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RESUMEN

Introduccion: la frecuencia de infeccién vaginal por Candida spp. durante el
embarazo y su probable repercusion varian con cada poblacion.

Objetivo: conocer la frecuencia de candidiasis vaginal en embarazadas que
acuden a la consulta hospitalaria y su sensibilidad con los antifundicos.
Metodologia: estudio observacional prospectivo descriptivo, que incluyd
embarazadas que acudieron al consultorio de prenatal en el Hospital Nacional
(Itauguad, Paraguay) desde marzo a julio del 2008.

Resultados: se estudiaron 91 embarazadas, siendo la edad media de 25 afios (15
- 44 anos) con una desviacién estandar de 6,9 anos. En 40 de 91 muestras
estudiadas (44 %) se encontrod flora alterada y en 51 muestras con flora habitual.
Candida spp. en 20 de las 40 muestras (21 %); donde Candida albicans 14 (70
%), C. glabata 4 (20 %), C. tropicalis 1 (5 %), C. krusei 1 (5 %).

Conclusion: se aislaron levaduras e 21 % de las muestras, siendo en su mayoria
Candida albicans, y con mas frecuencia en las que cursaban el tercer trimestre
gestacional. Se encontré amplia sensibilidad a los antifingicos y resistencia en

las que se aislaron C. glabrata.
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ABSTRACT

Introduction: the frequency of vaginal infection by Candida spp. during
preghancy and its probable repercussion with each population.

Objective: to know the frequency of vaginal candidiasis in pregnant women who
come to the hospital consultation and their sensitivity with antifundicos.
Methodology: descriptive prospective observational study, which included
preghant women who attended the prenatal clinic at the Hospital Nacional
(Itauguad, Paraguay) from March to July 2008.

Results: 91 pregnant women were studied, with a mean age of 25 years (15 - 44
years) with a standard deviation of 6.9 years. Altered flora was found in 40 of 91
samples studied (44%) and in 51 samples with habitual flora. Candida spp. in 20
of the 40 samples (21%); where Candida albicans 14 (70%), C. glabata 4 (20%),
C. tropicalis 1 (5%), C. krusei 1 (5%).

Conclusion: yeasts were isolated in 21% of the samples, the majority being
Candida albicans, and more frequently in those in the third trimester of pregnancy.
Wide sensitivity to antifungals and resistance were found in which C. glabrata was

isolated.
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INTRODUCCION

La infeccién vaginal por Candida spp., frecuente durante la gestacién, la mayoria

de los casos de pacientes sanas y que nunca desarrollan sintomas de infeccién.
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El género Candida constituye un grupo de especies de levaduras que con
frecuencia ocasionan micosis en el ser humano. El agente etioldgico mas
importante es Candida albicans que se encuentra normalmente en las mucosas
del humano y bajo ciertas condiciones se transforma en patégeno. El paciente con
candidiasis generalmente tiene alteraciones fisioldgicas y de orden inmune que
comprometen la integridad de los tejidos y lo hacen mas susceptible a las
micosisV),

La presencia de Candida spp. durante el embarazo, diabetes gestacional, y otros
factores predisponerte, son debida a alteraciones a nivel del ecosistema vaginal,
por causas enddgenas o exdgenos.

La Candida spp. es potencialmente un agente patdgeno en la infeccion
intraamniodtica; el riesgo de infeccidon ascendente reportado es de un 0,8 % a 2
%®), Ha sido demostrada la asociacién entre la infeccion intrauterina y el parto
prematuro y/o rotura prematura de membranas de pretérmino®. El cultivo de
liguido amnidtico de pacientes con amenaza de parto prematuro y membranas
integras es positivo en un 9 % a 24 % de los casos®. Del total de pacientes con
cultivo positivo el 7,7 % a 9,6 % corresponde a Candida spp. . En las pacientes
con trabajo de parto prematuro y RPM la incidencia de infeccion ovular aumenta a
valores de hasta un 39 % y entre ellas, en el 4% se identificd la presencia de
Candida spp. en el cultivo®, Destaca el hecho que sélo el 12,5 % de las pacientes
con cultivos de liquido amnidtico (+) desarrolla signos clinicos de
corioamnionitis®,

En cambio existen otros estudios que se contraponen y han evaluado la relacion
entre la infeccién vaginal por Candida y embarazo, los cuales han concluido que
no se asocia significativamente con parto prematuro, rotura prematura de
membranas, restriccion de crecimiento fetal, peso de nacimiento, edad gestacional
al parto, obito fetal o mortalidad neonatal®. Se concluye entonces que la Candida
albicans, tal como ocurre con el Lactobacilo, no actuaria como agente patdégeno en
el tracto genital. La colonizacidon, generalmente asintomatica, parece ser
intermitente a lo largo de la gestaciéon de manera que la presencia de Candida spp.
en cultivos vaginales no necesariamente se asocia a infeccidén sintomatica en ese

momento o en el futuro y tampoco predice el resultado de cultivos posteriores.
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Asimismo, un cultivo negativo no disminuye el riesgo de positividad en el curso del
embarazo®® 9,

