andlisis.

e MeSH: es el tesauro de Medline, un vocabulario controlado que contiene
los descriptores utilizados en la base de datos.

e Pubmed: es un motor de busqueda de libre acceso que permite consultar
principal y mayoritariamente los contenidos de la base de datos MEDLINE,
aunque también una variedad de revista cientificas de similar calidad pero
gue no son parte de MEDLINE. A través de este buscador es posible
acceder a referencias bibliograficas y resumenes de estos articulos de
investigacion biomédica.

e Hifa: red de filamentos cilindricos que conforman la estructura del cuerpo
de los hongos pluricelulares.

e Microbiota: es el conjunto de microorganismos que se localizan de manera

normal en distintos sitios de los cuerpos de los seres vivos pluricelulares.



ANEXOS

Anexo N° 1. Mapa mental de los resultados identificados a través de la

busqueda exhaustiva en base de datos
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Anexo N° 2. Evaluacion del riesgo de sesgo para los estudios incluidos en

la revision bibliogréafica
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Anexo N° 3. Disefo del mapa organizacional de la revision bibliografica sobre “candidiasis vaginal en mujeres
embarazadas adultas jovenes”

MAPA ORGANIZACIONAL
AUTOR, ANO, N - «
# BASE DE DATOS DISENO PROPOSITO MUESTRA RESULTADOS CONCLUSION
Hubo dos ECA elegibles, ambos entre
Evaluar Si el mujeres con candidiasis asintomética, con un |Aunque la estimacién del efecto
tratamiento de las total de 685 mujeres asignadas al azar.|sugiere que el tratamiento de la
mujeres Ambos ensayos compararon el tratamiento |candidiasis asintomética puede
Revision embarazadas con con la atencién habitual (sin deteccion ni|reducir el riesgo de parto
Roberts C. et al 2015. | . o candidiasis . tratamiento de la candidiasis asintomatica). |prematuro, el resultado debe
1 sistematica vy . 586 mujeres . Al -
Pubmed. (33) P vulvovaginal reduce Los datos de un ensayo incluyeron un analisis | interpretarse con precaucién ya
metaanalisis — .
las tasas de partos de subgrupos post-hoc (n = 586) de un|que el factor principal de la
prematuros y otros ensayo mas grande de tratamiento de 4429 | estimacion combinada proviene de
resultados adversos mujeres con infecciones asintomaticas |un analisis de subgrupos post-hoc
del parto durante el embarazo y el otro fue un estudio | (no planificado).
piloto (n = 99).
Los siguientes farmacos parecieron mostrar
maés eficacia que el placebo en los pacientes
tratados: fluconazol (OR = 6,45, 95% Cirl
Evaluar la eficacia 4,42-9,41), clotrimazol (OR = 2,99, 95% Cirl
de diferentes 1,61-5,55), miconazol (OR = 5,96, 95 % Cirl
FArmacos 3,17-11,2), itraconazol (OR = 2,29, 95% Cirl
antifinaicos en el 1,21-4,33), ketoconazol (OR = 2,40, 95% Crl |Los farmacos antimicéticos son
Qin F. et al. 2018 tratamignto de Ia 1,55-3,71), butoconazol (OR = 1,18, 95% Crl |eficaces en el tratamiento de la
2 ' ) " | Metaanalisis WV ronorcionar 4042 1,06-1,31), y terconazol (OR = 5,60, 95% Crl |CVV. El fluconazol parecié ser el
Pubmed. (30) y prop X 2,78-11,3). El valor de la superficie bajo la|mejor farmaco para el tratamiento
una referencia e - , PR
basada en a curva de clasmcaqlon acumulativa de cada|de la CVV segun nuestro andlisis.
evidencia para  su farmaco fue el siguiente: placebo (0,5%),
uso clinico P fluconazol (91,5%), clotrimazol (61,8%),
' miconazol (33,8%), itraconazol (50,5%),
ketoconazol (42,8%).), econazol (46,8%),
butoconazol (82,2%), terbinafina (20,9%) y
terconazol (65,0%). Conclusién:
o Revisar No encontramos diferencias significativas en |La colonizacion vaginal
Schuster H. et al. 2020. | Revision X . . o ; o .
3 ' . . e sisteméticamente la| 685 pacientes |la tasa de nacimientos prematuros entre las |asintomética por Candida no se
Science Direct. (52) |sistematica S : . . . ' ) .
asociacién entre la mujeres Candida positivas y negativas, ni|asocia con el parto prematuro ni




colonizacién vaginal
asintomatica por
Candida spp y los
resultados adversos
del embarazo,
incluido el parto
prematuro (PTB).

para el parto prematuro espontaneo solo ni
para todos los partos prematuros. Los analisis
de subgrupos para la estrategia de
tratamiento que incluyeron solo los estudios
que informaron sobre el parto prematuro
espontaneo tampoco revelaron ninguna
asociacién  estadisticamente  significativa,
aunque el OR aumenté para las mujeres
positivas para Candida no tratadas.

con otros resultados adversos del
embarazo. Estudios anteriores
informaron que el tratamiento de
este microorganismo reduce la
tasa de TBP. Nuestros resultados
sugieren que es poco probable que
este efecto dependa del
tratamiento de Candida vaginal.

