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RESUMEN

Con el aumento de casos de candidiasis vulvovaginal recidivante durante la
atencion de mujeres embarazadas en UCSF-I Chalatenango, y la
predisposicidn que causa a otras infecciones vaginales por los cambios en la
flora bacteriana normal, ruptura prematura de membranas y partos pre
término; causo interés determinar la adherencia terapéutica de las pacientes
y factores microbiolégicos como la cepa de candida mas frecuente y su
sensibilidad al Clotrimazol, asociados a estas recidivas; mediante el estudio a
todas las pacientes embarazadas que presentaron recidivas en el periodo de
Abril a Junio del presente afio, con toma de hisopado de secrecion vaginal
procesados en Hospital Nacional de Chalatenango “Dr. Luis Edmundo
Vasquez” y reportados a UCSF-I Chalatenango; se determina mediante los
resultados obtenidos de la investigacion, que la adherencia terapéutica al
tratamiento y el cumplimiento de las indicaciones médicas es el factor clave
que influye en la recidiva de candiadiasis vulvovaginal en las mujeres
gestantes incluidas en este estudio; se evidencié mediante los resultados de
las muestras procesadas de hisopados de secrecion vaginal, que los factores
microbioldgicos no afectaron la recidiva de la enfermedad, pues obtuvimos
Candida albicans como Unico microorganismo evidenciado, con sensibilidad

a Clotrimazol, farmaco de eleccion utilizado por el MINSAL.



INTRODUCCION

La candidiasis vulvovaginal, particularmente en la mujer en edad reproductiva,
es una causa frecuente de consulta ginecoldgica. Las levaduras causantes de
vaginitis forman parte del contenido microbiano habitual de los tractos

gastrointestinal, genital, respiratorio, piel y mucosas del ser humano.

Tanto la colonizacién como la infeccion vaginal micotica son mas frecuentes
en el embarazo y en mujeres con otros factores predisponentes. Las
infecciones suelen ser de origen enddgeno por modificacién del ecosistema
microbiano intestinal o vaginal, ya sea después de un tratamiento antibiético
o por disminucién de las defensas inmunitarias del huésped, diabetes no
controlada, obesidad, estrés. Otros factores que contribuyen a la infeccién son
el uso de pantalones ajustados, ropa interior de nylon y la utilizacion de duchas

vaginales.

Histéricamente, el agente etiolégico de la candidiasis vaginal es Candida
albicans, ampliamente sensible a los antifingicos, y la persistencia o
recurrencia de la infeccion se atribuy6 a otros factores, en muchos casos no

identificados.

Segun datos obtenidos del Sistema Nacional de Salud: Morbimortalidad y
Estadisticas Vitales (SIMMOW), en el afio 2015, se reportaron a nivel nacional
38241 casos de candidiasis vulvovaginal. De estos, 2973 casos
correspondieron al departamento de Chalatenango, de los cuales, 136 fueron
diagnosticados en UCFSI Chalatenango. En el periodo de enero a febrero del
mismo afio, en dicho establecimiento el acumulado de casos era de 11. En el
afio 2016, se reportaron 42352 casos, de los cuales 3067 correspondieron al
departamento de Chalatenango, y de ellos 94 casos se detectaron en UCSFI
Chalatenango. De enero a febrero del mismo afio, el total acumulado era de
19 casos. Del presente afo, en los meses de enero y febrero, al momento se

contabiliza un total acumulado de 23 casos.!3 De acuerdo a estas estadisticas,



se puede observar un aumento en el nimero de casos de candidiasis
vulvovaginal (CVV) a nivel nacional y por departamento. Particularmente se
observa una tendencia al aumento en el ndmero de casos en el

establecimiento descrito, del afio 2015 al presente.

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Chalatenango se ha
demostrado mediante evaluacién clinica que las infecciones vaginales
causadas por hongos son comunes en la poblacion de mujeres embarazadas,
presentado con frecuencia casos recidivantes que al momento se desconoce
si estan relacionados con factores microbioldgicos, cumplimiento adecuado

de las indicaciones médicas o ambas causas.

En los ultimos afios, el MINSAL tiene como lineamiento basico para
tratamiento de candidiasis vaginal en mujeres gestantes el uso de Clotrimazol,
se debe considerar la posibilidad de infecciones por cepas no sensibles a la
opcion terapéutica con que cuenta el cuadro basico de medicamentos de esta

institucion.

Con el fracaso terapéutico observado en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de Chalatenango, es necesario conocer el posible surgimiento de
cepas de candida resistentes a Clotrimazol y los factores relacionados al

cumplimiento de las indicaciones médicas por parte de las pacientes.

La importancia de este trabajo radica en que, al ser una de las infecciones
vaginales mas comunes en nuestro medio, es de suma importancia brindar un
manejo adecuado de la patologia, para prevenir la predisposicion que tienen
las pacientes a padecer otras infecciones vaginales que, en conjunto, se
asocian a padecimientos como ruptura prematura de membranas que puede
desencadenar un parto pretérmino, aumentando en gran medida la

morbimortalidad materno perinatal.



Para determinar la cepa causante de recidivas y su sensibilidad, fue necesario
realizar la toma de hisopado de secrecion vaginal, los cuales fueron
procesados en el Hospital Nacional de Chalatenango “Dr. Luis Edmundo
Vasquez” y reportados en la UCSF-I Chalatenango; para conocer los factores
asociados se realizd una entrevista clinica orientada principalmente al
correcto apego terapéutico y cumplimiento de indicaciones médica; con los
resultados esperamos contribuir al mejoramiento del manejo de esta infeccion

vaginal.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la adherencia terapéutica y factores microbiol6gicos asociados a
recidiva de candidiasis vaginal en mujeres embarazadas en UCSF-I
Chalatenango, de Abril a Junio de 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Verificar la adherencia al tratamiento por las pacientes con diagndstico

de candidiasis.