La candidiasis congénita (CC) es una condicién extremadamente infrecuente
producto de la infeccion a candida adquirida in dtero. Esta infeccion ocurre en el
contexto de una vulvovaginitis a candida, la cual se presenta en un 20 % a 25 %
de las mujeres embarazadas. La razon de que recién nacidos hijos de madres con
vulvovaginitis a este organismo desarrollen una CC mientras otros no la presentan
se desconoce. El factor de riesgo principal asociado a nacimiento de pretérmino y
CC es la presencia de un cuerpo extrafio uterino, especificamente un cerclaje
cervical o dispositivos intrauterinos. De 15 neonatos reportados con CC y que
tenian un peso inferior a 1 000 gr, 7 fueron nacidos de madres con un cuerpo
extrano intrauterino. La edad materna, la ruptura prolongada de membranas, el
trabajo de parto prolongado, la administracién de antibidticos o corticoides no
aparecen como factores de riesgo de adquirir una CC®,

La CC se produciria por el ascenso de organismos a partir de una vagina infectada
hacia la cavidad uterina. Este ascenso puede ocurrir en la mayoria de los casos a
través de membranas intactas o una ruptura subclinica de las membranas antes
del parto. Una vez que las membranas han sido penetradas el organismo de
disemina desde el liguido amnidtico a la piel fetal y posteriormente a la via
respiratoria y digestiva una vez que el liquido infectado es aspirado o deglutido®,
Posteriormente, a la inmadurez de la barrera epidérmica de un recién nacido
prematuro, se suma la inmadurez en sus sistemas defensivos lo que permite que
el organismo penetre las capas profundas de la piel alcanzando el torrente
sanguineo produciendo infecciones invasivas®®,

Diagnostico

La identificacidon en el laboratorio de las especies de Candida spp. que afectan la
region vulvovaginal es necesaria para establecer el prondstico y la terapéutica
adecuada. El medio de Sabouraud es el mas utilizado para el aislamiento de
Candida spp., sin embargo en este sustrato la mezcla de colonias en una misma
placa de Petri sélo puede ser detectada por un observador experto. La necesidad
de establecer diferencias, de facil observacion, ha incentivado el disefio de
sustratos para separar las principales especies del género sobre la base del color

de las colonias (medio de Nickerson, Saboraud adicionado de trifenil tetrazolium
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cloride, agar fosfomolibdato)(”. Estos medios diferenciales no lograron Ia
aceptacién para su uso en la rutina de aislamiento de levaduras de importancia
médica. La diferenciacion de las especies de levaduras se hace en base a
caracteres morfoldgicos y fisioldgicos. Las pruebas morfoldgicas usadas son la
formacién de tubos germinativos largos y clamidoconidias, cuya presencia sugiere
la identificacion de C. albicans.

En 1994 se desarrollé el medio de cultivo CHRO Magar Candida, que detecta e
identifica por reaccion de color, las especies C. albicans, C. tropicales, C. krusei
con alta precisién. Este medio ha permitido el diagndstico precoz de las principales
especies productoras de candidiasis(”’. Se han formulado nuevos medios de cultivo
cromogénicos para la identificacion presuntiva de especies de Candida como
Candida ID (BioMerieux, Marcy | Etoile, France) el cual detecta C. albicans en 24
horas con una sensibilidad mayor (96,8%) que CHRO Magar Candida (49,67 %).
Candiselect médium (Bio-Rad, Marnes Coquette, France) que identifica a C.
albicans con 90 % de sensibilidad. El medio de cultivo Intray Colorex Yeast,
proporciona la deteccidén e identificacién simultdnea de las especies de levadura,
produciendo resultados confiables en un plazo de 48 a 72 horas. La deteccién
rapida se evidencia por cambios en el color de las colonias, correspondiendo cada
uno de estos colores a levaduras especificas como: color verde o verde azulado a
C. albicans, rosado oscuro a C. glabrata, rosado con bordes blancos a C. krusei,
azul oscuro con halo parpura a C. tropicalis®.

