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ABSTRACT

Introduction: Vulvovaginal candidiasis (VVC) is a candidiasis of the vulva, which is caused by species of
Candida spp., and affects women worldwide. Pregnant women are more susceptible to CVV due to
certain risk factors. In addition, it predisposes to premature birth. Objectives: To analyze the risk
factors for vaginal candidiasis in pregnancy and highlight the importance of treating vaginal candidiasis
during pregnancy as a risk prevention strategy for premature rupture of the membrane and preterm
labor. Material and methods: A bibliographic, descriptive and retrospective review was carried out of
documents published by scientific societies that describe the current diagnostic approach and
complications of candidal vulvovaginitis in pregnancy, as well as research works and scientific articles
that describe prevention and treatment of vulvovaginitis. For the bibliographic search, works published
in the last 5 years will be included and several documentary sources will be reviewed considering key
words such as: Candida albicans, pregnancy, vulvovaginal candidiasis and vaginitis, to identify relevant
and pertinent scientific articles in English and Spanish pages. , in different databases such as: PubMed,
Elsevier, NCBI, Google Scholar, medical bibliography and clinical practice guidelines will also be
attached. Results: Vulvovaginal candidiasis (VVC) is a common infection caused by yeasts of the genus
Candida that affects pregnant women more frequently than at any other time in their lives. The
prevalence of infection varies between countries, with rates ranging between 10% and 50% in Latin
America. CVV during pregnancy can lead to complications such as premature birth, low birth weight,
neonatal infection, and an increased risk of urinary tract infections. Treatment options for VVC during
pregnancy include clotrimazole and miconazole vaginal creams or suppositories, while fluconazole is
not recommended during the first trimester due to the risk of congenital malformations. Conclusion:
treatment of vaginal candidiasis during pregnancy is important to prevent complications and ensure
the health of the mother and fetus.
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Introduccién: La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una candidiasis de la vulva, que es causada por
especies de Candida spp., y afecta a mujeres en todo el mundo. Las mujeres embarazadas son mas
susceptibles a la CVV debido a ciertos factores de riesgos. Ademas, predispone a parto prematuro.
Objetivos: Analizar los factores de riesgo de candidiasis vaginal en el embarazo y resaltar la
importancia del tratamiento de la candidiasis vaginal durante la gestacion como estrategia de
prevencion de riesgos de ruptura prematura de membrana y el trabajo de parto prematuro. Material y
métodos: Se efectué una revision bibliografica, descriptiva y retrospectiva de documentos
publicados por sociedades cientificas que describan el enfoque diagnostico actual y complicaciones de
la vulvovaginitis candidiasica en el embarazo, asi como trabajos de investigacion y articulos cientificos
que describen prevencion y el tratamiento de vulvovaginitis. Para la busqueda bibliografica, se
incluiran los trabajos publicados en los Ultimos 5 afos y se revisaran varias fuentes documentales
considerando las palabras clave como: Candida albicans, embarazo, candidiasis vulvovaginal y
vaginitis, para identificar articulos cientificos relevantes y pertinentes en paginas de inglés y espaiol,
en diferentes bases de datos como: PubMed, Elsevier, NCBI, Google Scholar, ademas se adjuntara
bibliografia médica y guias de practica clinica. Resultados: La candidiasis vulvovaginal (VVC) es una
infeccion comun causada por levaduras del género Candida que afecta a las mujeres embarazadas con
mas frecuencia que en cualquier otro momento de sus vidas. La prevalencia de la infeccion varia entre
paises, con tasas que oscilan entre el 10% y el 50% en América Latina. La CVV durante el embarazo
puede provocar complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer, infeccion neonatal y un
mayor riesgo de infecciones del tracto urinario. Las opciones de tratamiento para VVC durante el
embarazo incluyen cremas o supositorios vaginales de clotrimazol y miconazol, mientras que no se
recomienda fluconazol durante el primer trimestre debido al riesgo de malformaciones congénitas.
Conclusion: el tratamiento de la candidiasis vaginal durante la gestacion es importante para prevenir
complicaciones y garantizar la salud de la madre y el feto.

Palabras clave: Candidiasis vaginal; Mujeres gestantes, factores de riesgo; tratamiento adecuado;
prevencion.

