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Candida spp EN MUESTRAS VAGINALES DE GESTANTES ATENDIDAS EN
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Departamento de Parasitologia y Microbiologia

RESUMEN

La mujer embarazada es mas susceptible a padecer infeccion vaginal causada por
Candida spp debido a los cambios hormonales que experimentan, esta se conoce
como candidiasis y es causada por cinco principales especies, siendo C. albicans
la més virulenta y frecuente del género. Objetivo: Sefalar la frecuencia de
Candida spp en muestras vaginales de gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, Ciudad
Bolivar, Noviembre 2022 — Febrero 2023. Metodologia: investigacion de tipo
descriptiva y de corte transversal. Resultados: Se analizaron 37 muestras de
exudado vaginal y al existir aislamiento fdngico fueron sembradas en
CHROMagar Candida, de las cuales 56,76% (n=21) resultaron positivas; con
relacién a la edad, se aislaron Candida spp en gestantes de edades comprendidas
de 40-49 afios en un 100% (n=2), seguidas de mujeres entre 30-39 afios 63,16%
(n=12) y de 20-29 afios 43,75% (n=7); se encontrd que un 66,67% de las gestantes
presentaron candidiasis vaginal en su segundo trimestre; por otra parte el 80,95%
(n=17) de las gestantes presentaron manifestaciones clinicas frecuentes como el
flujo blanquecino grumoso, prurito vulvar y enrojecimiento de la mucosa vaginal,
distribuyéndose en 72,22% (n=13), 60,00% (n=6) y 22,22% (n=2)
respectivamente; en el mismo orden de ideas, Complejo Candida albicans
representd un 29,7% (n=11) de los casos, seguido del Complejo Candida
parapsilosis 16,2% (n=6), Pichia kudriavzevii (Candida krusei) 8,1% (n=3) y por
ultimo Complejo Candida glabrata 2,7% (n=1). Conclusiones: se establecid que
existe mayor tendencia a presentar candidiasis vaginal mientras mayor sea la edad
de la gestante; el segundo trimestre gestacional fue el que presentdé mayor
frecuencia en aislamiento fungico asociado a Candida spp, la mayoria de las
gestantes presentaron manifestaciones clinicas en donde la mas frecuente fue el
flujo blanquecino grumoso, la especie con mayor frecuencia en las gestantes
corresponde al Complejo Candida albicans.

Palabras clave: CHROMagar, Complejo Candida albicans, exudado vaginal,
gestantes, frecuencia, candidiasis



INTRODUCCION

Los hongos son organismos eucariotas que poseen nucleos organizados, en
su citoplasma encontramos mitocondrias, Vvacuolas, vesiculas, reticulo
endoplasmatico, microtibulos, ribosomas, cristales de glicogeno y complejo de
Golgi. Son heterétrofos lo que quiere decir que no pueden sintetizar sus propios
nutrientes, siendo los organismos de mayor distribucién en la naturaleza, se
pueden encontrar en el suelo, agua, aire, sobre la superficie de objetos
inanimados, en el ambiente e incluso colonizando animales y al propio ser
humano. Son considerados los principales degradadores de materia organica de
nuestro planeta y poseen gran capacidad de adaptacion, por lo que sobreviven y se
reproducen en diferentes sustratos, temperaturas y condiciones atmosféricas
(Godoy et al., 2019).

Las levaduras son un tipo de hongos identificados como organismos
unicelulares, redondeados, ovales. El término levadura etimoldgicamente significa
“organismo unicelular que se reproduce por brotacion™; ésta definicion no es
totalmente correcta, ya que algunas levaduras se reproducen por fision, algunas
producen micelio verdadero bajo ciertas condiciones nutricionales, y ciertos
hongos filamentosos pueden existir en forma unicelular o levaduriforme cuya
condicidn es llamada dimorfismo. Son heterotrofas, que viven a expensas de otros
seres vivos en el caso de levaduras parasitas 0 sobre materia organica muerta

cuando nos referimos a levaduras saproéfitas (Biasoli, 2012).

Estan ampliamente distribuidas en la naturaleza; se pueden encontrar en
ciertos alimentos, en el suelo, aire, mar, piel y mucosas. Existen méas de 600
especies conocidas de levaduras, distribuidas en 60 géneros taxonémicos, de las
cuales solo unas pocas especies son capaces de producir enfermedades en

humanos y animales. Dentro de ellas, las méas aisladas como agentes causales de



infecciones en el hombre son: Candida spp, Cryptococcus spp, Malassezia spp
(Biasoli, 2012).

La clasificacion taxondémica de Candida spp comprende al Reino Fungi,
Division Ascomycota, Clase Saccharomycetes, Orden Saccharomycetales, Familia
Saccharomycetaceae, Género Candida, incluye aproximadamente 154 especies,
entre ellas, C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis y C.
dublinensis, C.krusei, son frecuentemente aisladas de infecciones en humanos,

siendo C. albicans la mas relevante en términos de patogenicidad (Laforet, 2009).

La introduccion de métodos moleculares en la clasificacion de levaduras ha
llevado a un aumento en el nimero de especies descritas, originando cambios
significativos en su taxonomia, muchas de ellas antes no podian diferenciarse de
otras especies por los métodos fenotipicos convencionales, por otro lado se debe
mencionar el cambio de la nomenclatura binomial por una nomenclatura
uninomial que expresa un Unico nombre de la especie sin importar el estado en el
que se encuentre debido a que con la nomenclatura anterior el estado sexual o
telomorfo de una especie estaba determinado con un nombre y el estado asexual o
anamorfo era designado con otro. Uno de los géneros de levaduras de importancia
clinica que mas se ha visto afectado por dichos cambios taxonémicos ha sido
Candida spp, como ocurrié con el nombre de Candida krusei actualmente

denominada Pichia kudriavzevii (Taberna, 2021).

La biologia molecular llevo a la descripcion de nuevas especies,
encontrandonos ahora con los llamados “Complejos de especies”, que son
especies relacionadas filogenéticamente con caracteristicas fenotipicas muy
similares, esto implica que dos 0 mas especies cripticas estan agrupadas con el
mismo nombre en forma de complejo, las cuales son especies morfolégicamente

indistinguibles y muy similares en cuanto a fisiologia y comportamiento, pero se



hallan taxonémicamente aisladas entre si. Diferenciar éstas especies no solo tiene
interés desde el punto de vista epidemioldgico, sino también por la diferente

sensibilidad a los farmacos antifungicos (Taberna, 2021).