2. ldentificar la cepa de candida mas frecuente que causa recidivas.

3. Conocer la sensibilidad al Clotrimazol de la cepa mas frecuentemente

identificada.
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MARCO TEORICO

Las infecciones micéticas vaginales son extremadamente comunes y son

motivo frecuente de consulta médica.

El diagnéstico usualmente es clinico, basado en la sintomatologia, hallazgos
clinicos, y se deberia confirmar con microscopia directa. Raramente, el cultivo
de secrecidn vaginal u otra alternativa de diagnostico mas sofisticada son

requeridas.*

Diversos problemas, incluyendo estados fisiol6gicos, pueden mimetizarse con
sintomatologia clinica similar a la de las infecciones vaginales por candida.

Por ello, es de suma importancia que el diagnéstico sea el adecuado.®

Existen mas de 100 especies de candida que son patogénicas para los seres
humanos. La mayoria de ellas vive como comensal en el tracto
gastrointestinal, aparato reproductor y/o en la piel, ‘esperando’ el momento
propicio para que aumente su poblacion y entonces generar molestias. Es
decir, son patdgenos oportunistas que se hacen evidentes cuando el
‘equilibrio’ se rompe o altera por algun factor. No debe, por lo tanto, ser

considerada como una infeccion de transmision sexual.®

EPIDEMIOLOGIA:

Se han encontrado estudios internacionales que consideran a la candidiasis

vulvovaginal (CVV) entre las principales causas de consulta ginecoldgica:

La incidencia de la CVV afecta entre 70 y 75% de las mujeres en edad fértil y
se estima que 40 y 50% experimentara recurrencia. Cinco a 8% de las mujeres
desarrolla un cuadro mas grave, la CVV recurrente (cuatro o mas episodios
de CVV al afio). Se estima que, en promedio, 20% (10 a 80%) de las mujeres

sanas asintomaticas esta colonizada por Candida. Ochentay cinco a 95% de



las levaduras aisladas corresponden a C. albicans, siendo la segunda en

frecuencia C. glabrata (10 a 20%), que se asocia a CVV recurrente.!?

Segun datos nacionales obtenidos del Sistema Nacional de Salud:
Morbimortalidad y Estadisticas Vitales (SIMMOW), en el afio 2015, se
reportaron a nivel nacional 38,241 casos de candidiasis vulvovaginal. De
estos, 2,973 casos correspondieron al departamento de Chalatenango, de los
cuales, 136 fueron diagnosticados en UCFSI Chalatenango. En el periodo de
enero a febrero del mismo afio, en dicho establecimiento el acumulado de
casos era de 11. En el afio 2,016, se reportaron 42,352 casos, de los cuales
3,067 correspondieron al departamento de Chalatenango, y de ellos 94 casos
se detectaron en UCSFI Chalatenango. De enero a febrero del mismo afio, el
total acumulado era de 19 casos. Del presente afio, en los meses de enero y
febrero, al momento se contabiliza un total acumulado de 23 casos. De
acuerdo a estas estadisticas, se puede observar un aumento en el nimero de

casos de candidiasis vulvovaginal a nivel nacional y por departamento.*3

ETIOPATOGENIA:

Las especies comiunmente asociadas a la infeccion vaginal por candida son

C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei y C. guillermond.

Hay que tener en cuenta la existencia de mas de 100 diferentes especies de
candida e incluso, C. albicans, la especie mas frecuente, tiene mas de 200

cepas distintas.

La gama es bastante amplia, aproximadamente, 85% a 90% de las
vulvovaginitis por candida son debidas a C. albicans. El principal mecanismo
de patogenicidad es la adherencia. Candida albicans se adhiere mejor que las
especies no-albicans. La germinacion de candida favorece la colonizacion y

facilita la invasion tisular.



La incidencia de no albicans, principalmente C. glabrata, esta en auge y puede

ser la causa de vulvovaginitis por candida recurrente y resistente a drogas.

Entre 1988 y 1995, las vulvovaginitis por candida debidas a especies no
albicans aumentaron de 9,9% a 17,2%; las especies no albicans son también

responsables de 32% de las infecciones recurrentes.®

Es sumamente interesante notar que se ha demostrado concordancia entre
las cepas vaginales y aquellas encontradas en el recto y la cavidad oral, e
incluso la hallada entre la paciente y su pareja sexual. Esta concordancia
muestra que existe un rol importante en no solo la transmisién sino en la
reinfeccion. Estos organismos suelen existir como comensales; pero,
inmediatamente se presentan las condiciones adecuadas que generan la
enfermedad, se transforman de la forma micelial a la forma de hifas o de
pseudohifas. Candida albicans es responsable de 90% de las infecciones
vaginales por hongos. °

Candida accede al lumen vaginal desde la zona perianal. Es un
microorganismo comensal que, frente a cambios ambientales, puede

transformarse en patégeno.

La vaginitis sintomatica ocurre cuando el hongo o los factores ambientales
vaginales cambian, permitiendo la proliferacion de candida. También, la
transformacion hifal y elaboracion de los factores patogénicos micoticos

(proteasas, lipasas, micotoxinas, etc).

El huésped desarrolla sintomas y signos, con liberacion de citoquinas y

mediadores de la inflamacion. 10
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FACTORES PREDISPONENTES:

Las mujeres sanas asintomaticas acarrean levaduras en sus vaginas como
parte de la flora normal. Un cambio en el medio ambiente vaginal, el pH o el
balance hormonal en el huésped, puede ocasionar sobrecrecimiento de las

levaduras, resultando en ardor, comezon y malestar.

Aunque la vulvovaginitis por candida es monomicrobiana, su causa es

multifactorial.

