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RESUMEN

La Candidiasis es una infeccidn producida por el hongo
Candida albicans, el cual causa prurito vulvar, irritacién
vaginal, leucorrea, entre otros. Este microorganismo
afecta al individuo que se encuentra en estado de
susceptibilidad, como, por ejemplo, el embarazo. Se da a
conocer el caso de una paciente embarazada, con
diagnéstico presuntivo de Candidiasis vaginal recurrente,
tratada al inicio con Clotrimazol al 2% en crema vaginal
durante tres dias, consecutivamente se solicita examen
microbioldgico y citologia cérvico-uterina, teniendo como
resultado, levaduras en gemacién +, investigacién de
hongos KOH positivo, inflamacién moderada asociada a
candida; lo que permitid confirmar el diagndstico.
Siendo una patologia recurrente se prescribe a la
semana 20, Clotrimazol al 2% crema vaginal por 14 dias,
posteriormente se solicita cultivo y antibiograma de
secrecién vaginal en el que se identificé Candida albicans,
colonias en abundante desarrollo. En la semana 36 de
embarazo se ofrecid tratamiento con fluconazol 150mg
Unica dosis mds miconazol crema vaginal al 2% un
aplicador diario por 7 dias. A la semana 38 se solicita
examen microbioldgico de control, teniendo resultados
de investigacién de hongos KOH negativo y bacilos de
Doderlein +++ logrando un parto a término con binomio
madre e hija en buenas condiciones. Se concluye que en
candidiasis vaginal recurrente no complicada, al prescribir
fluconazol 150mg en dosis Unica mdas miconazol 2% por 7
dias en el tercer trimestre de gestacion se erradica la
infeccion en la madre, se evita la presentacion de efectos
teratégenos y contaminacién a neonato.
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ABSTRACT

Candidiasis is an infection produced by the Candida
albicans fungus, which causes vulvar itching, vaginal
irritation, leucorrhea, among others, this microorganism
affects the individual who is in a state of susceptibility
such as pregnancy. A case of a pregnant patient is
reported, with a presumptive diagnosis of recurrent
vaginal  candidiasis, treated at the beginning
with Clotrimazole 2% vaginal cream for three days,
consecutively a microbiological examination and
cérvico-uterine cytology are requested, resulting in
budding yeasts +, KOH positive fungal screening,
moderate candida associated inflammation; which
allowed to confirm the diagnosis. Being a recurrent
pathology, at week 20, Clotrimazole 2% vaginal cream
is prescribed for 14 days, later a culture and an
antibiogram of vaginal secretion are requested in which
Candida albicans is identified, colonies in abundant
development. In week 36 of pregnancy, treatment was
given with fluconazole 150mg a single dose plus
miconazole 2% vaginal cream, a daily applicator for 7
days and clotrimazole 2% cream, one application in the
genital area, daily for 7 days as a preventive treatment
for the husband. At week 38, a control microbiological
examination is requested, having negative results of
KOH fungi and Doderlein +++ bacilli. achieving term
delivery with mother and daughter binomial in
good condition. It is concluded that in uncomplicated
recurrent vaginal candidiasis, by prescribing
fluconazole 150mg in a single dose plus miconazole
2% for 7 days in the third trimester of gestation,
the infection is eradicated in the mother, avoiding
teratogenic effects and contamination of the newborn.
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INTRODUCCION

La Candidiasis es una infeccién causada por el
microorganismo Cdandida albicans, el cual aumenta
si se presentan estados de susceptibilidad, como
el embarazo, por su afinidad con las células
epiteliales vaginales, incremento de estrébgenos y
concentracion de glucégeno, causando sintomas
como prurito vulvar, irritacién vaginal, leucorreaq,
entre otros'.

Es considerada la segunda causa mds comun de
las infecciones vaginales, presentdndose en el
Ecuador un 46.1%, la cual afecta a hombres y
mujeres, teniendo un impacto negativo sobre el
desarrollo del embarazo, parto y salud del recién
nacido?.

Dada la incidencia de esta patologia, es de gran
importancia conocer el diagndstico, evaluacion y
tratamiento oportuno con evidencia cientifica,
para evitar morbilidad materno-neonatal; lo que
implica a los profesionales que prestan atencion a
la madre en el periodo de gestacién, en el parto y
en el puerperio*

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente embarazada de 37 afios de edad, con
instruccién superior, casada, residente en zona
urbana, al norte de la cuidad de Quito-Ecuador, sin
antecedentes patoldgicos personales ni familiares,
quien da su consentimiento para publicacién del
presente caso.

Acude a la primera consulta prenatal a las N
semanas de edad gestacional, presentando prurito
vaginal y secrecién blanca desde quince dias de
evolucién.

HALLAZGOS CLINICOS

Al examen fisico se observa una leucorrea
blanquecina, grumosa en moderada cantidad y
una vulva con signos de inflamacion. Se prescribe
Clotrimazol al 2% en crema vaginal, un aplicador
diario durante 3 dias.

CRONOLOGIA

Al siguiente control prenatal la paciente manifiesta
prurito vulvar constante. En el examen genital, al
colocar el espéculo endovaginal, se observa una
secrecion blanca, grumosa, en escasa cantidad.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Se solicita examen de Gram y Fresco de secrecién
vaginal, el cual ofrece el siguiente resultado: bacterias
+++, levaduras en gemacion +, investigacion de
hongos KOH positivo; Gram: bacilos gram positivos de
doderlein +++, levaduras en gemacién +.