INTRODUCCION

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una dolencia ginecolégica comdn que afecta a 3 de cada 4 mujeres
a lo largo de su vida (1). Mas del 40% de las mujeres afectadas tendran 2 o mas episodios de CVV y la
infeccion es mas frecuente en mujeres embarazadas. Se estima que los niveles altos de estrogeno vy el
contenido de glucogeno en las secreciones vaginales aumenta el riesgo de desarrollar CVV en las mujeres
(2, 3). Como la CVV es tan comin en las mujeres durante la edad fértil, es importante comprender la
patologia de esta enfermedad, asi como la seguridad o los riesgos de los medicamentos utilizados para
tratarla durante el embarazo (4).

La vulvovaginitis es uno de los procesos infeccion con mayor ocurrencia en los 6rganos genitales
femeninos y se caracteriza por prurito, dolor vulvovaginal y sensacion de ardor, acompanado secrecion
blanquecina, inflamacion y dificultad para orinar. Puede ser causada por bacterias, parasitos, virus u
hongos, en cuyo caso se denomina candidiasis (5, 6).

Diversos estudios han mostrado que las mujeres durante la gestacion son mas propensas a desarrollas
infecciones vaginales por levaduras que las mujeres no gestantes; esta situacion puede explicarse debido
a los altos niveles de estrogeno durante el embarazo, lo que provoca un incremento en los niveles de
glucogeno vaginal, favoreciendo el crecimiento de levaduras. Las mujeres embarazadas infectadas por
Candida albicans tienen mas probabilidades que las mujeres no embarazadas de desarrollar sintomas
caracteristicos. Los sintomas también se observan en el 60% al 90% de las portadoras; por ello, ante la
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sospecha de infeccion por Candida, es importante realizar un diagndstico basado en la historia clinica,
exploracion fisica (para valorar sintomas) y confirmar todos estos datos con pruebas de laboratorio (7,
8).

Un estudio previo mostré que aproximadamente del 70% al 75% de las mujeres mayores de 18 afnos
sufren al menos un ataque de CVV en su vida. Algunas mujeres se vieron afectadas solo una vez en su
vida, mientras que otras se vieron afectadas ocasionalmente con un grado variable de gravedad, con el
desarrollo de CVV cronica o recurrente. Ademas, otra estimacion mostrd que entre el 8% y el 10% de las
mujeres adultas son susceptibles a la CVV recurrente (10).

Las infecciones vulvovaginales por especies de levaduras del género Candida en el embarazo son
comunes y pueden causar una inflamacion extensa, lo que podria contribuir a resultados perinatales
adversos (11). La mucosa vaginal presenta uniones estrechas, el cuello uterino y el tapoén de moco
cervical, que actlan como una barrera fisioldgica contra la invasion del compartimento intrauterino
por microorganismos durante el embarazo. No obstante, las especies Candida spp., pueden ascender e
invadir las membranas fetales, causando la ruptura prematura de las mismas e iniciando el trabajo de
parto prematuro, asi como candidiasis congénita (12, 13). Esto se debe a que los
microorganismos en el tracto genital femenino pueden tener efectos patogénicos directos en el embarazo
a través de la infeccion de la cavidad amniotica y/o mediante la estimulacion de cascadas inflamatorias
(14). Ademas de las prostaglandinas, las quimiocinas y las citocinas proinflamatorias pueden madurar el
cuello uterino e inducir contracciones. Estas vias pueden activarse por infecciones durante el embarazo
y dar lugar a un parto prematuro (15).

Las levaduras causan inflamacion y, por lo tanto, aumentan los mediadores proinflamatorios en el
fluido vaginal, como la interleucina-8, que se han asociado con el parto prematuro. Varios estudios
epidemiolégicos han demostrado el impacto de la infeccion intrauterina en el parto prematuro (16, 17).
Goldenberg et al. (18) informo que casi el 40% de los partos prematuros fueron causados por infecciones
vaginales bacterianas o fingicas. Roberts et al. (14) declaré que la candidiasis cutanea congénita se ha
asociado con CVV, mientras que las medidas prevenibles y controladas de CVV se han asociado con éxito
a una baja incidencia de parto prematuro.