Factores de riesgo para CVV

Antibioticos de amplio espectro

Embarazo

Anticonceptivos orales con alto contenido de
estrogenos

VIH

Diabetes mellitus

Fuente: grupo de investigacion.

La razén de esta asociacion esté bien determinada en el caso de la diabetes,
ya que es bien conocido que la glucosa en las secreciones vaginales se
encuentra incrementada y esta condicion predispone el crecimiento y la

adhesion de candida, sobreviniendo la infeccion.

Entre los factores de riesgo poco respaldados podemos mencionar: uso de
esponja, dispositivos intrauterinos, diafragmas, condones, sexo orogenital,

duchas vaginales y relaciones sexuales.®

CLASIFICACION:

La clasificacion de la candidiasis vulvovaginal de acuerdo al Colegio

Americano de Ginecologia y Obstetricia se divide en:
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Candidiasis vulvovaginal no complicada la cual se caracteriza por episodios
esporadicos e infrecuentes, sintomas leves a moderados, sospecha de

infeccion por Candida albicans y mujer sin complicaciones médicas.

Candidiasis vulvovaginal complicada por episodios recurrentes (4 o mas por
afo), sintomas severos, sospecha o probacién de infeccién por candida no
albicans, diabetes mellitus, enfermedades medicas severas, inmunosupresion

y embarazo.

También se considera vulvovaginitis micotica complicada cuando cursa con
episodios severos de vulvovaginitis candidiasica, infeccién persistente por
candida no albicans, vulvovaginitis candida recurrente y anormalidad de base
en el huésped como embarazo, infeccidén por virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH), diabetes, perimenopausia, e inmunosupresion.!

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los sintomas tipicos de la candidiasis vulvovaginal consisten en prurito vulvar
acompafado de secrecién vaginal, que se parece, por sus caracteristicas, al
requeson. Sin embargo, la secrecion puede variar entre acuosa y densa, de

manera homogénea.
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Fuente: Revista Chilena de Infectologia.

Puede haber dolor vaginal, dispareunia, ardor vulvar e irritaciéon. Puede ocurrir
disuria externa, cuando la miccién produce exposicion del epitelio vulvar y

vestibular inflamado a la orina.

El examen revela eritema y edema de los labios y la piel vulvar. Puede
encontrarse lesiones pustulo-papulosas periféricas definidas. Quizas la
vagina se encuentre eritematosa y con una secrecion blanquecina adherente.
El pH vaginal suele ser normal. La ‘prueba de olor’ o de Whiff es negativa.®
La sintomatologia aumenta la semana previa a la menstruacion debido a las

fluctuaciones de los niveles estrogénicos.!

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico de candidiasis se puede hacer mediante inspeccion visual,
determinacién del pH vaginal, microscopia, Papanicolaou, prueba de latex y

cultivo de secrecion cervicovaginal.
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Inspeccion visual:

El flujo vaginal de una real infeccibn por hongos puede tener diferentes
apariencias. Puede estar ausente, o muy discreto, o muy fluido, blanco, con
presencia de placas en la pared vaginal, tipicamente como requeson. Se debe
de sospechar de candida si la paciente tiene un rash geografico simétrico en

la vulva o en el area perineal. (10).

Fuente: Diagnéstico y tratamiento. Instituto Especializado Materno Perinatal.

pH vaginal:

La determinacion del pH vaginal sin duda es de utilidad. Un pH normal (<4,5)
esencialmente descarta la posibilidad de vaginosis y debe buscarse la
presencia de hongos en la secrecién en presencia de sintomas. Un pH mayor
a 4,5 sugiere vaginosis bacteriana, tricomoniasis 0 endocervicitis

mucopurulenta.t®

Microscopia:

La microscopia con hidroxido de potasio (KOH) o hidréxido de sodio (NaOH)
suele ser de invalorable ayuda, al evidenciar la presencia de pseudohifas o la
presencia de la fase micelial, para el diagndéstico micético. Si solo la levadura
esta presente, es posible que solo se trate de la presencia de candida como

comensal.
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La vision microscopica debera hacerse inicialmente con un aumento x100,
para hacer un ‘barrido’ de la lamina. Con este aumento, se puede detectar
algunos parasitos moéviles o hifas, pero no es suficiente para detectar las
‘células clave’, tipico de vaginosis. Solo con un aumento de x400 se puede
evidenciar a las ‘células clave’, leucocitos, tricomonas madviles y hongos en
gemacion. Idealmente, observar 10 campos. El procedimiento correcto debe
de ser tomar una muestra de la secrecion con dos hisopos de algodén de

aproximadamente ocho centimetros de longitud.*°

50 uym

i

Fuente: Diagndstico y tratamiento. Instituto Especializado Materno Perinatal.

Fijacion por latex:

La fijacion por latex de candida es otro método de ayuda diagnoéstica, que
tiene una buena correlacion de su positividad con infeccion. Es una prueba
gue se puede hacer en consultorio, lamentablemente no disponible en nuestro
medio, que tiene una sensibilidad versus cultivo de 82% para el caso de

candida, 95% para Gardnerella y 92% para Trichomonas.©

Papanicolaou:

La infeccion por candida también puede ser evidenciada en frotis de las

secreciones cervicovaginales con la coloracién del Papanicolaou.®

15



Fuente: Diagndstico y tratamiento. Instituto Especializado Materno Perinatal.

Cultivo:

Por ultimo, y no por eso menos importante, es el cultivo de la secrecion
vaginal, que necesariamente se tiene que hacer en agar Sabouraud, medio
de Nickerson. El cultivo suele ser especialmente indicado en aquellas
pacientes que han tenido alguna falla terapéutica. Las especies diferentes a
C. albicans (C. glabrata, C. tropicalis) suelen ser de mas dificil resolucién
terapéutica. Si la infeccion es mixta (15% de los casos), deberd tratarse a la

pareja sexual.1?