Edwards J. et al. 2018.
Pubmed. (32)

Ensayo
exploratorio,
aleatorizado,
doble ciego vy
controlado con
placebo

188 mujeres

El estudio en 188 mujeres con candidiasis
vulvovaginal recurrente (CVVR) (n = 178
evaluables) mostr6 que 1 dosis intramuscular
de NDV-3A era segura y generd respuestas
inmunes rapidas y robustas de células By T

En este estudio sin precedentes
sobre la eficacia de una vacuna
fangica en humanos, el NDV-3A
administrado a mujeres con RVVC

fue seguro y altamente
inmunogénico vy redujo la
frecuencia de episodios
sintométicos de candidiasis

vulvovaginal hasta por 12 meses
en mujeres <40 afios.

Este estudio mostr6 que la
Estudiar la prevalencia de flora vaginal
Tansarli G. et al. 2017. | Estudio prevalencia de la 247 Prevalencia de CVV en el embarazo fue de |anormal con inflamacion vy, por
Pubmed. (23) prospectivo flora vaginal 50.7% extension, vaginitis aerdbica puede
anormal ser alta entre mujeres
sintométicas.
La susceptibilidad de fluconazol se determiné | Se observd que la frecuencia de
Evaluar la tasa de d_e la siguiente ‘manera: el 33,3% de los CVV era alta en el segundo
revalencia de aislados de Candida fueron sensibles, el 4,6% |trimestre del embarazo, con la
P ) fueron susceptibles dependientes de la dosis |mayor frecuencia de C. albicans
Candida Spp. (SDD) y el 62% fueron resistentes. |aislada, seguida de C. tropicalis y
causando CVV en Susceptibiljdad de Candida spp. con respecto | C. qusgi. Las prueb§1§ .de
Khan M. et al. 2018. muieres a Ia_ nistatina en pacientes con CVV fue la|susceptibilidad antifungica
cc:::ri?sles y ) 108 siguiente: el 25% eran sensibles, el 16,7% |revelaron que el fluconazol era
Pubmed. (31) embarazadas eran SDD y el 58,3% eran resistentes. Se |extremadamente resistente contra
sintomaticas y su analizé6 la susceptibilidad del clotrimazol, |las especies de Candida (62%),
patrén de siendo sensible en el 21,3% de los pacientes, | seguido por el clotrimazol (59,3%)

susceptibilidad
antifdngica.

SDD en el 19,4% de los pacientes y resistente
en el 59,3% de los pacientes. Se registro que
la susceptibilidad al voriconazol es sensible
en el 85,2% de los pacientes, SDD en el 4,6%

y la nistatina (58,3%). Por el
contrario, el voriconazol tuvo la
mayor actividad antimicrobiana
contra las especies de Candida




de los pacientes y resistente en el 10,2% de
los pacientes que padecen CVV. Los
resultados de susceptibilidad para itraconazol
en pacientes con CVV fueron los siguientes:
el 42,6% de los pacientes eran sensibles, el
16,7% de los pacientes tenian SDD y el
40,7% de los pacientes eran resistentes.

(85,2%).

Evaluar la Un estudio (4155 mujeres con menos de 20
efectividad de los semanas de gestacion) cumpli6 con los
programas de criterios de inclusion. El grupo de intervencion | Existe evidencia de un ensayo de
deteccién y (2058 mujeres) recibi6 exdmenes de |que los programas de deteccion y
Sangkomkamhang, U. o tratamiento deteccion de infecciones y tratamiento para |tratamiento de infecciones para
Revision S . : S .
7 | etal. 2015. Cochrane. prenatales de |4155 vaginosis bacteriana, tricomonas vaginalis y|mujeres embarazadas antes de las
Cochrane : . oo -

(48) infecciones del candidiasis; el grupo de control (2097 |20 semanas de gestacion reducen
tracto genital inferior mujeres) también se sometid a examenes de | el parto prematuro y el bajo peso al
para reducir el parto deteccion, pero no se revelaron los resultados | nacer prematuro.
prematuro 'y la del programa de deteccién y las mujeres
morbilidad posterior. recibieron atencién prenatal de rutina.

Arne?/I:alZIg;lcia Icl)g El uso de antibidticos ginecoldgicos (OR =
?érmacos re)s/critos 2,88), antibidticos sistémicos (OR = 1,45),
ara el trgtamiento anticonceptivos orales (OR = 1,74) y|Mas del 5% de las mujeres fueron
Jacob L. et al. 2018. |Estudio P anticonceptivos vaginales (OR = 1,84) se|diagnosticadas con CVV vy la
8 . de la CVV en|954186 ! . ; Ry
Pubmed. (26) retrospectivo . . asoci6 con un aumento del riesgo de|mayoria recibié una prescripcién
mujeres  seguidas di sstico de C | c4 OR = 120 d d
en practicas iagnoéstico de CVV. El cancer ( = 1,20) y |adecuada.
. - el embarazo (OR = 1,59) fueron factores de
ginecoldgicas en . o
X riesgo adicionales.
Alemania
La alta tasa de prevalencia de
candidiasis vulvovaginal y la
Identificar y observacion de una alta tasa de
determinar el perfil La asociacion de candidiasis vulvovaginal fue |prevalencia de especies de
de susceptibilidad a estadisticamente significativa con la infeccion | Candida no albicans en el presente
9 Bitew A. et al. 2018.|Estudio los medicamentos 87 previa del tracto genital (p = 0,004), el nimero |estudio corroboran la importancia
Pubmed. (16) transversal. de las levaduras de parejas sexuales masculinas de por vida (p | de realizar encuestas
implicadas en = .037) y el numero de parejas sexuales |epidemiolégicas continuas para
causar candidiasis masculinas en 12 meses (p = 0,001) medir los cambios en la
vulvovaginal distribucion de especies de C.
albicans a especies de Candida no
albicans en Etiopia.
10 Djohan V. et al. 2019. |Estudio Identificar los | 400 pacientes | Se han identificado cinco especies del género|La ocurrencia de RVVC es