Los Complejos de importancia clinica del género Candida son, el Complejo
Candida albicans que estd formado por las especies Candida albicans y Candida
dubliniensis; el Complejo Candida parapsilosis hoy en dia esta formada por tres
especies Candida parapsilosis, Candida orthopsilosis, Candida metapsilosis; y el
Complejo Candida glabrata conformado por Candida glabrata, Candida
bracarensis, Candida nivariensis. Sin embargo, se debe tener en cuenta que las
especies dentro de los complejos no pueden ser diferenciadas con métodos
fenotipicos convencionales por ello se debe reportar a nivel de complejos cuando
corresponda, evidenciando la nueva nomenclatura y la antigua entre paréntesis
(Taberna, 2021).

Candida albicans es reconocida como la especie mas virulenta del género,
es un hongo dimorfico, es decir, se desarrolla de forma distinta en funcion de la
temperatura de crecimiento; como levadura, normalmente a 37°C en el huésped y
como hongo de aspecto filamentoso a 25°C en la naturaleza, se reproduce de
forma asexual por gemacion. En forma de levadura presenta un aspecto de células
redondas u ovaladas, de 3-8 x 2-7 micras de tamafio en pequefios grupos, mientras
que, en forma de hongo filamentoso, las células se alargan y se diversifican
tomando la apariencia de filamentos, pseudo-hifas o pseudo-micelio. En forma de
levadura se comporta como saprofita, conviviendo en simbiosis con el huésped,
mientras que, en forma de hongo filamentoso se comporta como un patdégeno

produciendo sintomas en él (Guarro, 2012).

Las enfermedades infecciosas causadas por hongos son conocidas como

micosis, y se nombran de acuerdo al microorganismo causal o de acuerdo al



organo o tejido que estan afectando. Hay micosis de origen endégeno, que son
producidas por hongos que habitan como comensales en el hospedero hasta que
ocurre un desequilibrio que permite al microorganismo volverse patégeno.
También existen las micosis de origen exdgeno, que son padecimientos causados
por hongos que habitan fuera del organismo y en ocasiones se convierten en

microorganismos infectantes (Gonzélez et al., 2013).

Otra clasificaciéon de las micosis, incluye a hongos patégenos verdaderos,
gue son capaces de causar una micosis en una persona sana y los hongos
oportunistas que requieren de un estado de inmunodepresion para ocasionar una
infeccion. Ademas, con respecto a su localizacion, se pueden dividir a nivel
clinico en dos grandes grupos, las micosis superficiales y las micosis profundas.
También se clasifican segun las caracteristicas del cultivo realizado en laboratorio
de microbiologia, en causadas por hongos filamentosos, levaduras o dimdrficos
los cuales incluyen ambos estadios morfoldgicos. Las micosis con mayor indice
de morbilidad y mortalidad son las causadas por Candida spp, Aspergillus spp, y

Cryptococcus sp (Gonzélez et al., 2013).

Las infecciones causadas por Candida spp se conocen como candidiasis y
son las micosis oportunistas mas frecuentes. El 90% de las candidiasis estan
causadas por cinco especies: C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata, C.
tropicalis y C. krusei; siendo la primera especie nombrada la méas virulenta y
frecuente del género. Dentro de las afecciones clinicas mas frecuentes causadas
por este grupo de levaduras se encuentran candidiasis superficial, mucocutanea,
gastrointestinal y vaginal. En ocasiones pueden presentarse cuadros mas graves
con manifestaciones invasoras en el paciente critico o inmunodeprimido (Castro et
al., 2004).



Las especies de Candida se han considerado organismos comensales de la
vagina, la conversion de comensal a patdgeno es consecuencia directa de la
combinacion de factores inmunologicos dependientes del huésped y de la
virulencia propia del hongo, ya que la levadura obtiene acceso al lumen vaginal
principalmente a partir de la region perianal adyacente; los cambios en el
ambiente local determinarén el inicio de la historia natural de la infeccion. En
mujeres sanas se han reportado que las dos patologias méas frecuentes a nivel
mundial son las vaginitis por Candida spp y la vaginosis bacteriana. En el sentido
mas estricto de la palabra, no existen levaduras patégenas por naturaleza; las que
estan relacionadas con enfermedad en el hombre o animales, son incapaces de
producir infeccién en un individuo sano. Se deben presentar algunas alteraciones
en las defensas celulares del huésped, en la fisiologia, o en la composicion de la
flora normal para que pueda producirse la colonizacidn, infeccion y la enfermedad

por levaduras (Torres et al., 2005).

La ecologia vaginal se compone de una red de microorganismos complejos,
donde los lactobacilos son especies predominantes, productores de acido lactico
(pH < 4.5), lo que protege a la vagina contra microbios ascendentes. Los
lactobacilos también pueden producir peréxido de hidrégeno que inhibe la
adhesion de las estructuras fungicas a los tejidos. En el huésped, la defensa
implica la presencia de células de Langerhans en el epitelio de la vulva, mucosa
vaginal y cervical. Las células T CD4+, predominan en la submucosa vaginal,
cérvix y trompas de Falopio. Después de la estimulacion antigénica, células T y
células B secretoras especificas de IgA, migran a los tejidos mucosos en las
regiones del tracto genitourinario a través de la via inmunolégica comuin. Las
CD4+ cooperadoras en sus subtipos secretan una serie de citosinas que inducen a
las células B a diferenciarse en celulas plasmaticas, productoras de IgA especifica
anti-Candida (Pineda, 2017).



Por todo lo expuesto anteriormente, cabe enfatizar que la proteccion
inmunolodgica contra Candida depende de los resultados obtenidos y de la
activacion adecuada del sistema del complemento aunque, a pesar de la
inmunidad adaptativa Candida spp puede persistir en la mucosa vaginal de
mujeres sanas, sin causar problemas; la inhibicion de las formas hifales, lograda
por mediadores de inmunidad innata o adaptativa, evita el establecimiento de la
enfermedad, mas no la colonizacion y cualquier defecto inmunolégico local que
implique una deficiencia en el componente secretor o en la produccion de las
diferentes clases de inmunoglobulinas, pueden tener una enorme influencia en la

“transformacion” de Candida comensal a patdgena (Pineda, 2017).