Fuente: Diagndstico y tratamiento. Instituto Especializado Materno Perinatal.
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TRATAMIENTO:

Los lineamientos actuales de tratamiento del Centro de Control y Prevencion
de las Enfermedades Infecciosas de Estados Unidos recomiendan un curso
corto de un derivado imidazdlico topico (dosis Unica o regimenes de 1 a 3

dias), para tratar efectivamente la vulvovaginitis por candida no complicada.

Estas guias estdn basadas en la extensa evidencia diagnéstica, clinica y
epidemiologica compilada y publicada durante la dltima década. Los
imidazoles aplicados topicamente (butoconazol, clotrimazol, miconazol y

terconazol) estan disponibles en regimenes de 1, 3, 7 y 14 dias.

El tratamiento puede ir desde la dosis Unica hasta el tratamiento por 15 dias.
La seleccion de la alternativa terapéutica dependera del juicio del médico, con
relacion al cuadro clinico y las caracteristicas de la paciente en particular.

Existe una variedad muy amplia de sustancias bajo la denominacién genérica
de antifingico, que responde a diversas estructuras quimicas y mecanismo

de accion.

La evolucién del tratamiento ha pasado desde el empleo de metales pesados
como el yoduro potasico, metaloides y derivados azufrados hasta los primeros

antibioticos antifungicos, como la griseofulvina, nistatina, anfotericina B.

Los antifungicos azélicos, siguiente familia en aparecer, no fue introducida en
la practica terapéutica sino desde 1969, siendo los primeros en utilizarse el

clotrimazol, miconazol y econazol.

Las alternativas terapéuticas disponibles son dos: polienos y los azoles. En
los polienos se dispone de la nistatina. Alternativa bastante antigua, pero que
aun se puede recurrir a ella como alternativa de tratamiento. El inconveniente

de la nistatina es que la duracion del tratamiento no debiera ser menor a los

17



14 dias. Si el tratamiento es fielmente cumplido, la tasa de cura terapéutica
alcanza el 80% de éxito. Otro polieno existente es la anfotericina, pero su uso

suele ser restringido a casos muy severos y/o criticos.

La alternativa de primera linea para uso de los azoles son los imidazoles:
butoconazol, clotrimazol, miconazol, terconazol, tioconazol. El mecanismo de
accion es el de inhibicion de la sintesis del ergosterol, al inhibir la conversion
de lanosterol a ergosterol, produciendo cambios en la composicion lipidica de
la membrana celular del hongo. Este cambio estructural altera la
permeabilidad celular y finalmente resulta en disrupcion osmética o inhibicion

del crecimiento de la célula fungica.

Adicionalmente, puede inhibir la sintesis de triglicéridos y fosfolipidos del
hongo, asi como la actividad de enzimas oxidativas y peroxidativas, lo que
favorece la acumulacién intracelular téxica de peréxido de hidrégeno, que

dafa las organelas celulares y promueve la lisis flngica.

De los imidazoles, el butoconazol tiene la concentracion minima inhibitoria
(CIM) més baja contra la mayoria de agentes micoéticos patdgenos. Ademas,
el butoconazol es efectivo in vitro contra otras especias de candida. Asimismo,

no se ha encontrado, hasta la fecha, resistencia al butoconazol.

Si la sintomatologia clinica persiste luego del tratamiento, las pruebas
diagnodsticas deben ser repetidas, para estar seguros de la no presencia de
otros microorganismos patdgenos, con la finalidad de confirmar el diagndstico
inicial y para estar seguros de la ausencia de otras condiciones patolégicas

que pudieran estar condicionando la infeccién micotica.
Un factor que debe de tenerse presente durante el tratamiento es la

recomendacion de suspender actividad sexual, especialmente si esta es

realizada con condones.

18



La mayoria de las alternativas terapéuticas topicas, en su composicion, tienen
sustancias a base de aceites minerales, que pueden debilitar el latex y

ocasionar falla del método, si el condon se rompiera durante el coito.

De los azoles, también se dispone en forma sistémica ketoconazol, fluconazol
o itraconazol. Existen algunos reportes farmacoldgicos que mencionan que la

via oral puede ser tan efectiva como la tépica para el tratamiento efectivo.

Aunque, suele haber una mejor aceptacién a un tratamiento topico que a un
sistémico. Otra alternativa de tratamiento, es el acido bérico, en capsulas. Una
capsula de 600 mg insertada intra-vaginalmente en la noche durante dos

semanas, usualmente es efectiva para eliminar las infecciones por candida.

Las tasas de curacion suelen ir de 80 a 95%, con las diferentes alternativas
terapéuticas.

Otro elemento clave en la eficacia del tratamiento es el grado de aceptacion y
cumplimiento de la terapia administrada. No es infrecuente el abandono de la
terapia luego de una mejoria inicial, especialmente en regimenes prolongados
de terapia. Por ello, la tendencia de disminuir la cantidad de dosis, alcanzando
éxito terapéutico, es un objetivo buscado por todos desde siempre. Es mucho
MAs conveniente para una paciente poder recibir tratamiento eficaz con la

menor cantidad de dosis/ administraciones posibles.?

En los lineamientos técnicos para control de las infecciones de transmision
sexual vigentes en el MINSAL, considera como régimen recomendado
Clotrimazol crema vaginal al 1%, un aplicador lleno (5g) intravaginal cada
noche por 7 a 14 noches; y como régimen alternativo en las mujeres que no

estan embarazadas, fluconazol 150 mg via oral en dosis Unica.®
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COMPLICACIONES:

Candidiasis vulvovaginal en el embarazo:

La candidiasis vulvovaginal, particularmente en la mujer en edad reproductiva,
es una causa frecuente de consulta ginecolégica. Las levaduras causantes de
vaginitis forman parte del contenido microbiano habitual de los tractos

gastrointestinal, genital, respiratorio, piel y mucosas del ser humano.