Science Direct. (29) |descriptivo agentes etioldgicos Candida: Candida albicans (59,6%), Candida |relativamente alta en nuestra
transversal y los factores de glabrata (19,1%), Candida tropicalis (16%), | poblacién de estudio. Las especies
riesgo de las RvVC Candida krusei (4,2%) y Candida inconspicua | de Candida no albicans ocupan un
en Abidjan, Costa (1,1%). Algunos factores como el nivel|lugar significativo en la
de Marfil educativo, los antecedentes de infecciones de | epidemiologia de esta enfermedad.
transmision sexual, el tipo de ropa interior |Al abordar los factores asociados
utilizada, la frecuencia de la higiene personal |con la aparicién y / o persistencia
y el tipo de producto utilizado para esta|de CVVR, sera posible reducir su
higiene se han asociado con la apariciéon de |incidencia en mujeres sexualmente
RVVC. activas.
Ademas, estilo de vida sedentario, uso
frecuente de medias, duchas vaginales
Explorar los factores frecuentes, tener el prlmerﬂencuentfo sexual Los factores de riesgo de la CVV
Zeng X. et al. 2018. |Estudio de riesgo de cuan_do es menor de 20 afios, el numero de son diversos, involucrando edades
11 : p ' S 97 casos parejas sexuales es mayor de dos,|, ;,. S !
Pubmed. (25) transversal candidiasis habitos higiénicos, antecedentes
. antecedentes de legrado, antecedentes de
vulvovaginal (CVV) o - . | de enfermedades y otros aspectos.
vaginitis y no limpiar la vulva antes o después
de las relaciones sexuales. Los encuentros se
consideraron factores de riesgo de CVV.
. Candida albicans se aislé en el 30% de las
Estudiar los .
. mujeres embarazadas sanas y en el 80% de
genotipos de . ,
- . los pacientes con CVV. Se observé una alta
Candida albicans : . . . . -
" heterogeneidad genética en los genotipos de | La terapia con clotrimazol tépico, a
utilizando RAPD vy : S - o
su susceptibilidad al C. Albicans entre |nd|V|du_os_. En paqen_tes con |pesar de un bgen resultado clinico,
fluconazol en CVV, el tratamiento antimicético topico con |no pudo erradicar por completo C.
. . clotrimazol fue clinicamente efectivo, pero |Albicans permitiendo la
Tapia C. et al. 2017. |Casos y | mujeres . - - . . -
12 66 pacientes |solo en un 62% se erradicd C. Albicans. En | persistencia de genotipos, con CMI
Pubmed. (47) controles embarazadas sanas . . .
. los pacientes en los que C. Albicans no fue|mas altas a fluconazol. Se
y en pacientes con dicad . . : st it . tudi
candidiasis erradicado, este microorganismo  persistio | necesitan mas estudios con mayor
. durante 1 o 2 meses después del tratamiento | nUmero de pacientes para validar
vulvovaginal (CVV) o : . L
después del antlfL_mglco. Las colonla_ls perastgptes no se este hallazgo preliminar
; - asociaron con un genotipo especifico, pero si
tratamiento  topico ! L
. con MIC mas altas en comparacion con las
con clotrimazol. . )
colonias aisladas del grupo de control.
Evaluar el impacto En 673 mujeres (63%), que fueron|Las mujeres colonizadas por
. del trimestre de diagnosticadas con Candida spp. Durante el |Candida spp. Durante el segundo
Estudio de L : - . 4
Holzer I. et al. 2017. colonizacién . primer trimestre del embarazo, la tasa de |trimestre del embarazo tienen
13 casos y : 1066 mujeres _ .
Pubmed. (49) vulvovaginal con partos prematuros fue del 10% (N = 64). En|tasas mas altas de parto
controles ) .
especies de 393 mujeres (37%), que fueron | prematuro y menor peso al nacer
Candida diagnosticadas con candidosis durante el |neonatal que aquellas que son




segundo trimestre, la tasa de partos
prematuros fue del 18% (N = 71; p = 0,0002).

colonizadas durante el primer
trimestre de su embarazo. Los
programas de deteccion de la
colonizacion  asintomatica  por
Candida deben tener en cuenta
esta informacion.

Gonzéalez N. et al.