Se solicita citologia cérvico-uterina, la cual que
reporta: células endocervicales tipicas y reactivas,
flora bacteriana bacilar, moderada cantidad de
polimorfonucleares, negativo para LIE y/o malignidad,
citologia inflamatoria moderada asociada a Candida.
Cultivo 'y antibiograma de secrecién vaginal:
Cdandida albicans, colonias en abundante desarrollo,
antibiograma: sensible a todos los antimicéticos
azoles.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Con el resultado del Gram y Fresco de secrecion
vaginal se prescribe clotrimazol al 2% crema vaginal
por 14 dias.

En la semana 36 de embarazo, la paciente con la
misma sintomatologia acude a la consulta con los
resultados de la citologia cérvico-uterina y el cultivo y
antibiograma de secrecién vaginal descritos.

Se prescribe fluconazol 150mg dosis Unica mds
miconazol en crema vaginal al 2% un aplicador diario
por 7 dias.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

En cuanto a la sintomatologia, la paciente presenta
mejoria y se observa un resultado de control con
estudio de Gram y Fresco de secrecién vaginal que
reporta: bacterias +++, investigacién de hongos KOH
negativo; Gram: bacilos de Doderlein +++.

La paciente termina su embarazo con un parto
normal, embarazo a término con binomio madre e
hija en buenas condiciones. Recién nacido con peso
adecuado para la edad gestacional. No se
presentan sintomas clinicos de infeccién vaginal ni
signos a la exploracion fisica genital.

DISCUSION

La candidiasis vulvo-vaginal en el embarazo es
una situacion compleja, no solo por los cambios
inmunitarios propios de la gestacién sino por las
variaciones en los niveles de estrégenos, hormona
que contribuye a la adherencia del hongo al
epitelio vaginal“.
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Previamente se ha evaluado el riesgo de aborto
espontdneo con la administracién de antimicoticos
en el primer trimestre de la gestacion, concluyendo
que la misma no implica riesgo de malformacion
congénita °¢, hallazgo que se encuentra acorde al
resultado que se expone en el presente estudio.
También se ha sefialado que las mujeres colonizadas
por Cdndida spp durante el segundo trimestre
del embarazo tienen tasas mas altas de parto
prematuroy menor peso del neonato al nacimiento,
en comparacién con aquellas colonizadas en el
primer trimestre’. En el presente estudio se obtuvo
un recién nacido con peso adecuado para la edad
gestacional, lo cual concuerda con el resultado de
Holzer y colaboradores. En relacion a las pruebas
diagnodsticas utilizadas en este caso, Donders y
colaboradores apoyan el estudio de la secrecidon
vaginal con el examen en fresco al microscopio,
que permite una respuesta inmediata facil y
economica®.

En cuanto ala posibilidad de que exista resistencia,
como lo expone Chew y colaboradores en su
investigaciéon® el estudio de cultivo y antibiograma
solicitado en la presente investigacién puso en
evidencia la sensibilidad al fluconazol, medicamento
que se administré en el tercer trimestre de la
gestacion. Zhu y colaboradores sefialan que
Fluconazol no se asocia en el primer trimestre de la
gestacion con hendiduras orales o malformaciones
conotruncales, pero se encontré una asociacidon
con malformaciones musculoesqueléticas™. Bérard
y colaboradores" en un estudio de corte realizado
desde 1998-2015 en Quebec, Canadd, evalud el
efecto de las exposiciones bajas y altas al fluconazol
durante el embarazo y sefaldé que cualquier
exposicion materna al fluconazol durante el
embarazo puede aumentar el riesgo de aborto
espontdneo y las dosis superiores a 150mg durante
el primer trimestre pueden aumentar el riesgo de
anomalias en el cierre del tabique cardiaco.

Este estudio contrasta con el meta andlisis realizado
por Alsaad y colaboradores” quienes concluyen
que el uso de fluconazol en el primer trimestre
no parece aumentar el riesgo general de
malformaciones congénitas. En la presente
investigacién se ofrecié fluconazol en el tercer
trimestre de la gestacion, lo que escapa de las
posibilidades previamente descritas, y la actuacion
que se encuentra apoyada en investigaciones
como la de Paquete y colaboradores®™ en el cual se
recalca que no se encontrdé asociacién con la
administracién de fluconazol en el embarazo y
muerte fetal y se sefiala que las prdacticas seguras
dentro del embarazo constituyen confirmar el
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diagnostico correcto y luego elegir el medicamento
mds seguro con la mayor cantidad de datos
posible.

La FDA en el 2016 menciona que al presentarse una
vaginitis recurrente se puede prescribir 150mg de
fluconazol en el tercer trimestre de embarazo para
evitar efectos teratogénicos, lo que concuerda con
el articulo presente™.

CONCLUSION

Captacidon de madre gestante desde las primeras
semanas de gestacion para brindar tratamiento
oportuno.

Siendo una patologia vulvo-vaginal, no complicada
pero frecuente se debe captar a la madre gestante
desde las primeras semanas de gestacién en el
Primer Nivel de Atencién, para evitar complicaciones
y ser referidas a otros niveles de atencién de mayor
complejidad.

El medicamento de primera eleccién en el primer
trimestre de gestacién es el Clotrimazol al 2%
crema vaginal, un aplicador diario, durante 3 dias.
En candidiasis vaginal recurrente no complicada se
puede prescribe fluconazol 150 mg, dosis Unica via
oral, méas miconazol 2% crema vaginal,l aplicador
diario por 7 dias, en el tercer trimestre de embarazo,
para evitar efectos teratogénicos, erradicar la
infecciéon en la madre y evitar contaminacién del
neonato.

INFORME DE CONSENTIMIENTO

La paciente ofrecid su consentimiento informado
para la publicacién.
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