En esta linea de investigacion, Lara Avila et al. (19) llevan a cabo un estudio longitudinal, prospectivo
y observacional incluyendo pacientes con embarazo de menos de 36 semanas de gestacion en su primera
visita prenatal a las cuales se toma una muestra del cuello uterino para diaghosticas la presencia de
Candida spp. o vaginosis bacteriana. De 173 muestras tomadas, 57 pacientes fueron retiradas por falta
de seguimiento, mientras que las 116 muestras restantes fueron examinadas para determinar la
frecuencia de CVV y vaginosis bacterianas, asi como su posible asociacion con el parto prematuro y la
ruptura de la membrana. El 28.8% de las pacientes con cultivo positivo para candida, presentaron ruptura
prematura de membranas comparado con el 16.6% de las pacientes con cultivo negativo y ruptura
prematura de membranas, no encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre cultivo
positivo a candida y ruptura prematura de membranas (19).

El tratamiento de la CVV en las mujeres embarazadas esta dirigido a aliviar los sintomas y el
tratamiento via oral debe evitarse durante la gestacion. Por lo tanto, el tratamiento de la candidiasis
vulvovaginal durante el embarazo debe incluir tratamiento topico con imidazol, clotrimazol o miconazol,
posiblemente durante 7 dias. Se recomienda el tratamiento en el tercer trimestre del embarazo, ya que
el tratamiento materno reduce significativamente la incidencia de candidiasis oral y dermatitis del panal
en recién nacidos a término sanos (20).

En el caso de los bebes, durante la gestacion, la candidiasis no supone ningln riesgo para el bebé. Sin
embargo, durante el parto, si el canal vaginal esta contaminado por levaduras, el recién nacido puede
colonizarse y como consecuencia padecer candidiasis oral o esofagica. También se ha descripto que, en
otros casos, los recién nacidos presentan conjuntivitis.
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La candidiasis es considerada una de las principales causas de vaginitis en las mujeres durante su vida
fértil, asi como en adolescentes, asociandose a las condiciones fisiologicas que representa el embarazo.
En Argentina se han realizado pocos estudios enfocados a dar cuenta de la importancia de la prevencion
de la candidiasis vaginal durante la gestacion, por lo que se considera que este estudio permitira
actualizar los datos existentes con relacion a esta tematica, asi como a fomentar el conocimiento sobre
la prevalencia de candidiasis vaginal, sus complicaciones y recomendaciones de tratamiento con el fin de
contribuir a un mejor manejo de la infeccion durante el embarazo.

Sin embargo, a nivel mundial debido al hecho de que la candidiasis es comdn en la vida de las mujeres,
esta presenta numerosas investigaciones en el area cientifica, por ello para dar una mejor comprension
de esta infeccion en el estudio estara enfoca a dar a conocer la incidencia de esta enfermedad en la
poblacion de mujeres durante su gestacion, ya que la vulvovaginitis ha sido identificada como una de las
principales quejas de las mujeres embarazadas. El diagnostico inicia con los signos y sintomas en la mujer
embarazada, que generalmente se representa por una sensacion de flujo (humedad genital
desagradable), picazon, ardor u olor fuerte. Por ello, resulta fundamental analizar el impacto que tiene
la candidiasis en la mujer embarazada, tanto en su salud como en la del bebé. Es necesario sefalar las
investigaciones publicadas y analizar los avances en esta area para la comunidad médica y farmacéutica
teniendo como tema la discusion bibliografica sobre la candidiasis vulvovaginal

MATERIALES Y METODOS

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

Como poblacion de estudio se tomaron todos los resultados obtenidos durante la revision bibliografica
comprendidos por 5.730 articulos relacionados con la candidiasis vaginal en el embarazo, a los cuales se
le aplicaron los siguientes criterios de inclusion

- Articulos en idioma en espaiol o inglés.

- Publicados en un periodo no mayor a 5 afos (2019 - 2023).

- Estudios de tipo revisiones sistematicas, metaanalisis o estudios observacionales, que contuvieran
informacion pertinente en cuanto a epidemiologia, diagndstico, y tratamiento de la Candidiasis vaginal
durante la gestacion. Y fueron excluidas las publicaciones en otros idiomas, asi como los Articulos
duplicados o con acceso restringido a la informacion. Luego de la aplicacion de los criterios de inclusion
y exclusion, se seleccionaron articulos realizados con la tematica del estudio, publicados entre los afnos
2019-2023, que se encuentre en idioma inglés o espanol. Se utilizaron articulos de estudio de cohorte, de
investigacion, metaanalisis, publicacion de casos y revision bibliografica. Se incluyeron investigaciones
que contuvieran informacion pertinente en cuanto a epidemiologia, diagndstico, y tratamiento que
permitiran realizar un analisis de la informacion recolectada, con énfasis en los aspectos mas novedosos
de esta enfermedad.