Estudio

epidemioldgico,
observacional,

Identificar  factores
de riesgo
hipotéticamente

La historia previa de infeccion de transmision
sexual, mas de tres gestaciones, los abortos
previos (9,88) y el no empleo de preservativos
en las relaciones sexuales se constituyeron
en los antecedentes gineco-obstétricos

La presencia de infeccién de vias
urinarias y de diabetes mellitus se
constituyeron en factores de riesgo

14 . analitico, . 333 pacientes |relacionados con la aparicion de infecciéon . L
2019. Scielo. (27). I relacionados con la . : -~~~ |relacionados con la aparicion de
longitudinal de L vaginal en mujeres embarazadas. El inicio|. - : .
aparicion de : i infeccion vaginal en mujeres
casos Y | infeccién vaginal precoz de la vida sexual se constituyé en un embarazadas
controles 9 factor demografico y de conducta sexual
relacionado con la aparicion de infeccion
vaginal en mujeres embarazadas. Haber
Se incluyeron en el estudio 200 mujeres
. embarazadas. El cultivo en medio Sabouraud-
Determinar la . s .
: cloranfenicol fue positivo en 52 pacientes, lo .
prevalencia y los : o. |ESte estudio muestra que la
. que corresponde a una prevalencia del 26%. S !
. factores de riesgo e ." | candidiasis vulvovaginal es
Estudio . La prueba del tubo germinativo fue positiva )
asociados de L O : . frecuente en mujeres
4 SyO.etal 2018. transversal, S . para el 61,5% de candida aislada. Los signos .
15 ’ : L candidiasis 200 mujeres . . : embarazadas que asisten a
Science Direct. (41) |descriptivo Y | vulvovaginal en clinicos estdn dominados por leucorrea inecoloaia en ol centro
analitico X 9 (56%), dolor pélvico (25%) y prurito vulvar ginecoiogt N
mujeres - . o hospitalario me’ re et enfant en
(11%). Entre las mujeres con cultivo positivo,
embarazadas en . g ) Nuakchot
- el 55,76% habia recibido tratamiento
Mauritania. e .
antifingico local en forma de 6vulo durante el
embarazo
Evaluar el efecto de
la  exposicibn a Dentro de una cohorte de 441 949 . S
. : . Cualquier exposicion materna al
dosis bajas y altas embarazos, 320 868 embarazos se incluyeron
e , fluconazol durante el embarazo
de fluconazol en los andlisis de abortos espontaneos, 226 .
Estudios de | durante el embarazo 599 de malformaciones congénitas mayores puede aumentar el riesgo de
Bérard A. et al. 2019. 1441949 - gent y Y aborto espontdneo y las dosis
16 casos y | sobre la ocurrencia 7832 de mortinatos. La mayoria (69,5%) de X
Pubmed. (35) embarazos - superiores a 150 mg durante el
controles de abortos las mujeres expuestas a fluconazol durante el |~ . .
. s ; . .. |primer trimestre pueden aumentar
espontaneos, embarazo recibieron la dosis terapéutica - . ;
. c , . e el riesgo de anomalias en el cierre
malformaciones Unica comun de 150 mg (dosis baja); el resto ” .
L o ; ; del tabique cardiaco.
congénitas recibié una dosis de> 150 mg (dosis alta).

importantes y




mortinatos.

Evaluar el riesgo de
malformaciones

1.993 (1,96%) estuvieron expuestas a
comprimidos vaginales de clotrimazol y 313

La exposicion intrauterina a azoles

Estudio de |importantes (0,31%) a comprimidos vaginales de|vaginales durante el primer
Rotem R. et al. 2017. porta 101.615 miconazol durante el primer trimestre del|trimestre del embarazo no se
17 cohorte después de la . . o > -
Pubmed. (34) . oo pacientes embarazo. No se encontrg asociacion entre la | asocio con malformaciones
retrospectivo exposicion a azoles T h . . . e ,
. exposicién al clotrimazol durante el primer|importantes ni especificas segun
vaginales durante el - . . .
X ; trimestre 'y malformaciones mayores o0 |los sistemas de 6rganos.
primer trimestre. .
especificas.
Para  evaluar el Se incluyeron en el estudio un total de 65.457
riesqo de abortos embarazos: 58.949 (90,1%) terminaron con
9 nacimiento y 6.508 (9,9%) con aborto
Daniel S. et al. 2018. | Estudio de gzgogt;sneosde lal 65.457 espontaneo. En general, 3246 (5%)|La exposicibn a antimicéticos
18 ' IS ) pues : embarazos estuvieron expuestos a |vaginales no se asocio con abortos
Science Direct. (34) |cohorte exposicion del | embarazos : P . .
) . medicamentos antimicéticos vaginales hasta |espontdneos
primer trimestre a s o
NP la vigésima semana de gestacion: 2712
antimicoéticos . .
vaginales (4,2%) estuvieron expuestos al clotrimazol y
9 ) 633 (1%) al miconazol.
Veintitrés (28,75 + 5,06%) de las . . . .
. - La incidencia y la manifestaciéon
Determinar la embarazadas evaluadas resultaron positivas| _: . o
e : . clinica de la colonizaciéon por
incidencia y la para Candida spp. Se encontraron muestras . - ;

L " R, . Candida de los recién nacidos de
estructura etiolégica positivas para la colonizacién por Candida en madres con vaginosis por Candida
de la candidiasis 18 (22,22 + 4,62%) de los 81 recién nacidos no se han estgdiado previamente