La candidiasis vulvovaginal es una infeccién causada por diferentes especies
del género Candida. La micosis se caracteriza por prurito vulvar y vaginal, con
presencia de secrecion blanquecina, a veces grumosa, que cubre la vulva y

las paredes de la vagina, ademas, eritema y edema difusos.

El embarazo es un factor predisponente para desarrollar la enfermedad,
debido a los altos niveles de glucégeno y a la elevada carga hormonal, razén
por la cual muchas mujeres sufren varias infecciones a lo largo del embarazo,
especialmente en los udltimos meses. Después del parto, los niveles
hormonales cambian y las infecciones suelen desaparecer, ya que el medio

vaginal no favorece el crecimiento de hongos.

Se considera que la candidiasis vulvovaginal es un problema universal que
afecta a millones de mujeres en todo el mundo. La mayoria presenta una
infeccion candidiasica vulvovaginal, al menos, en una ocasion a lo largo de su
vida. Ademas, la mitad de ellas presenta, al menos, dos o tres episodios
infecciosos en un afo. La principal especie involucrada en la candidiasis es
Candida albicans; sin embargo, se ha reportado un aumento en la incidencia

de Candida glabrata.

Tanto la colonizacién como la infeccidon vaginal micotica son mas frecuentes
en el embarazo y en mujeres con otros factores predisponentes. Las

infecciones suelen ser de origen enddgeno por modificacién del ecosistema
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microbiano intestinal o vaginal, ya sea después de un tratamiento antibiotico
o por disminucién de las defensas inmunitarias del huésped como en el caso
de corticoterapia, enfermedades inmunosupresoras, diabetes no controlada,
obesidad, estrés, uso de anticonceptivos hormonales o terapia de reemplazo

hormonal.

Otros factores que contribuyen a la infeccion son el uso de pantalones
ajustados, ropa interior de nylon y la utilizacion de duchas vaginales.

Histéricamente, el agente etiolégico de la candidiasis vaginal es Candida
albicans, ampliamente sensible a los antifingicos, y la persistencia o
recurrencia de la infeccion se atribuy6 a otros factores, en muchos casos no

identificados.

En los ultimos afios, el tratamiento profilactico de infecciones oportunistas con
fluconazol llevo a la reduccion de C. albicans y a la seleccién de Candida
glabrata en el ecosistema microbiano. Asi mismo, la deteccién de cepas de C.
albicans con resistencia secundaria al fluconazol, generé interés por conocer
en qué grado la resistencia a las drogas antifingicas podia relacionarse con

candidiasis vaginal recidivante.

El surgimiento de aislamientos resistentes a los antifiUngicos en el género
Candida plantea la necesidad de identificar las levaduras y determinar la
sensibilidad a drogas antifungicas, especialmente en aquellos casos de

fracasos terapéuticos.®

Candidiasis vulvovaginal recurrente:

La CVV recurrente tiende al incremento y en la practica clinica se ha
convertido en un desafio, las manifestaciones clinicas van desde la
colonizacion asintomatica hasta la sintomatologia severa. Se requiere ademas

de la clinica para el diagnostico certero: visualizar por microscopia
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blastosporas o pseudohifas en solucién salina o KOH al 10% y cultivo positivo

en mujeres sintomaticas.

El 15% de las infecciones micéticas evolucionan a candidiasis vulvovaginal
recurrente y alrededor del 85% de los casos son ocasionados por candidas

no albicans.

La morbilidad concomitante como la diabetes mellitus, corticoterapia o terapia
antimicrobiana a largo plazo, estados de inmunosupresion como el embarazo
y colonizacion de levaduras por el tracto gastrointestinal suelen coincidir con

la candidiasis vulvovaginal recurrente.

Las opciones terapéuticas contemplan tratamiento de induccién y de
mantenimiento, los farmacos antimicéticos mas recomendados son fluconazol
e itraconazol con diversos protocolos por tiempos prolongados hasta por 6
meses, los resultados de cura clinica y micolégica van hasta 90%.

El fluconazol demostré en los diferentes protocolos terapéuticos ser un
antimicotico eficaz para las pacientes con vulvovaginitis micética recurrente
en numerosos ensayos clinicos, con buena tolerancia y rango terapéutico

amplio de dosis Unica.

El fluconazol es una opcion eficaz de tratamiento para las pacientes con
candidiasis vulvovaginal recurrente confirmando alta confiabilidad a largo

plazo en numerosos ensayos clinicos y buena tolerancia.

En pacientes indispuestos a tomar fluconazol se les puede ofrecer terapia
topica de mantenimiento prolongado con clotimazol 500 mg por semana o 200
mg dos veces por semana. La terapia con acido bérico vaginal de 600 mg
diarios por 14 dias parece ser efectiva cuando fallan los azoles, condicion més
frecuente en candida no albicans gabrata y tropicalis. La cura micoldgica y

clinica con el acido bérico va del 40 al 100%.
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En la candidiasis vulvovaginal recurrente hay que considerar las siguientes
recomendaciones: Precisar diagndstico clinico y de laboratorio, descartar
enfermedades concomitantes, indagar factores desencadenantes, asegurar
adherencia al tratamiento, mejorar habitos del vestido y elegir terapia

antifungosa 6ptima.1©

Candidiasis vulvovaginal severa:

Eritema vulvar, edema, excoriacion y formacién de fisuras estan usualmente
asociadas con éxitos terapéuticos bajos al tratamiento tépico de cursos cortos
0 a la terapia oral, las que usualmente se dan en la vulvovaginitis no

complicada.