La micosis vulvovaginal fue descrita por primera vez por JS Wilkinson en
1949 al establecer una relacion entre la existencia de hongos en la vagina y la
aparicion de una vaginitis. A partir de ese momento los conocimientos fueron
evolucionando progresivamente. Actualmente hablamos de vaginitis micética o
por hongos levaduriformes ya que no todas las vaginitis son causadas por especies
pertenecientes al género Candida. Fue en 1931 cuando Plass et al. Publicaron en
American Journal of Obstetrics and Gynecology un estudio sobre la candidiasis
vulvovaginal, demostrando la patogenicidad de este agente levaduriforme,
considerado un problema universal, afectando a millones de mujeres en todo el

mundo (Barrenetxea, 2002).

Las penetraciones del hongo en capas celulares vaginales mas profundas
provocan los signos y sintomas de una infeccion vaginal por candidiasis, estos
pueden ir de leves a moderados en donde los principales son prurito e irritacion de
la vagina y la vulva, dispareunia, disuria, enrojecimiento o inflamacién en la
region genital, dolores y molestias vaginales, sarpullido vaginal, secrecion vaginal

espesa, blanca y sin olor. (Michail et al, 2015).



En la candidiasis vulvovaginal puede observarse congestion intensa y
despulimiento de la mucosa; asi como placas blanquecinas que en ocasiones
recubren totalmente la vagina, generalmente flujo abundante blanco grumoso,
prurito intenso y sensacion de quemadura. Los factores predisponentes mas
importantes abarcan condiciones fisiologicas alteradas, el aumento de estrogenos
en el embarazo; y las enfermedades endocrinas como la diabetes, el hiper e
hipoparatiroidismo que permiten la sobrecolonizacién con estas levaduras; edades
extremas de la vida, administracion prolongada de antibidticos que alteran el
equilibrio de la microbiota vaginal, corticosteroides o anovulatorios; alteraciones
bésicas del sistema inmune; enfermedades de base que requieren tratamiento con

inmunosupresores y citostaticos (Torres et al., 2005).

Las infecciones fungicas invasivas han ido aumentando y las levaduras del
género Candida son la principal causa de las mismas. Las especies distintas de
Candida albicans son cada vez mas frecuentes y algunas pueden presentar
patrones variables de sensibilidad a los antimicéticos, por lo que es importante la
correcta identificacion de la especie. Hasta hace 3 décadas, el 70-90% de los
casos de candidiasis vulvovaginal se debian a Candida albicans, pero ha
aumentado la frecuencia debido a otras especies del género (Maldonado et al.,
2018).

Candida albicans es una de las levaduras saprofitas que puede estar presente
en el 25 al 30% de las mujeres sexualmente activas, pudiendo actuar como agente
patdgeno oportunista en circunstancias especiales cuando se compromete la
inmunidad o los mecanismos locales de defensa, entre los que destaca el
embarazo debido a los cambios hormonales caracterizados por aumento de la
produccién de estr6genos que producen a Su vez mayor concentracion de

glucogeno vaginal, junto con la supresion de la inmunidad celular, se asocia no



solamente con altos indices de colonizacion, sino que también con altos indices de

infeccion y recurrencias (Pradenas, 2014).

Es importante la deteccidn precoz de candidiasis vulvovaginal en el curso
del embarazo e iniciar un terapia antimicética apropiada , debido a que las
infecciones vaginales, se han asociado con rotura prematura de las membranas,
trabajo de parto pretérmino, producido por la colonizacion de las membranas
ovulares por via ascendente, debilitan las mismas y provocan una serie de
fendmenos que conllevan a la activacion de la fosfolipasa A2 provocando
aumento en la sintesis de prostaglandinas e inicio del trabajo de parto (Torres et
al., 2005).

Los métodos utilizados para la identificacion de hongos incluyen tincion y
examen directo convencional, identificacion mediante la prueba del tubo
germinativo o colonias crecidas en medios selectivos y cromogénicos. En general,
la microscopia directa, utilizando diferentes tinciones es un método relativamente
rapido y econémico para identificar inicialmente un patégeno como una levadura

0 una bacteria (Lopes et al., 2013).

ElI CHROMagar Candida se desarrollo por primera vez en 1994, es uno de
los medios mas utilizados para identificacién de levaduras el cual es un medio
cromogeénico selectivo destinado junto con la micromorfologia a la deteccion
cualitativa directa, la diferenciacion y la identificacion presuntiva de especies de
Candida, Complejo Candida albicans, Pichia kudriavzevii (C. krusei), y C.
tropicalis las cuales se identifican al observar la presencia de colonias de colores
caracteristicos. Colonias azul metalico, aspecto humedo representativas de C.
tropicalis, colonias irregulares chatas de color rosa y aspecto seco caracteristicas
de Pichia kudriavzevii (C. krusei), y el Complejo Candida albicans que se

evidencia con colonias verdes de aspecto humedo (Taberna, 2021).



En América Latina, se recomienda el uso del medio CHROMagar Candida
para la identificacion de Candida spp debido a que en un previo estudio permitio
la identificacion de la especie en el 93% de los cultivos obtenidos. El coste de esta
técnica fue similar al de los métodos convencionales, por lo que es un método de
examen que puede ser sufragado por laboratorios de paises con recursos limitados.
Sin embargo éste método presenta como limitacion la falta de un amplio rango de
colores, lo que reduce la identificacion a un ndmero limitado de especies,
incluyendo solamente para su identificacion al Candida albicans, Candida
tropicalis y Candida krusei, por lo que los aislamientos de C. glabrata, C.
parapsilosis, C. guilliermondii, C. kefyr y C. lusitaniae tienen tonos variables en
este medio, desde un blanco grisaceo hasta el rosa que son dificiles de definir

dado que son tonos pasteles muy similares (Lopes et al., 2013).

El medio cromogénico se prepara de acuerdo a las instrucciones del
fabricante y se vierte en tubos de ensayo o placas de Petri estériles, permitiendo
que se convierta en un gel. Las placas preparadas con el medio de cultivo pueden
ser guardadas durante 24 h a temperatura ambiente o durante un mes si se
conservan en refrigeracion y protegidas de la luz y la deshidratacion. Si son
refrigeradas, las placas deben ser atemperadas hasta alcanzar la temperatura
ambiente para la inoculacion de la muestra, efectuada mediante surcos sobre la
placa e incubacion a 30-37 o C durante 48 a 72 h (Lopes, et al, 2013).