. . vulvovaginal en examinados (un par de gemelos) de madres . P
Zisova L. et al. 2016. | Estudio X 80 . o ... . |en Bulgaria. Aclarar la estructura
19 . mujeres gue tenian sospecha clinica de candidiasis| .. -~ .
Pubmed. (8) retrospectivo embarazadas . . ) . |etiolégica actual de la CVV en
embarazadas y su vaginal. Los aislamientos de los recién !
) . i mujeres embarazadas y la
impacto en la nacidos fueron 100% idénticos a los de la revalencia  de  especies  de
colonizacion por secrecion vaginal de las madres. Candida p - . P
. . . . Candida determina el enfoque
Candida de los albicans fue la especie predominante terapéutico osterior Mmas
recién nacidos identificada en las gestantes (91,67 + 0,06%) a rop iado P
y en los neonatos (83,33 + 8,78%) prop )
Identificar  factores Las tres infecciones mas prevalentes|Abordar los factores de riesgo
de riesgo asociados diagnosticadas en esta poblacion de estudio | modificables asociados con la
con infecciones fueron la colonizacién recto-vaginal por|ingesta dietética y el peso antes
Estudio maternas e estreptococo del grupo b (38%), vaginosis|del embarazo puede ayudar a
Akoh C. et al. 2017. L . = . . — : . X
20 ) . descriptivo inflamacién 158 pacientes | bacteriana (40%) y candida (42%). Las |reducir las disparidades de salud
Science Direct. (24) - . -
transversal placentaria en adolescentes afroamericanas y las que tenian | entre las adolescentes
adolescentes un IMC més alto antes del embarazo tenian | embarazadas de minorias.
embarazadas que méas probabilidades de dar positivo en la|Ademads, la educacién especifica
asisten a una prueba de VB durante la gestacion. en salud sexual puede beneficiar




maternidad urbana
para adolescentes.

enormemente a las adolescentes
méas jovenes.

2]

Mucci M. et al. 2017.
Science Direct. (4)

Examino la
prevalencia de C.
Albicans, Candida
africana y Candida
dubliniensis en las
secreciones

vaginales de 210

210 mujeres
embarazadas

Un total de 55 aislamientos de Candida u
otras levaduras se recuperaron a partir de
muestras de 52 pacientes con vulvovaginitis
(24,8%). La especie C. Albicans fue
predominante como especie Unica (42
aislamientos; 80,7%) o asociada con otras
especies del género (5,7%, n = 3). Nueve

Destacamos la presencia de C.
Albicans y C. Dubliniensis y la
ausencia de C. Africana en las
CVW o en la colonizacion

mujeres aislamientos de C. Albicans (50%) se|asintomatica de las secreciones
embarazadas con recuperaron de las pacientes asintomaticas (n | vaginales de las gestantes.
vulvovaginitis o] = 18). Se aisl6 C. Dubliniensis en dos casos
colonizacion de CVV (38%) y en wuna paciente
asintomatica asintomatica.
Determinar las El examen directo fue _posmvo y mostro Segun nuestro estudio, la CVV es
caracteristicas esporas y / o pseudohifa en el 24,72%. relativamente comun en Tanez. Su
. L Candida albicans fue aislada con mayor| . o :
epidemioldgicas, . . . 7| diagnostico resulta del
P frecuencia (76,61%) seguida de candida .
clinicas y lab 17.18%). La f . L d enfrentamiento de datos
. . micolégicas de la ga_rata( ). La fecuencla maxima de .\ mnésicos clinicos y
Mtibaa L. et al. 2017. |Estudio e 2160 cultivos positivos para candida fue en el grupo| .~ |, ’ T
22 . . . candidiasis X o micoldgicos. El conocimiento de
Science Direct. (42) |retrospectivo . pacientes de edad de 25 a 34 afios. La leucorrea fue el )
vulvovaginal (CVV) . . , . los factores de riesgo y su
L sintoma méas comun (72,25%) seguido de o . .
en la poblacion ; | o di ._|correccion seria necesario para
tunecina y evaluar pruritos  vulvares .(63.'23/0)’ ISpareunia prevenir la aparicion de CVV
los factores (32,25%) y ardor urinario (24,92%). Solo el especialmente en su forma;
. embarazo se correlaciond positivamente con p
predisponentes. wWC recurrente.
En 2011, 69 casos (22,77%) de 303 pacientes
con C albus, en 2012 69 casos (22,69%) de
304 pacientes con fluor albus y en 2013 75
. . o casos (28,63%) de 262 pacientes con fluor . .
Arfiputri D. et al. 2018, | EStudio identificar — los . albus. Hasta 180 (84,50%) de los pacientes | Y& Y / 0 manejar los factores de
23 descriptivo factores de riesgo | 869 paciente p riesgo es importante para prevenir
Pubmed. (15) X pertenecian al grupo de edad sexualmente =
retrospectivo de CVV . = . |la CVV y sus complicaciones.
activo, que era de 15 a 44 afios. La mayoria
de los pacientes estaban casados (69,48%).
Hasta 167 (78,40%) parejas sexuales eran el
marido de la paciente.
Estudio Disefiar una Antes de la intervencion se evidencid bajo|Se incrementé el conocimiento,
Milian I. et al. 2018. | preexperimental | intervencién conocimiento sobre los tipos de infeccion|aspecto que demuestra el nivel de
24 ) ; i . 16 gestantes : : . o
Scielo. (50) de intervencion | educativa que vaginal, factores de riesgo y métodos de |efectividad de la propuesta de

educativa

permita_incrementar

prevencion de la infeccion vaginal en el

intervencion.




el nivel de
conocimientos sobre
infeccion vaginal en
gestantes del
consultorio médico

embarazo y aplicacion de la técnica del aseo
y el uso de agua hervida. El estudio
incremento el nivel de conocimientos acerca
de la infeccion vaginal después de la
intervencion.