Se recomienda, en estos casos, tratamiento tépico por 7 a 14 dias de alguna
alternativa azdlica y/o fluconazol, 150 mg en dos dosis secuenciales, segunda
dosis 72 horas después de la primera.®

Balanitis:

La balanitis, que se caracteriza por eritema del glande o inflamacién del glande
y prepucio (balanopostitis), en la pareja sexual, es poco frecuente y ha sido
considerada una forma de infeccidon de transmision sexual. En estos casos,
es recomendable tratar a la pareja con cualquiera de las alternativas topicas

de imidazol.10

Infeccién ascendente:

La infeccion ascendente, descrita por primera vez en 1958, puede originar
corioamnionitis y estd cobrando cada vez mayor importancia. La infeccion
intraamnidtica se asocia a parto pretérmino o rotura prematura de
membranas, con los sabidos problemas que estas complicaciones pueden

acarreatr.
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Por ello, es de vital importancia el adecuado tratamiento de la micosis vaginal
durante la gestacion. En estos casos, solo se recomienda como tratamiento

la alternativa topica y no la sistémica.®

24



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacidén es de tipo descriptiva-transversal, ya que se identificé los
factores recidivantes de candidiasis vulvovaginal en mujeres embarazadas
de la UCSF-I de Chalatenango y se describi6 cémo influyen en la
problematica en el periodo establecido de Abril a Junio del presente afio,
obteniendo los datos mediante una entrevista estructurada, de tipo
cuestionario, determinando la adherencia terapéutica y realizando cultivos de
secrecion vaginal, las cuales fueron procesados en el Hospital de

Chalatenango “Dr. Luis Edmundo Vasquez’.

PERIODO DE INVESTIGACION

Abril - Junio del afio 2017

UNIVERSO

Mujeres embarazadas que tienen su control prenatal en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Intermedia de Chalatenango, al momento con un total de

240 pacientes.

MUESTRA

El tipo muestra es no probabilistica de conveniencia.
Se tomaron cultivos de las pacientes seleccionadas con candidiasis vaginal

recidivante, previo consentimiento informado.
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Muestra finita; 14

NxZa?xpxq

d2x (n-1)+ Za2xpxq

n=40
Za? Nivel de confianza 1.962
P Probabilidad a favor 0.95
Q Probabilidad en contra 0.05
d2 Error muestral 0.1

Criterios de inclusion
e Embarazada con candidiasis vaginal recidivante
e Embarazada que habita en el area geografica correspondiente UCSFI
Chalatenango.
e Embarazada que tiene sus controles en el establecimiento

e Embaraza sin importar edad gestacional.

Criterios de exclusion.
e Embarazada con comorbilidad o pacientes que llevan controles
prenatales especializados.
e Embarazadas que no deseen patrticipar.
e Embarazas con discapacidad que dificulte su participacion.

¢ Embarazada faltista de controles prenatales.
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VARIABLES

Dependiente:

Recidiva de candidiasis vaginal.

Independientes:

Adherencia al tratamiento.

Sensibilidad de cepa al clotrimazol.

FUENTES DE INFORMACION:

Se obtuvo la informacién para la recoleccién de datos a través de las pacientes
atendidas en UCSFI Chalatenango, historia clinica, examen fisico, aplicacion
de entrevista dirigida por médico, y toma de cultivos de secrecion vaginal de

los casos recidivantes.

TECNICAS DE OBTENCION DE LA INFORMACION:

Mediante entrevista estructurada tipo cuestionario, examen fisico vy
procesamiento de cultivo de secrecién vaginal con el apoyo del laboratorio del
Hospital de Chalatenango “Dr. Luis Edmundo Vasquez”, que cumple con los
lineamientos estandar exigidos por el MINSAL (Unica informacion brindada por

personal).
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MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS
DATOS:

Se detallo el objetivo de la investigacion, su importancia y mecanismos de
confidencialidad mediante un consentimiento informado, asegurando el
debido resguardo de la informacién, proteccion de la identidad y datos
personales en archivos de la UCSF-I de Chalatenango los cuales pueden ser
revisados Unicamente dentro de dicho establecimiento con fines educativos o
de investigacion, previo consentimiento del director que se encuentre a cargo

cuando fueran solicitados.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION:

Para la presentacion de los datos se utilizara el programa Microsoft

Powerpoint, y para su analisis se hara uso de la herramienta: Microsoft Excel.
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RESULTADOS

Los resultados presentados en las graficas se obtuvieron mediante la
entrevista estructurada dirigida y el procesamiento de cultivos de secrecién
vaginal de las participantes del estudio.

Edad

® Menor a 17 afios
M 18 a 25 afos
M Mayor a 25 afos

Escolaridad

® No estudié
M Hasta 6to grado

M Bachillerato/Universidad
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Area

® Rural
® Urbana

1. ¢ Sabe usted cudl es su diagndéstico?

® Si lo conoce
® No lo conoce
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2. Si su respuesta anterior fue si ¢cual es su
diagnéstico?

® Candidiasis vaginal

M Infeccion de vias
urinarias

3. ¢Recibid indicaciones claras del personal de
salud sobre la aplicacién adecuada del tratamiento?

| Si las recibi6 y fueron
claras

M Si las recibié y no
fueron claras

® No las recibio
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4. Si su respuesta anterior fue si, que indicaciones
cumplié:
A. Aplicar 7 noches consecutivas

mSj
M No

B. Colocar la medida completa del aplicador

M Si
M No
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C. Introducir completamente el aplicador en la
vagina

|Sj
M No

5. Recibio indicaciones claras del personal de salud
sobre medidas adicionales de higiene sexual y
genital

m Si las recibi6 y fueron
claras

M Si las recibio, pero no
fueron claras

® No las recibio
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6. Si su respuesta anterior fue si, que indicaciones
cumplio:

Higiene genital todos los dias

Uso de ropa interior limpia todos los dias

100%

M Si
M No

| Si
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Uso de jabdn sin olor para higiene genital

Evitar el uso de ropa ajustada

mSj
M No

mSj
M No
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Abstinencia sexual durante el tratamiento, incluso
con preservativo

M Sj
M No

7. Conoce cual es el nombre del tratamiento que le
fue indicado

® Clotrimazol vaginal
® No recuerda

No se lo dijo el
personal
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8. En que momento se colocé el tratamiento

®m Durante el dia
M Durante la noche

10. ¢Ha notado mejoria posterior al tratamiento?