En Bolivia, Andrade, (2011). A través de su investigacion “Identificacion
de las especies del genero Candida en gestantes con candidiasis vulvovaginal que
acuden al Hospital Gineco-obstétrico Dr. Jaime Sanchez Porcel Sucre - 2011”
expresaron que de las 100 gestantes en estudio, que acudieron al Hospital Gineco-
Obstétrico en el periodo comprendido entre Abril y Mayo de ese afio, el 20% de

las pacientes presentd crecimiento del hongo del género Candida y el 80% no
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desarroll6 crecimiento en el medio de cultivo de Agar Sabouraud suplementado

con Cloranfenicol.

En Ecuador, Betancourt y Carrera, (2011). Con sus investigaciones
“Prevalencia de candidiasis vaginal en mujeres embarazadas de Quito-Ecuador:
identificacion de especies utilizando dos medios de cultivo.” expresaron que de
las 201 mujeres embarazadas en estudio de edad promedio 26 afios. La
prevalencia de candidiasis vaginal fue de 23.9% con el medio de cultivo Agar
Sabouraud (SBA) y 25.9% con el CHROMagar Candida (CAC), a su vez que
Candida albicans fue la especie més frecuente en ambos medios de cultivo (n=44;
21.9%). Las especies no albicans encontradas fueron Candida glabrata y Candida
tropicalis (ambas 0.99% en SBA y 1.99% en CAC). La sensibilidad de CAC
frente al SBA fue de 100% vy la especificidad 97.4%. Concluyendo que Candida
albicans es la principal causante de candidiasis vaginal en las mujeres
embarazadas, pero la prevalencia de especies no albicans requiere ser

corroborada.

En Ecuador, Intriago et al., (2017). En sus estudios “La Candidiasis
Vaginal y su Incidencia en Embarazadas de 20 a 24 afnios” expresaron que la
incidencia de candidiasis vaginal en mujeres embarazadas de 20 a 24 afios de edad
atendidas en el area de consulta externa del Hospital Materno Infantil “Matilde
Hidalgo de Procel” en el periodo de mayo del 2014 a febrero del 2015 fue del
69%, y las pacientes que son de este mismo grupo de edades y no presentaron
candidiasis vaginal corresponden al 31%. Sefialaron que la edad gestacional en la
que se presenta con mas frecuencia la candidiasis vaginal es en el primer trimestre
del embarazo el cual corresponde al 49%, seguido del segundo trimestre que
corresponde al 33%, y el tercer trimestre que corresponde al 18% pudiéndose
duplicar la prevalencia de candidiasis debido a la elevacion de los niveles de
estrogeno y glucocorticoides.
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En Paraguay. Aguilar et al., (2017). Con sus estudios “Identificacion y
caracteristicas de Candida spp en secrecion vaginal de pacientes embarazadas y
N0 embarazadas” que acudieron al Departamento de Bacteriologia y Micologia
del Laboratorio Central” En las 536 pacientes embarazadas se aislaron Candida
spp.: C. albicans 463 (86,4%), C. glabrata 46 (8,6%), C. krusei 9 (1,7%), C.
parapsilosis 9 (1,7%), C. tropicalis 8 (1,5%), C. lusitaniae 1 (0,1%). En las 222
pacientes no embarazadas se aislaron Candida spp: C. albicans 163 (73,4%), C.
glabrata 31 (14%), C. krusei 10 (4,6%), C. parapsilosis 9 (4,1%), C. tropicalis 6
(2,7%), C. guilliermondii 1 (0,4%), C. kefyr 1 (0,4%) y C. novergensis 1 (0,4%).
Se observ6 un mayor porcentaje de aislamiento de Candida no albicans en las no
embarazadas (26,6% vs 13,6%). Tanto en embarazadas como no embarazadas el
prurito, la reaccion inflamatoria y la presencia de pseudohifas fueron mas

frecuentes cuando el aislamiento era C. albicans.

En Ecuador, Anzules et al., (2022) en un estudio epidemioldgico descriptivo
retrospectivo que incluyé 188 mujeres gestantes, llevado a cabo en el Hospital
General Portoviejo, comenzando desde el mes de enero hasta diciembre del
mismo afo, denominado “Perfil clinico y microbiolégico de la Candidiasis
cervicovaginal en gestantes”, se obtuvo que, de las 188 muestras, en 52 de ellas,
se aislo especies de C. albicans, C. tropicalis C. krusei en 80,76%, 17,32% y 1,92
% respectivamente. La afeccidn por edades correspondio a gestantes de 26 a 35
afios en 67.30%, un 53.84% cursaba el tercer trimestre y el 75% presento
sintomatologia. El anélisis clinico microbiol6gico de esta poblacion en estudio
demuestra que la tasa de infeccion vulvovaginal se despunt6 en el tercer trimestre

en contraste con el primero, predomind la especie Candida albicans,

En Venezuela, Estado Zulia, Delmonte et al., (2017) en sus investigaciones
“Frecuencia del género Candida en vagina de mujeres en edad reproductiva” se

analizaron 107 muestras de secrecion vaginal en la unidad de Servicios Médicos
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Ginecoldgicos de la Universidad del Zulia, a dichas muestras se le realizd un
examen directo con coloracion de azul de metileno al 0,25% y cultivo en medio
de Sabouraud, se incubaron a 28°C por 8 dias. A las placas que presentaron
crecimiento caracteristico de Candida, se les realizaron las respectivas pruebas
morfologicas y fisioldgicas para su identificacion y como confirmatorio el medio
selectivo de Chromagar. Del total de muestras analizadas resultaron positivas 24,
observandose prevalencia en mujeres en edades comprendidas entre 41-45 afios
(25%) seguidas de los grupos etarios comprendidos entre 21-25afios (20.83%) y
de 26 a 30 afios (20.83%).

Teniendo en cuenta que diversos autores manifiestan en sus estudios la
existencia de un alto porcentaje de aislamiento de Candida spp en el embarazo,
considerando el mismo como factor predisponente para el establecimiento de la
infeccion y en algunos casos puede provocar ciertas complicaciones en el
desarrollo de la gestacion, en el presente trabajo de investigacion se pretende
sefialar la frecuencia de Candida spp en mujeres gestantes atendidas en el Servicio
de Ginecologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” en el

periodo comprendido de Noviembre 2022 a Febrero 2023.