Para determinar la

Se incluyeron un total de 229 mujeres
embarazadas. La prevalencia de candidiasis
vulvovaginal (CVV) fue del 22,71%. Candida

una alta
Especie

revel6
no-c.

Este estudio
prevalencia de
albicans. Las pautas de manejo

o Sangaré I. et al. 2018. | Estudio prevalencia de 229 albicans represento el 40,39% y las especies sindrémico para CVV en Burkina
Science Direct. (3) |transversal VVC en mujeres|embarazadas |no candida albicans el 59,61% de los faso seran F;evisadas ara_incluir
embarazadas. aislamientos, principalmente c. Glabrata un rotocolo  es ecﬁ‘ico ara
(32,69%), c. Tropicalis (15,38%) y c. Krusei mu.er'gs embarazs dgs P
(11,54%). ) '
La edad media de las 209 mujeres
Determinar la encuestadastue de 35’9 (deswac_:lon estandar El diagnéstico de CVV basado en
revalencia de CVV [de] + 9,0) afios. Su paridad media fue 2 (de la clinica tiene una tasa de falsos
p . 3). La prevalencia de CVV fue del 17,7% . ;
entre las mujeres in . | b d positivos inaceptablemente alta
. . ue asisten a la segun  10s smtqmas’ y las pruebas de que puede alentar el tratamiento
Aniebue U. et al. 2018. | Estudio que . < . |209 laboratorio. El diagnéstico de base clinica . . .
26 clinica ginecologica - s presuntivo continuo con los riesgos
Pubmed. (45) transversal .| participantes |tuvo una sensibilidad del 70,3% y una - o e
en el hospital e asociados. La evaluacion clinica y
especificidad del 83,7%. Cuarenta y uno . .
docente de la - i A el cultivo de laboratorio de la
. ; (19,6%) de la poblacién de estudio tenian un -
universidad de I - muestra vulvovaginal deben ser el
S buen conocimiento de la CVV. Méas del 44% | . ; > .
Nigeria ; o método de diagndstico estandar.
de las mujeres habian informado y tratado
CVV durante el afio.
El uso de fluconazol oral durante el primer
Evaluar los . o
trimestre  del embarazo se  asocio
resultados del . .
embarazo marglnalmfante con un mayor riesgo de Elluso de fluconazol oral durante el
Bisqueda asociados con la malformaciones  congénitas  (razobn  de |primer trimestre del embarazo
Zhang Z. et al. 2019. | _ quec s 1066 posibilidades [or] 1,09; IC del 95%: 0,99-1,2; p|parece  estar asociado con
27 sistematica de | exposicion al - - o . . . p
Pubmed. (37) . pacientes = 0,088; n = 6 estudios), mientras que, en el | malformaciones cardiacas y aborto
literatura fluconazol oral A R L .

. andlisis de subgrupos, esta asociacion existio | espontaneo, pero no se puede
durante el primer | | 05 de dosis al b lacid |
trimestre del solo para los usuarios de dosis altas (> 150 | probar una relacion causal.
embarazo mg) (or 1. 19, IC del 95%: 1.01-1.4, p =

' 0.039; n=2).
Determind la La prevalencia general de al menos una|La prevalencia de infecciones
Disefio de | prevalencia de infeccion vaginal fue del 56,4%. La|vaginales fue alta entre las
Konadu D. et al. 2019. - NG 589 . e . 4 .
28 seccién candidiasis prevalencia de candidiasis vulvovaginal, | mujeres embarazadas en el area
Pubmed. (7) . embarazada L . h - . . :
transversal vulvovaginal (CVV), vaginosis bacteriana y tricomoniasis fue del|de kintampo. Existe la necesidad

vaginosis bacteriana

36,5, 30,9 y 1,4% respectivamente. Las

de intervenciones tales como




(VB) y tricomoniasis
(tv) en mujeres
embarazadas que
acudian a la clinica
prenatal del hospital
municipal de
kintampo

mujeres con mas de cuatro embarazos
previos (or: 0,27, IC del 95%: 0,13-0,58) y
aquellas en el tercer trimestre del embarazo
(or: 0,54, IC: 0,30-0,96) se asociaron con un
menor riesgo de vaginosis bacteriana. Las
duchas vaginales y el uso de antibiéticos no
se asociaron con CVV o VB

investigaciones  adecuadas vy
tratamiento temprano de
infecciones vaginales para reducir
la carga de morbilidad y evitar
complicaciones asociadas.