® Si tuvo mejoria

M Si tuvo mejoria, pero
no por completo

# No tuvo mejoria
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11. Si no ha notado mejoria describa, que sintomas
persisten

M Secrecion
blanquecina, similar a
"requeson”

® Prurito vaginal

M Mal olor

De acuerdo a la pregunta anterior porcentaje de
personas segun numero de sintomas presentados

®m Un sintoma
(leucorrea)

® Dos sintomas
(leucorrea + prurito)

® Tres sintomas
(luecorrea + prurito +
mal olor)

40



REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION VAGINAL

Microorganismo identificado en cultivos de
secrecion vaginal de casos recidivantes de CVV

® Candida albicans

100%

Sensibilidad reportada al clotrimazol

® Sensibilidad a
clotrimazol

100%
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DISCUSION

De acuerdo a los datos generales indagados en el instrumento de
investigacion, la adecuada adherencia al tratamiento, esta determinada en
gran medida por factores como la edad de la paciente, nivel de escolaridad,

estatus socioeconémico y factores culturales.

Segun los resultados del instrumento aplicado a las pacientes con candidiasis
vaginal recidivante, un elevado porcentaje de las pacientes desconocia su
diagndstico. Este es uno de los aspectos mas importantes a considerar por el
cual se puede fallar en la adherencia terapéutica, pues desconocen su estado

de salud.

Al tener conocimiento del tipo de enfermedad que se padece, los causales y
factores predisponentes; la paciente tendra mas participaciéon durante el

tratamiento, para resolver de la mejor manera posible su padecimiento.

A esto se agrega, que el personal médico encargado de la atencién se haya
asegurado de brindarle las recomendaciones e indicaciones claras y

comprensibles, tomando en cuenta factores socioeconémicos y culturales.

De acuerdo a los datos, la mayoria de las pacientes presentaban porcentajes
desfavorables a estos factores, tales como niveles de escolaridad bajos,
condiciones socioecondmicas precarias, creencias, actitudes y estilos de vida

gue no favorecieron adecuadamente la adherencia terapéutica.

Un porcentaje bastante aceptable de paciente (arriba del 60%) siguieron
adecuadamente las indicaciones acerca de la administracion del
medicamento, tomando en cuenta la dosis adecuada y el momento del dia en

que debia ser aplicado.
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Se observo una inversion de dicho porcentaje, al momento de considerar la
forma de aplicacion del farmaco, considerando que debian de introducir
totalmente el aplicador en la vagina. Respecto a la duracién, el 57% manifesto
haber colocado el tratamiento por 7 dias. De acuerdo a los lineamientos
técnicos del MINSAL, un régimen terapéutico eficaz con clotrimazol se logra

con la aplicacién por 7 a 14 dias, logrando una tasa de curacion del 80 al 95%.

En cuanto a las medidas adicionales de higiene sexual y genital, mas del 60%
manifestaba haber recibido indicaciones de forma clara, pero al momento de
indagar acerca de cuales se habian cumplido, se evidencio deficiencia en
algunas recomendaciones como el uso de jabon inodoro/incoloro, no

mantener relaciones coito-sexuales y evitar el uso de ropa ajustada.

El 60% de las pacientes desconocia el nombre del medicamento utilizado,
este factor adquiere relevancia al considerar que la paciente puede consultar
en otro centro de salud por la misma patologia, ocasionando una sobre
utilizacién del diagndstico y el farmaco, en lugar de tratar factores adicionales

como los mencionados en este trabajo.

Posterior a la aplicacién del tratamiento, solamente el 28% manifestd tener
mejoria. El 54% de las pacientes referia una mejoria parcial de los sintomas,
en la mayoria de los casos, el sintoma mas persistente fue leucorrea en un
72%, seguido de un 33% de pacientes que presentaron prurito vaginal, y un
9% mal olor.

Respecto a los analisis mediante cultivo de secrecién vaginal los resultados
mostraron que el 100% de las cepas identificadas correspondian a Candida
albicans, y de ellos el antibiograma reporto que todas las cepas presentaban
sensibilidad a clotrimazol, lo que indica, indiscutiblemente, que los factores
microbiolégicos en este estudio, no afectaron la recidiva de candidiasis vaginal

en mujeres gestantes.
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CONCLUSIONES

Se determina mediante los resultados obtenidos de la investigacion, que la
adherencia terapéutica es el factor principal que influye en la recidiva de
candidiasis vaginal en las mujeres gestantes incluidas en este estudio. Se
evidencié mediante los resultados de las muestras procesadas de cultivo de
secrecion vaginal, que los factores microbiologicos no afectaron la recidiva de

la enfermedad.

- Se comprobé que la adherencia terapéutica por parte de las pacientes,
es el punto clave para lograr una adecuada resolucién de la
enfermedad, considerando en este apartado todas las medidas

farmacoldgicas y recomendaciones adicionales.

- Mediante los resultados de las muestras procesadas de cultivo de
secrecion vaginal, se determind que, en su totalidad, la cepa
identificada fue Candida albicans; mundialmente conocida como el

principal microorganismo causante de candidiasis vaginal.