JUSTIFICACION

La candidiasis vaginal es una infeccion micotica de distribucion mundial
producida por Candida spp, levaduras que forman parte de la microbiota habitual
de la vagina, sin embargo, bajo ciertas condiciones que conllevan a la pérdida del
equilibrio de la misma pueden volverse patégenas, siendo comdn en mujeres en
edad reproductiva y en etapa gestacional. En consecuencia, se presentan sintomas
que generan incomodidad en la paciente tales como, prurito y ardor vaginal, flujo
abundante de aspecto blanquecino grumoso, dispareunia y disuria (Michail et al,
2015).

El embarazo eleva el porcentaje de colonizacion vaginal al 30 o 40%, y
suele aparecer sobretodo en el ultimo trimestre de gestacion, en donde los
estrogenos aumentan la capacidad de adherencia de Candida spp al epitelio
vaginal, pudiendo provocar en el paciente retardo de crecimiento intrauterino del
feto, ruptura prematura de membranas, trabajo de parto pretérmino, y en menor
medida complicaciones en el recién nacido como candidiasis congeénita,
candidiasis oral o esofagica debido a la contaminacion del canal vaginal durante el
parto por dichas levaduras (Soilan, 2009).

La existencia de vulvovaginitis candididsica supone, por su frecuencia y
dificil tratamiento en ocasiones, un problema sanitario de indudable importancia.
La mayoria de mujeres presentaran esta infeccion en al menos una ocasion a lo
largo de su vida. Aunque s6lo en un pequefio porcentaje de los casos la
enfermedad se vuelve crénica, por lo que implica una alteracion para la calidad de

vida de las mujeres (Barrenetxea, 2002).

Por consiguiente, la presente investigacion, tiene como propdsito conocer la
frecuencia de gestantes con candidiasis vaginal, basado en la identificacion de las
distintas especies del genero Candida, de manera que se pueda brindar al médico
tratante informacion de valor al momento de la toma de decisiones para el

tratamiento del paciente.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Sefialar la frecuencia de Candida spp en muestras vaginales de gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecologia del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Noviembre 2022 — Febrero 2023.

Objetivos especificos

1. Distribuir la poblacién en estudio segun su edad y trimestre gestacional

2. Establecer la edad como factor predisponente a padecer candidiasis
vaginal

3. Comparar los trimestres gestacionales con casos de candidiasis vaginal

4. Demostrar la presencia de Candida spp en muestras de secrecion
vaginal de acuerdo a las manifestaciones clinicas

5. Determinar el tipo de manifestacion clinica asociada a candidiasis
vaginal con mayor frecuencia en las gestantes

6. Identificar la especie de Candida con mayor aislamiento en las

muestras analizadas de las pacientes gestantes
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Esta investigacion fue de tipo descriptiva y de corte transversal.

Universo

Estuvo comprendido por todas las mujeres gestantes atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Noviembre 2022 — Febrero 2023.

Muestra

La muestra seleccionada correspondié a 37 mujeres gestantes mayores de 18
afios primigestas o no, independientemente del trimestre de gestacion, con
presencia 0 ausencia de cualquier tipo de secrecion vaginal, atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”,
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Noviembre 2022 — Febrero 2023.

Criterios de inclusién

— Pacientes en gestacion primigestas 0 no
— Mayores de 18 afios
— Atendidas en el Servicio Ginecolégico del Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Pdez”

15
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— Pacientes gestantes que acepten realizarse el andlisis con previo

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

— Gestantes que en los ultimos siete dias refirieron haber utilizado algun tipo de
antimicéticos y/o tratamiento no especificado a base de cremas u Ovulos
vaginales

— Gestantes con patologias como: diabetes, HIV, Lupus, VPH, otras patologia.

Procedimientos e instrumentos de recoleccién de datos

El procedimiento consistio en la implementacion de una ficha para
recoleccion de datos, con el fin de clasificar la poblacién a estudiar, en este caso
mujeres gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar,

Noviembre 2022 — Febrero 2023.

En dicho instrumento se utilizaron espacios en blanco donde se afiadieron los
datos personales de interés acerca de la poblacion de estudio, obteniendo asi la
edad, cédula de identidad, namero telefonico, edad gestacional, direccién, fecha y
hora de la recoleccion de muestra, aspectos clinicos y sintomatologia de las
gestantes.

Materiales

Lapiz, hojas tipo carta, marcador permanente

Guantes y bata de laboratorio
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Tapabocas

Nevera

Placas de Petri

Tubos de ensayo

Estufa a 35°C

Asa bacteriologica

Mechero bunsen

Pinzas metélicas

Agar Sabouraud

Medio ChromaticTM Candida
Aplicadores de madera con algodon estériles
Papel Kraft para esterilizacion
Tirro delgado

Solucion salina fisiol6gica

Aspectos Eticos

La informacion suministrada por el Servicio de Ginecologia del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Péez” asi como por la poblacion en estudio a
través de las fichas de datos utilizadas en el desarrollo de la investigacion se
mantendrd de forma an6nima, con la finalidad de garantizar el derecho de
confidencialidad de aquellas mujeres involucradas de forma voluntaria en el

estudio.

Analisis de las Muestras de Flujo Vaginal

Para la obtencion de las muestras de exudado vaginal, se requirié de la
colaboracion de un médico del Servicio de Ginecologia del Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”, quien una vez explicado el procedimiento a la
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gestante, procedi6 a introducir un espéculo estéril para mayor alcance de la pared
vaginal y el cuello del atero. En cuanto a la obtencion de la muestra, el material de
eleccion fue aplicadores de madera estériles con punta de algoddén, que se
introdujeron en el canal endocervical para impregnarlos con las secreciones
vaginales. Como medio de transporte de la muestra obtenida, se deposito el hisopo
en un tubo de ensayo con 1 ml de solucion salina fisioldgica, que permite la
conservacion de los elementos fangicos, para el posterior traslado de las muestras
al Laboratorio Bacteriologico “DR. SOCRATES MEDINA”, en donde fueron
analizadas. El cultivo se realizd en placas de Agar Sabouraud y al presentar
crecimiento fungico la colonia aislada se sembrdé en un medio selectivo
cromogénico CHROMagar Candida con una incubacion de 48-72 horas a 35°C

con la finalidad de conocer la especie de Candida causante de la infeccion.