Obtener informacién
mas completa sobre

A partir de los articulos recopilados, el
resultado muestra la falta de desarrollo del

el desarrollo de modelo de educacién en salud. es decir. la El desarrollo de modelos de
modelos de iy Sdul L | ! | educacion sanitaria (higiene
L educacion para la provision de mddulos y audiovisuales en la vaginal) puede prevenir
Abdullah A. et al. 2020. | Revision de L prevencion de la CVV temprana en mujeres | .. S ;
29 . X . salud (higiene . . .z eficazmente la candidiasis vaginal
Science Direct. (9) | literatura ) embarazadas. Asi, mediante la provision de . L
vaginal) en la educacion sanitaria en forma de audiovisuales proporcionando - audiovisuales 'y
prevencion de la ! . . maodulos a las mujeres
L . y modulos necesarios en la prevencion de la
candidiasis vaginal i . - embarazadas.
> secrecion vaginal de CVV en mujeres
en mujeres
embarazadas.
embarazadas
Examinar el riesgo
de malformaciones El uso de fluconazol oral en el
congénitas La cohorte de estudio de 1 969 954 primer trimestre no se asocié con
asociadas con la embarazos incluyé 37 650 (1,9%) embarazos | hendiduras orales o]
exposicion al expuestos a fluconazol oral y 82 090 (4,2%) | malformaciones conotruncales,
fluconazol oral en embarazos expuestos a azoles tdpicos|pero se encontrd una asociacion
3d Zhu Y. et al. 2020. Cohorte de|las dosis | 1'969.954 durante el primer trimestre. El riesgo de|con malformaciones
Pubmed. (36) estudio comunmente embarazos malformaciones musculoesqueléticas fue 52,1 | musculoesqueléticas, lo que
utilizadas en el (intervalo de confianza del 95%: 44,8 a 59,3) |[corresponde a una pequefa
primer trimestre del por 10000 embarazos expuestos a fluconazol | diferencia de riesgo ajustada de
embarazo para el frente a 37,3 (33,1 a 41,4) por 10000 |aproximadamente 12 incidentes
tratamiento de la embarazos expuestos a azoles tépicos. por 10000 embarazos expuestos
candidiasis en general.
vulvovaginal.
Determinar la De mayo a diciembre de 2018, se|Debido a los riesgos que estos
frecuencia de dichos seleccionaron 92 pacientes para muestreo. La | microorganismos pueden traer a la
microorganismos frecuencia de Candida spp. Se encontré6 que |mujer embarazada y al feto, los
31 Freitas L. et al. 2020. |Estudio entre las 92 pacientes | €@ del 31,52%. En cuanto a Gardnerella |profesionales de la salud deben
Scielo. (1) analitico embarazadas de P vaginalis, la frecuencia fue del 1,25%. La tasa |estar atentos a los signos vy
alto riesgo que de colonizacion por Streptococcus agalactiae | sintomas, solicitando el cribado de
reciben atencion fue del 3,23%. En este estudio no se|estos patdgenos, asi como tratar a

prenatal en un

encontraron casos de Trichomonas vaginalis.

las gestantes cuando sea




hospital de Caruaru,
Pernambuco.

necesario.
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Ghaddar N. et al. 2020.
Pubmed. (28)

Estudio
transversal

Para explorar si la
especie Candida
predice
complicaciones
gestacionales y
resultados
neonatales
adversos

258 mujeres
embarazadas

Entre las 258 mujeres analizadas, 100 (39%)
dieron positivo a la especie Candida. C.
Albicans, C. Glabrata y C. Krusei se aislaron
del 42, 41 y 17% de las mujeres,
respectivamente. C. Albicans se asocio
significativamente solo con la diabetes
gestacional, mientras que C. Krusei o C.
Glabrata tuvieron asociaciones positivas
significativas con otras complicaciones
gestacionales.

El estudio actual revel6 una alta
incidencia de C. Albicans y no C.
Albicans Candida que causan
vulvovaginitis entre mujeres
embarazadas en Beirut, Libano.
Se recomienda la deteccion de
candida como seguimiento
prenatal para minimizar el riesgo
de resultados neonatales adversos
0 complicaciones gestacionales.

w
[§%]

van Schalkwyk J. et al.
2015. Pubmed. (20)

Revisién
bibliografica

Revisar la evidencia
y brindar
recomendaciones
sobre la deteccion y
el tratamiento de la
candidiasis
vulvovaginal, la
tricomoniasis y la
vaginosis
bacteriana.

Los resultados evaluados incluyen la eficacia del tratamiento con antibiéticos, las tasas de curacién
de infecciones simples y complicadas y las implicaciones de estas afecciones en el embarazo.
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Sanchez M. et al.
2019. Scielo. (17)

Revision
bibliografica

Las infecciones producidas por Candida spp varian desde una candidiasis superficial como puede ser la candidiasis oral
y candidiasis vaginal o vaginitis, hasta candidiasis sistémicas. En muchos casos son mortales y se las conoce como
candidemias y suelen afectar a personas que estan inmunodeprimidas, como pueden ser pacientes enfermos de cancer,
trasplantados o con SIDA, también pacientes que han sufrido algdn tipo de cirugia no traumatica.