RESULTADOS

Situacion epidemiologica de la candidiasis en gestantes La candidiasis vulvovaginal (CVV) es
considerada un problema de salud publica en las mujeres de todo el mundo; En Europa es la primera
causa de infeccion y en América es la segunda causa en paises como Ecuador, Colombia y Estados Unidos
(21, 22).
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La candidiasis vaginal es una infeccion por hongos en la vagina que ocurre cuando los niveles normales
de acido y el numero de levaduras de Candida spp., se incrementa en la vagina alterando el equilibrio
del microbiota normal, lo que permite que cause candidiasis vaginal (23). Esta patologia es una infeccion
oportunista provocada por levaduras del género Candida, y uno de los principales factores predisponentes
es la gestacion (24). A continuacion, se presentan algunos datos sobre la epidemiologia de la candidiasis
vaginal en la gestacion:

- La candidiasis vaginal es mas comin durante el embarazo que en cualquier otro momento en la
vida de una mujer (23).

- En un estudio realizado en Paraguay, se encontro que la frecuencia de candidiasis vaginal en
embarazadas era del 10,9% (25).

- En otro estudio realizado en Santander, Colombia, se encontré que la prevalencia media de
candidiasis vaginal en una poblacion obstétrica de bajo riesgo era del 18% (26). En otro estudio realizado
en Medellin, se encontré que la prevalencia de candidiasis vulvovaginal en una

- poblacion de mujeres embarazadas estudiada fue del 33,3% (27).

- En México y otros paises latinoamericanos, la incidencia de colonizacion vaginal por Candida spp.
en mujeres embarazadas se considera aproximadamente de 10 a 50% (21).

- En Espana, se detecto Candida en un total de 603 muestras (26,4%) de 555 pacientes, 438 (25,7%)
de espanolas y 165 (28,5%) extranjeras; siendo comdn en mujeres inmigrantes que en mujeres espanolas
(24).

- En un estudio realizado en Quito, Ecuador, se encontr6 que la prevalencia de candidiasis vaginal
en mujeres adultas embarazadas vario entre el 23,9% y el 25,9% segun el medio de cultivo utilizado (28).

En particular, se cree que las especies de Candida son microorganismos que pueden causar infecciones
intraamnioticas en entre el 0,8% y el 2% de los casos debido a una mayor colonizacion. Un estudio de 91
mujeres embarazadas en Ecuador mostré que la frecuencia de cultivos positivos de liquido amniodtico
oscilo entre el 9% y el 24% en casos de amenaza de parto prematuro y membranas intactas. En asociacion
con el parto prematuro y la rotura de membranas, las infecciones amnioticas aumentan hasta un 39%, de
los cuales el 4% corresponden a Candida y soélo el 12,5% desarrolla sintomas de corioamnionitis (25).

Complicaciones de la candidiasis vulvovaginal en gestantes

La candidiasis vaginal durante la gestacion puede tener complicaciones para la madre y el feto. A
continuacion, se describen algunas de las complicaciones de la candidiasis vaginal durante la gestacion
(29):

- Parto prematuro: La candidiasis vaginal durante el embarazo puede aumentar el riesgo de parto
prematuro

- Bajo peso al nacer: La candidiasis vaginal durante el embarazo también puede aumentar el riesgo
de bajo peso al nacer del bebé

- Infeccion neonatal: Si la madre tiene candidiasis vaginal durante el parto, el bebé puede contraer
la infeccion durante el parto

- Mayor riesgo de infecciones urinarias: Las mujeres embarazadas con candidiasis vaginal tienen un
mayor riesgo de desarrollar infecciones urinarias (21).