Calculos e Interpretacion de Resultados

Los resultados obtenidos fueron organizados en formato de tablas de datos
realizadas a partir de la programacion Excel, en donde se representaron en forma
de frecuencia absoluta, relativa y finalmente expresados en porcentajes. De
manera que los datos obtenidos a partir del cultivo de muestras vaginales de
mujeres gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Complejo
Universitario Hospitalario “Ruiz y Paez” se recopilaron y estructuraron de forma

que quede expuesta la frecuencia de Candida spp en esta poblacién.

En cuanto a la interpretacion de los resultados, se compararon los
porcentajes obtenidos, clasificandolos de acuerdo a la edad de la gestante y su
trimestre gestacional, identificando la relacion de estos con la candidiasis vaginal,
a su vez determinando la especie con mayor aislamiento fungico dentro de las
muestras estudiadas a partir de la utilizacién del inserto ChromaticTM Candida de
la casa comercial Liofilchem® el cual permite la identificacion de las diferentes
especies de Candida segun el color de las colonias aisladas en el medio,
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interpretandose como Complejo Candida albicans Verde, Complejo Candida
glabrata Beige, Pichia kudriavzevii (Candida krusei) Rosa con bordes claros,

Complejo Candida parapsilosis Blanco - rosa claro, Candida tropicalis Azul.



RESULTADOS

Durante el periodo comprendido de Noviembre 2022 a Febrero 2023 con el
fin de determinar en pacientes embarazadas la frecuencia de infecciones fungicas
por levaduras del género Candida se investigaron en total 37 muestras de exudado
vaginal de mujeres gestantes en edades comprendidas de 20 a 49 afios atendidas
en el Servicio de Ginecologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, dichas pacientes fueron agrupadas de
acuerdo a su edad y trimestre gestacional, con la finalidad de evidenciar la
frecuencia del aislamiento fungico de Candida spp asociado a ambas variables,

sus manifestaciones clinicas y la especie frecuentemente aislada.

En referencia a lo sefialado anteriormente la muestra en estudio estuvo
distribuida de la siguiente manera, el 43,24% (n=16) de las gestantes tenian
edades entre 20 — 29 afios, que a su vez el 10,81% (n=4) se encontraba en su
primer trimestre, 18,92% (n=7) en su segundo trimestre y 13,51% (n=>5) en su
ultimo trimestre; por otra parte 51,35% (n=19) de las pacientes cursaban con
edades entre 30 — 39 afios, de las cuales 16,22% (n=6) estaban en su primer
trimestre, 13,51% (n=5) en su segundo trimestre, y el 21,62% (n=8) en su tercer
trimestre; por ultimo 5,41% (n=2) pacientes presentaban edades entre los 40- 49
afios, afirmando que se encontraban en su primer 2,70% (n=1) y tercer trimestre
2,70% (n=1) de gestacion (Tabla 1).

Con respecto al aislamiento fungico relacionado con la edad de la poblacién
en estudio se consiguio que el grupo de edades de 40 a 49 afios el 100% (n=2)
resultaron positivos para el género, a su vez, en embarazadas de 30 a 39 afios el
63,16% (n=12) presentaron positividad en el cultivo a diferencia del 36,84%

(n=7), y por ultimo el grupo de 20 a 29 afios presentd una incidencia de
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candidiasis vaginal que corresponde al 43,75% (n=7) y el 56,25% (n=9) resultaron
negativas al cultivo micoldgico (Tabla 2).

Al comparar la edad gestacional de las pacientes se obtuvo qué en el segundo
trimestre gestacional 66,67% (n=8) resultaron positivas al cultivo micoldgico y
por el contrario 33,33% (n=4) resultaron negativas, el tercer trimestre consta de
64,29% (n=9) muestras positivas y 35,71% (n=5) negativas, en Gltimo lugar en el
primer trimestre en 36,36% (n=4) se logro el aislamiento de Candida mientras que
en el 63,64% (n=7) no hubo aislamiento (Tabla 3).

Con relacion a las manifestaciones clinicas referidas por las gestantes
tenemos un total de 64,86% (n=24), el 80,95% (n=17) presentaron aislamiento
fangico y 43,75% (n=7) de ellas a pesar de tener sintomas asociados a infeccion
vaginal no padecian de Candida spp; por su parte aquellas gestantes que referian
no tener sintomas y que representan el 35,14% (n=13), en el 19,05% (n=4)
pudieron aislarse especies del género y en el 56,25% (n=9) resulto ser negativo el
aislamiento (Tabla 4).

De acuerdo con el tipo de manifestacion clinica que padecian las gestantes
se ha encontrado que del 48,65% (n=18) que referian tener flujo blanquecino
grumoso, en 72,22% (n=13) el aislamiento fungico resulto positivo y en 27,78%
(n=5) negativo; de igual forma a partir de muestras vaginales de aquellas gestantes
gue padecian de prurito vulvar que corresponden al 27,03% (n=10), en 60,00%
(n=6) el aislamiento fungico resulto positivo y en 40,00% (n=4) negativo; asi
mismo el 24,32% (n=9) de mujeres que padecian de enrojecimiento vulvar el
22,22% (n=2) de ellas el aislamiento fangico resulto positivo y en 77,78% (n=7)

negativo (Tabla 5).
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La frecuencia relativa de las diferentes especies de Candida en el
aislamiento de las 21 muestras estudiadas positivas al cultivo micolégico, resulto
de la siguiente manera: Complejo Candida albicans 29,7% (n=11), Complejo
Candida parapsilosis 16,2% (n=6), Pichia kudriavzevii (Candida krusei) 8,1%
(n=3), Complejo Candida glabrata 2,7% (n=1) (Tabla 6).
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Tabla 1

DISTRIBUCION DE GESTANTES ESTUDIADAS SEGUN SU EDAD

Y TRIMESTRE GESTACIONAL ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
“RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD BOLIVAR, NOVIEMBRE, 2022 - FEBRERO,

2023
Intervalo de edad TRIMESTRE TOTAL
(afios) PRIMERO SEGUNDO TERCERO
n % n % N % n %
20-29 4 1081 7 1892 5 13,51 16 43,24
30-39 6 1622 5 1351 8 2162 19 51,35
40 - 49 1 2,70 0 0,00 1 2,70 2 5,41

TOTAL 11 29,73 12 32,43 14 37,84 37 100,00
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Tabla 2