Brot C. 2019. Science
Direct. (5)

Revision
bibliogréafica

Una infeccidn cervicovaginal materna se define por la presencia en el endocérvix y / o la vagina de un microorganismo
patégeno durante el embarazo. Entre este tipo de infecciones, las infecciones de transmision sexual (ITS) son las mas
frecuentes (infeccion por Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, virus del herpes simple,
virus del papiloma humano). Sin embargo, no todas las infecciones cervicovaginales son ITS, como, por ejemplo, las
producidas por Candida albicans.
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Nagashima M. et al.
2016. Science Direct.
(46)

Revision
bibliogréafica

Ha habido los datos japoneses actuales sobre las pruebas de susceptibilidad para aislamientos de Candida de
candidiasis vaginal. Las actividades in vitro de los farmacos antimicoticos terapéuticos para la candidiasis vulvovaginal
(CVV); miconazol (MCZ), itraconazol (ITCZ), fluconazol (FLCZ), clotrimazol (CTZ), oxiconazol (OCZ), isoconazol (ICZ) y
bifonazol (BFZ) contra cepas vaginales. Se evaluaron 54 cepas de Candida albicans y 19 cepas de Candida glabrata
utilizando un método de micro dilucién en caldo especificado por el documento M27-A3 del Clinical Laboratories
Standard Institute (CLSI). La MIC90 de cada farmaco, MCZ, ITCZ, FLCZ, CTZ, OCZ, ICZ y BFZ, frente a C. Albicans y C.
Glabrata aislados fueron de 0,25, 0,12, 1, 0,06, 0,12, 0,12y 1 mg / mly 1, 1, 8, 0.5, 025, 05y 1 mg / ml
respectivamente.
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Tellapragada C. et al.

Revisién

El presente estudio se realiz6 para evaluar la eficacia de las investigaciones clinicas y microbiolégicas disponibles en




2017. Science Direct.
(38)

bibliografica

entornos de recursos limitados para un diagnostico efectivo de infecciones vaginales / microbiota vaginal anormal entre
mujeres embarazadas. Como resultado del estudio, se pretendia encontrar la asociacion de varias infecciones vaginales
durante el embarazo con el parto prematuro. Se inscribieron en el estudio mujeres embarazadas que se presentaban
para recibir atencion prenatal de rutina en una clinica prenatal en el sur de la India. Cada participante se sometié a
examenes clinicos y microbiol6gicos para el diagndéstico de infecciones vaginales como vaginosis bacteriana (VB),
candidiasis vulvovaginal (VVC) y tricomoniasis.
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Miré M. et al. 2017.
Science Direct. (13)

Revisién
bibliogréafica

La candidiasis vulvovaginal es una enfermedad antigua que aun en el mundo moderno continGla presentando una
incidencia elevada. A pesar de los avances terapéuticos no existen siempre tratamientos efectivos y nuestro
conocimiento sobre la patogenia de esta micosis es todavia incompleto. El presente articulo discute los avances mas
sobresalientes relacionados con los factores de virulencia del hongo, el papel de los mecanismos inmunologicos
involucrados en la proteccién vaginal y los defectos genéticos responsables de la recurrencia de esta micosis. Los
tratamientos actuales, el uso de nuevos agentes con actividad antifingica y el desarrollo de estrategias como la
vacunacion son abordados en el contexto del complejo escenario que rigen las interacciones entre Candida y su
hospedador.

Gongalves B. et al.
2016. Pubmed. (18)

Revisién
bibliografica

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una infeccidon causada por especies de Candida que afecta a millones de mujeres
cada afio. Aunque Candida albicans es la principal causa de CVV, la identificacion de especies de Candida no Candida
albicans (NCAC), especialmente Candida glabrata, como causa de esta infeccion, parece estar aumentando. El
desarrollo de CVV generalmente se atribuye a la alteracion del equilibrio entre la colonizacién vaginal por Candida y el
entorno del hospedador por cambios fisiologicos o no fisiolégicos. Se han propuesto varios factores de riesgo
conductuales y relacionados con el hospedador como factores predisponentes para la CVV.
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Rao V. et al. 2020.
Pubmed. (10)

Revisién
bibliogréafica

La secrecion vaginal es un sintoma de presentaciéon comun en mujeres de todos los grupos de edad, mas cominmente
en edad reproductiva. Se necesitan una historia clinica, un examen e investigaciones exhaustivos para llegar a un
diagnostico y formular un plan de manejo. La historia sexual debe tomarse de manera sensible y las pruebas deben
adaptarse a las personas con alto riesgo. Este articulo se centra en las tres causas principales de flujo vaginal en
mujeres en edad reproductiva, a saber, vaginosis bacteriana, candidiasis y Trichomonas vaginalis. Se describe una
descripcién general del manejo del flujo vaginal en todos los grupos de edad y también la condicion mas rara de la
vaginitis inflamatoria descamada.
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Paladine H. et al. 2018.
Pubmed. (19)

Revision
bibliogréafica

La vaginitis se define como cualquier afeccion con sintomas de secrecion vaginal anormal, olor, irritacion, picazén o
ardor. Las causas mas comunes de vaginitis son la vaginosis bacteriana, la candidiasis vulvovaginal y la tricomoniasis.
La vaginosis bacteriana esta implicada en el 40% al 50% de los casos cuando se identifica una causa; la candidiasis
vulvovaginal representa del 20% al 25% vy la tricomoniasis del 15% al 20% de los casos. Las causas no infecciosas,
incluidas la vaginitis atrofica, irritante, alérgica e inflamatoria, son menos frecuentes y representan del 5 al 10% de los
casos de vaginitis.
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