Es importante destacar que, si una mujer experimenta sintomas similares a una infecciéon por hongos
en vagina, pero no se realiza el diagnostico oportuno, la paciente tendra mayor probabilidad de contraer
una enfermedad de transmision sexual o una infeccion vaginal bacteriana denominada vaginosis
bacteriana (23). De igual manera, la candidiasis vaginal en gestantes puede ser un problema de salud
publica, ya que puede aumentar el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer. Por lo tanto, es
importante que las mujeres embarazadas reciban atencion médica adecuada para prevenir y tratar en
tiempo y forma la candidiasis vaginal.
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Tratamiento de la candidiasis vaginal en gestantes A nivel mundial no se evidencia una sugerencia
personal para la terapia de la candidiasis en el embarazo (30). Sin embargo, en EE.UU, la Comision de
Salud de la Camara de Representantes considera que se trata de una infeccion complicada, por esta razon
se aconseja un tratamiento con antifingicos del grupo de los azélicos por 7 dias. Es importante mencionar
que la terapia oral con fluconazol esta desaconsejada durante la gestacion debido a la posibilidad de que
se presentaran anomalias en el desarrollo de los 6rganos de la cabeza (31,32,33).

En Ecuador, de acuerdo a las recomendaciones de diagnostico y tratamiento de la infeccion vaginal
obstétrica, se aconseja la utilizacion de cremas o ungiientos con un porcentaje de 7,5% a 14,5%, en
mujeres no gestantes que no presentan sintomas, no obstante, en mujeres embarazadas que no tienen
sintomas se sugiere no realizar ninglin tratamiento. Especificamente, el procedimiento para lidiar con las
infecciones fungicas en el periodo de gestacion aumenta el desarrollo del feto, y se afirma que su
capacidad para desarrollarse es mayor cuanto mas pronto se diagnostica la infeccion y se inicia el
tratamiento. A pesar de ello, los resultados de los métodos de cultivo tradicionales pueden demorarse
desde la fecha de inicio hasta 14 dias para posibilitar la recuperacion de la levadura que crece lento.
(34).

Segln normas internacionales, de manera general el tratamiento de la candidiasis vulvovaginal en
gestantes puede variar segin la gravedad de la infeccion y la etapa del embarazo. A continuacion, se
presentan algunas opciones de tratamiento de la candidiasis vulvovaginal en gestantes:

- Clotrimazol: El clotrimazol es un antifingico que se puede usar en forma de crema o supositorio
vaginal. Es seguro para su uso durante el embarazo y se considera el tratamiento de eleccion para la
candidiasis vulvovaginal en gestantes (35,36).

- Miconazol: El miconazol es otro antifingico que se puede usar en forma de crema o supositorio
vaginal. También es seguro para su uso durante el embarazo (35).

- Fluconazol: El fluconazol es un antifingico oral que se puede usar para tratar la candidiasis
vulvovaginal en gestantes. Sin embargo, su uso

- durante el primer trimestre del embarazo se ha asociado con un mayor riesgo de malformaciones
congénitas (35).

Es importante destacar que el tratamiento de la candidiasis vulvovaginal en gestantes debe ser
supervisado por un médico para garantizar la seguridad tanto de la madre como del feto (35). Ademas,
se deben tomar medidas para prevenir la recurrencia de la infeccion, como evitar el uso de ropa ajustada
y himeda, mantener una buena higiene y evitar el uso de productos perfumados en la zona genital (26,
29).

Importancia del tratamiento de la candidiasis vaginal como método de prevencion de ruptura
prematura de membrana y el trabajo de parto prematuro

El tratamiento de la candidiasis vaginal durante la gestacion es importante para prevenir
complicaciones tanto para la madre como para el feto. Si no se trata, la candidiasis vaginal puede
aumentar el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y otras complicaciones, como infecciones
urinarias y neonatales (25, 26, 28). Por lo tanto, es importante que las mujeres embarazadas reciban
atencion médica adecuada para prevenir y tratar la candidiasis vaginal.

DISCUSION

CONCLUSION

La candidiasis vulvovaginal (VVC) es una infeccion comin causada por levaduras del género Candida que
afecta a las mujeres embarazadas con mas frecuencia que en cualquier otro momento de sus vidas. La
prevalencia de la infeccion varia entre paises, con tasas que oscilan entre el 10% y el 50% en América
Latina. La CVV durante el embarazo puede provocar complicaciones como parto prematuro, bajo peso
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al nacer, infeccién neonatal y un mayor riesgo de infecciones del tracto urinario. Las opciones de
tratamiento para VVC durante el embarazo incluyen cremas o supositorios vaginales de clotrimazol y
miconazol, mientras que no se recomienda fluconazol durante el primer trimestre debido al riesgo de
malformaciones congénitas.
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