- La sensibilidad al clotrimazol fue positiva para todas las muestras
procesadas, indicando que el medicamento es eficaz, sin embargo, su
efecto se ve entorpecido por el incumplimiento de las medidas

adicionales al tratamiento farmacoloégico.
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RECOMENDACIONES

-La candidiasis vaginal es una enfermedad comun en el embarazo, el personal
meédico debe estar capacitado para brindar de forma clara y comprensible las
indicaciones pertinentes sobre el tratamiento adecuado, utilizando un
vocabulario de acuerdo al nivel de escolaridad, creando un ambiente de
confianza que permita el mayor grado de comprension y resolucion de dudas

de la paciente.

-Proveer indicaciones adicionales y claras de habitos higiénicos, como el uso
de ropa limpia, no ajustaba, jabon incoloro, no relaciones sexuales durante la

aplicacion del tratamiento.

-Identificar factores como niveles de escolaridad bajos, condiciones
socioeconémicas precarias, creencias, actitudes y estilos de vida que no
favorecen la adherencia terapéutica, para enfatizar la educacion vy
seguimiento comunitario para asegurar el éxito del tratamiento en estos

grupos de mayor riesgo.

-Concientizar a la paciente embarazada con candidiasis vaginal a la
adherencia de las indicaciones dadas por el personal de salud como el nimero
de dosis y la correcta aplicacion, asi como la asistencia a sus controles de

reevaluacion.

-Motivar a la paciente a aclarar dudas relacionadas con la consejeria de su

enfermedad.

-Educacién continua mediante charlas en espacios comunitarios o en la sala
de espera del centro asistencial, dirigidas a pacientes embarazadas para crear
conciencia de la importancia de consultar ante sintomas de una infeccion
vaginal como la CVV y el cumplimiento adecuado del tratamiento y citas de

seguimiento.
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-Asegurar que la paciente comprendio las indicaciones brindadas por el

personal de salud.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Universidad de El Salvador

Aoacia lo bibetlad fior ta culluia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION “ADHERENCIA TERAPEUTICA Y FACTORES
MICROBIOLOGICOS ASOCIADOS A RECIDIVA DE CANDIDIASIS
VAGINAL EN MUJERES EMBARAZADAS EN UCSF-| CHALATENANGO,
DE ABRIL A JUNIO 2017~

Yo, ,  por

medio del presente documento, acepto participar en la investigacion
“Adherencia terapéutica y factores microbiol6gicos asociados a recidiva de
candidiasis vaginal en mujeres embarazadas en UCSF-I Chalatenango, de
abril a junio 2017”, del cual he sido informado con la claridad y veracidad
debida respecto al estudio en mencion, en el cual estara salvaguardada mi
integridad fisica y moral, por lo que actudé consecuente, libre y
voluntariamente, y en el momento que considere oportuno puedo retirar mi

participacion si lo considerase necesario.

Por lo cual, doy mi consentimiento mediante mi firma.

a7



ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
D DOCTORADO EN MEDICINA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION “ADHERENCIA TERAPEUTICA Y FACTORES
MICROBIOLOGICOS ASOCIADOS A RECIDIVA DE CANDIDIASIS
VAGINAL EN MUJERES EMBARAZADAS EN UCSF-| CHALATENANGO,
DE ABRIL A JUNIO 2017~

Datos Generales
NUmero expediente:

Edad:

Edad gestacional:

Escolaridad:

Area geografica: Urbana O
Rural O

Encerrar en un circulo el literal que corresponda:

1. ¢ Sabe usted cual es su diagnéstico?
a. Silo conoce

b. No lo conoce

2. Si su respuesta anterior fue si, conteste ¢,Cual es su diagnéstico?
a. Vaginosis bacteriana
b. Candidiasis vaginal

c. Infeccion de vias urinarias
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3. ¢Recibid indicaciones claras del personal de salud sobre la aplicacion
adecuada del tratamiento?

a. Silas recibio y fueron claras

b. Si las recibi6, pero no fueron claras

c. No las recibio

4. Si su respuesta anterior fue si, que indicaciones cumplio:
OPCIONES SI NO

Aplicar 7 noches consecutivas

Colocar la medida completa del aplicador

Introducir completamente el aplicador en la vagina

5. ¢Recibid indicaciones claras del personal de salud sobre medidas
adicionales de higiene sexual y genital?

a. Silas recibio y fueron claras

b. Silas recibio, pero no fueron claras

c. No las recibié

6. si su respuesta anterior fue si, que indicaciones cumplio:
OPCIONES Si NO

Higiene genital todos los dias

Uso de ropa interior limpia todos los dias

Uso de jabon sin olor para higiene genital

Evitar el uso de ropa ajustada

Abstinencia sexual durante el tratamiento, incluso con

preservativo

7. ¢ Conoce cual es el nombre del tratamiento que le fue indicado?
a. Clotrimazol vaginal
b. No recuerda

c. No se lo dijo el personal de salud
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8. ¢ En qué momento se coloco el tratamiento?
a. Durante el dia

b. Durante la noche

9. ¢ Ha notado mejoria posterior al tratamiento?
a. Situvo mejoria
b. Situvo mejoria, pero no por completo

c. No tuvo mejoria

10. Si no ha notado mejoria describa, que sintomas persisten:

a. Secrecion blanquecina, similar a “requeson”
b. Prurito vaginal
c. Mal olor

d. Otras, describa:
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GLOSARIO

CVV: candidiasis vulvovaginal.

KOH: hidréxido de potasio.

MINSAL: ministerio de salud.

NaOH: hidroxido de sodio.

pH: potencial o concentracion de hidrogenos.

SIMMOW: sistema nacional de salud, morbimortalidad mas estadisticas

vitales.

UCSFI: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia.

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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