AISLAMIENTO FUNGICO EN RELACION AL INTERVALO DE
EDAD DE PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
“RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD BOLIVAR, NOVIEMBRE, 2022 - FEBRERO,

2023
AISLAMIENTO FUNGICO
Intervalo de edad TOTAL
- Sl NO
(afios)
n % n % n %
20 -29 7 43,75 9 56,25 16 100,00
30-39 12 63,16 7 36,84 19 100,00
40 - 49 2 100,00 0 0,00 2 100,00

TOTAL 21 56,76 16 43,24 37 100,00




Tabla 3
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AISLAMIENTO FUNGICO EN RELACION AL TRIMESTRE DE

GESTACION DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
“RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD BOLIVAR, NOVIEMBRE, 2022 - FEBRERO,

2023
AISLAMIENTO FUNGICO

TRIMESTRE Sl NO TOTAL

n % n % n %
PRIMERO 4 36,36 7 63,64 11 100,00
SEGUNDO 8 66,67 4 33,33 12 100,00
TERCERO 9 64,29 5 35,71 14 100,00
TOTAL 21 56,76 16 43,24 37 100,00
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Tabla 4

AISLAMIENTO FUNGICO DE ACUERDO A LA PRESENCIA O
AUSENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL COMPLEJO

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD
BOLIVAR, NOVIEMBRE, 2022 - FEBRERO, 2023

AISLAMIENTO FUNGICO

MANIFESTACIONES S| NO TOTAL
CLINICAS
n % n % n %
Sl 17 80,95 7 43,75 24 64,86
NO 4 19,05 9 56,25 13 35,14

TOTAL 21 56,76 16 43,24 37 100,00
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Tabla s

AISLAMIENTO FUNGICO DE ACUERDO AL TIPO DE
MANIFESTACION CLINICA REFERIDA POR LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL COMPLEJO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD BOLIVAR, NOVIEMBRE,
2022 - FEBRERO, 2023

AISLAMIENTO FUNGICO

TIPO DE MANIFESTACIONES . NG TOTAL
CLINICAS
n % N % n %
FLUJO VAGINAL 13 72,22 5 2778 18 48,65
PRURITO 6 60,00 4 40,00 10 27.03
ENROJECIMIENTO 2 2222 7 77.78 9 2432
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Tabla 6

ESPECIE DE Candida AISLADA CON MAYOR FRECUENCIA EN
MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
“RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD BOLIVAR, NOVIEMBRE, 2022 - FEBRERO,

2023
Especie n %
Complejo Candida albicans 11 29,7
Complejo Candida parapsilosis 6 16,2
Pichia kudriavzevii (Candida krusei) 3 8,1

Complejo Candida glabrata 1 2,7




DISCUSION

El género Candida constituye un grupo de especies de levaduras que con
frecuencia ocasionan micosis en el ser humano. Aquellas personas que padecen de
candidiasis generalmente presentan alteraciones de orden inmune que
comprometen la integridad de los tejidos y las hacen méas susceptibles a dicha
infeccion. La mayoria de las mujeres a lo largo de su vida cursan con al menos un
episodio de candidiasis vaginal, en el caso del embarazo es considerado un estado
fisiolégico que predispone a este padecimiento debido a que factores como la
carga hormonal alteran el equilibrio del pH vaginal favoreciendo la colonizacion
de levaduras (Pineda, 2017).

En el presente estudio se determind que al analizar 37 muestras de exudado
vaginal pertenecientes a mujeres en embarazo; 21 de estas resultaron positivas en
el cultivo micolégico de Agar Sabouraud, que simboliza el 56,76% de las
gestantes. Observandose colonias levaduriformes, de color blanco, cremosas y de
bordes irregulares, caracteristicas de Candida spp, mientras que un 43,24%
conformado por 16 gestantes resultaron negativas para infeccién fungica, hallazgo
que difiere de estudios realizados por Andrade et al., en 2011, puesto que, en las
100 gestantes en estudio, observaron que un 20% de las pacientes presentaban
candidiasis vulvovaginal y el 80% no cursaba con ninguna infeccion asociada a

candidiasis.

En cuanto al rango etario de las mujeres gestantes en estudio se obtuvo que
la frecuencia de candidiasis vaginal estuvo distribuida de la siguiente manera,
edades entre 40 — 49 afos 100%, de 30 — 39 afios 63,16%, y en ultimo lugar de 20
— 29 afos el 43,75%, resultados que concuerdan con Delmonte et al., quienes en
el afio 2017 observaron prevalencia de candidiasis en embarazadas con edades

comprendidas entre 41-45 afios (25%), seguidas de los grupos etario
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comprendidos entre 21-25 afios (20,83%) y de 26 a 30 afios (20,83%). Por lo
tanto, se puede interpretar que, debido a la heterogeneidad de la muestra en
estudio, los resultados obtenidos no fueron significativos estadisticamente para
afirmar que la frecuencia de candidiasis este asociado a un rango etario en
especifico, sin embargo, se puede estimar que existe una tendencia a la infeccion

por dicha causa a medida que la edad avanza.

Al relacionar la infeccion por Candida spp con los trimestres propios de la
gestacion se observO que existe mayor aislamiento fangico en el segundo
trimestre, en donde el 66,67% de las pacientes estudiadas resultaron positivas,
presentando similitud a lo obtenido por Duque et al en 2009 quienes encontraron
que de las 100 mujeres gestantes con candidiasis, el 44% cursaba el segundo
trimestre, mientras que difiere de un estudio realizado por Flores y Romero,
quienes en el afio 2019 reportaron que el trimestre de gestacion en el que mas
prevalecio Candida albicans fue el tercer trimestre con un 21%, seguido del

segundo trimestre con un 19% de las gestantes.

Los resultados encontrados en este estudio revelan que de las 21 pacientes
con cultivo fangico positivo, 17 presentaron manifestaciones clinicas mas
frecuentes de la vulvovaginitis candidiasica como el flujo blanquecino grumoso,
prurito vulvar y enrojecimiento de la mucosa vaginal, mientras que 4 presentaron
infeccion por Candida sin manifestar sintomatologia asociada, esto concuerda con
el estudio reportado en 2017 por Delmonte et al, en donde 24 de las pacientes que
presentaron candidiasis, la mayoria, que corresponde a 13 de ellas (54%) referian
sintomatologia asociada, mientras que las 11 restantes con aislamiento fungico se

encontraban asintomaticas.

Al estudiar las diferentes manifestaciones clinicas presentadas por el grupo

de pacientes embarazadas que formaron parte de la presente investigacion se
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determind que el 72,22% presentaba flujo blanquecino grumoso, un 60,00%
manifestaba prurito vulvar y en menor frecuencia enrojecimiento en un 22,22%,
observando un predominio de la manifestacion asociada a la leucorrea; resultado
que esta en relacion a los obtenidos por Murillo en 2013, donde expresa que de las
134 pacientes embarazadas con candidiasis el signo y sintoma mas predominante
fue el flujo blanquecino con 107 casos que representa el 38% seguido por el

prurito en un 26%.

En el mismo orden de ideas, se identifico que, de las cuatro especies
aisladas, Complejo Candida albicans representa la especie con mayor frecuencia
en las mujeres gestantes con un 29,7%, seguido de Complejo Candida parapsilosis
16,2%, Pichia kudriavzevii (Candida krusei) 8,1%, y por ultimo Complejo
Candida glabrata 2,7%. Los datos encontrados en éste estudio coinciden con los
resultados obtenidos en 2017 por Aguilar et al., quienes afirmaron que Candida
albicans era el agente causal del 82,6% de los casos. Este hecho puede explicarse
por la razén que dicha especie presenta caracter dismorfico y una alta capacidad
patdgena, lo que permite una rapida colonizacién de la mucosa vaginal. A su vez
se establecen diferencias con lo reportado por Sangaré et al en 2015, quienes
publicaron predominio dentro de una poblacion de gestantes de las especies no

albicans en un 59,61% pertenecientes a Africa Occidental.



CONCLUSIONES

Se establecio que el aumento de la edad de las gestantes es un factor
directamente proporcional a padecer infeccién por levaduras del género Candida,
por tal motivo se estima que existe mayor vulnerabilidad en las pacientes con
edades avanzadas.

Al comparar los trimestres gestacionales, se observd mayor aislamiento
fangico asociado a casos de candidiasis vaginal en el segundo trimestre

gestacional.

Se demostr6 que la mayoria de las gestantes estudiadas que afirmaban tener

manifestaciones clinicas padecian de candidiasis vaginal.

Se determind que el flujo blanquecino grumoso fue el tipo de manifestacion

clinica mas comdn de las gestantes con aislamiento de Candida spp.

Se identifico que la especie con mayor frecuencia de aislamiento en las
gestantes estudiadas corresponde al Complejo Candida albicans, seguido de

Complejo Candida parapsilosis.
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RECOMENDACIONES

Concientizar a las mujeres embarazadas a mejorar sus hébitos higiénicos, asi
mismo evitar el uso de prendas demasiado ajustadas y preferiblemente utilizar

ropa interior de tejidos naturales (algodon, seda, hilo).

Es importante que la mujer gestante tenga una alimentacion sana y

equilibrada para asegurar un curso sano del embarazo.

Evitar el consumo excesivo de alimentos dulces ya que favorece a la
colonizacion de levaduras del género Candida, sobre todo en aquellas pacientes

con riesgo de padecer diabetes gestacional.

Asistir a los controles prenatales correspondientes, de tal forma que se
obtenga un diagnostico répido y preciso para instaurar el tratamiento apropiado,
contrarrestar la infeccion y evitar complicaciones, debido a que el embarazo es un

estado fisiologico que predispone a la mujer a adquirir infecciones vaginales.

Evitar automedicarse con antibidticos con el fin de reducir situaciones que

pongan en riesgo el equilibrio de la flora vaginal.
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FICHA DE DATOS: PACIENTE N°:
Estudio de Candida spp en muestras vaginales de mujeres gestantes

Nombre: Apellido: Edad: afios

Toma de muestra:
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Prurito (picor) () Dolor al orinar ()
¢Padeces Diabetes Gestacional? Si( ) No( )

Uso de cremas en el area vaginal u évulos vaginalesSi( ) No( )

Antecedentes obstétricos:

Abortos Si( )No( ) N° de pérdidas:

Uso de anticonceptivos: Si ( ) No ( ) ¢Cual?:
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RESUMEN (ABSTRACT):

La mujer embarazada es més susceptible a padecer infeccion vaginal causada por
Candida spp debido a los cambios hormonales que experimentan, esta se conoce
como candidiasis y es causada por cinco principales especies, siendo C. albicans
la mas virulenta y frecuente del género. Objetivo: Sefialar la frecuencia de
Candida spp en muestras vaginales de gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, Ciudad
Bolivar, Noviembre 2022 — Febrero 2023. Metodologia: investigacion de tipo
descriptiva y de corte transversal. Resultados: Se analizaron 37 muestras de
exudado vaginal y al existir aislamiento fuangico fueron sembradas en
CHROMagar Candida, de las cuales 56,76% (n=21) resultaron positivas; con
relacién a la edad, se aislaron Candida spp en gestantes de edades comprendidas
de 40-49 afios en un 100% (n=2), seguidas de mujeres entre 30-39 afios 63,16%
(n=12) y de 20-29 afios 43,75% (n=7); se encontrd que un 66,67% de las gestantes
presentaron candidiasis vaginal en su segundo trimestre; por otra parte el 80,95%
(n=17) de las gestantes presentaron manifestaciones clinicas frecuentes como el
flujo blanquecino grumoso, prurito vulvar y enrojecimiento de la mucosa vaginal,
distribuyéndose en 72,22% (n=13), 60,00% (n=6) y 22,22% (n=2)
respectivamente; en el mismo orden de ideas, Complejo Candida albicans
representd un 29,7% (n=11) de los casos, seguido del Complejo Candida
parapsilosis 16,2% (n=6), Pichia kudriavzevii (Candida krusei) 8,1% (n=3) y por
ultimo Complejo Candida glabrata 2,7% (n=1). Conclusiones: se establecid que
existe mayor tendencia a presentar candidiasis vaginal mientras mayor sea la edad
de la gestante; el segundo trimestre gestacional fue el que presentd mayor
frecuencia en aislamiento flngico asociado a Candida spp, la mayoria de las
gestantes presentaron manifestaciones clinicas en donde la mas frecuente fue el
flujo blanquecino grumoso, la especie con mayor frecuencia en las gestantes
corresponde al Complejo Candida albicans.
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