Justificacion

La presencia de Candida spp. durante el embarazo, la cual podria estar asociado
al papel de la progesterona sobre las células T y sobre la actividad anti-candida de
los leucocitos polimorfonucleares'®, La positividad de un 50% de los examenes
directos en los casos de cultivo positivo, determina que la negatividad de éste no
excluye el aislamiento de Candida. Esta tendencia de la negatividad del directo ha
sido reportada previamente en muestras vaginales9,

En otro estudio de 493 embarazadas se encontraron 139 muestras (28%)
donde se aislaron levaduras. Todas las pacientes presentaron sintomas de
infeccién vaginal. El resultado encontrado fue de Candida en 94 de los 139: C.
albicans 90,4 %, C. glabrata 6,3 %, Candida parapsilosis 1,1 %, Candida kefyr 1,1

% y Candida spp. 1,1 %"Y.El propdsito de esta investigacion es la posible
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repercusion por la presencia de candidiasis vaginal en pacientes embarazadas que

acuden a nuestro Hospital.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de candidiasis spp aisladas de exudados vaginales en
mujeres embarazadas.
Describir los tipos de levaduras mas frecuentes en embarazadas

Identificar la sensibilidad a los antifungicos.

MATERIAL Y METODO
Disefo
Estudio Observacional prospectivo descriptivo, que incluyé embarazadas que
acudieron al consultorio de prenatal en el Hospital Nacional desde marzo a julio
del 2008.
Sujeto de estudio
Mujeres embarazadas, que acudieron por primera vez al consultorio de prenatal
del Hospital Nacional desde marzo a julio del 2008.
Criterio de inclusion
e Sin tratamiento previo de su secrecién vaginal
¢ Sin patologia previa
e Sin uso de corticoide.
Criterios de Exclusion
e Mujeres no embarazadas
e Embarazadas con patologias como: diabéticas, HIV, lupus, HPV, con uso de
corticoide, otras patologias inmune.
e Embarazadas con tratamiento previo con 6vulos.
Tamaifo de muestra
Para una prevalencia esperada de 28 %) se calculd para una proporcién esperada
P = 0,25, con amplitud de intervalo confianza w = 0,15 y un intervalo de confianza

de 95 %, se tuvo un tamafo de muestra de 73 o mas sujetos como minimo.
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Procedimiento

Se tomaron muestras por hisopado de fondo de saco vaginal (FSV) previa
colocacién de espéculo; uno de los hisopos (sin aditivos) de FSV anterior se utilizd
para determinar el pH con tiras reactivas.

1. Para la prueba de aminas se depositd una gota del exudado vaginal en un
portaobjetos con una gota de KOH 10 %.

2. En un hisopado conservado en 1 ml de solucion fisioldgica se realizd la
observacion en fresco de células, parasitos y levaduras.

3. Se realizd un extendido en portaobjeto para coloracion de Gram para
observacion de bacterias.

4. En medio de transporte Stuart para su posterior cultivo en agar base Columbia
suplementado con proteosa peptona N° 3 (Difco, Detroit, Michigan) y 5 % de

sangre humana.
Identificacion de levaduras

Las levaduras se identificaron por la produccién de tubo germinativo y el desarrollo
en medio cromogénico. Para ello se cultivd en suero y luego de 3 h de incubacién
a 37° C se realizd la observacidn microscépica para la busqueda de tubo
germinativo. Se realizé cultivo en CHRO Magar Candida (CHRO Magar Company,
Paris, France) para la identificacion presuntiva de especies de levaduras segun el
color de las colonias. Las levaduras fueron identificadas como C. albicans cuando
presentaron tubo germinativo o presentaron color verde en el CHRO Magar®,
Aguellos aislamientos donde la metodologia mencionada no pudo determinar la

especie, se identificaron por API 32 C (bioMérieux, France).

Sensibilidad a los antifingicos

La sensibilidad a los antifungicos fue determinada por ATB fungus (bioMérieux,
France)

Analisis estadistico

Para cada especie se compararon los porcentajes de sensibilidad a los

antifingicos mediante test x2 (p< 0,05).

10.18004/rdn2009.0001.01.023-035


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Rev. Nac. (Itaugua) 2009;1(1):023-034

Revista del Nacional (Itaugud)

Ingresan al estudio 91 embarazadas

RESULTADOS

La media edad fue 25 afios (15 - 44 afios) con una desviacidén estandar de 6,9

afios (Grafico 1).
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Grafico 1: distribucion etaria de gestantes (n = 91)

El 38 % cursaba el tercer trimestre de embarazo, el 34 % el segundo trimestre y

el 28 % el primer trimestre (Grafico 2)
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Grafico 2: edad gestacional (n = 91)

En 40 (44%) de 91 muestras estudiadas se encontrd microbiota alterada y en 51
habitual. De las 40 muestras con microbiota alterada, en 20 se aislaron Candida
spp. (Tabla 1)

Tabla 1: Especies de Candida aisladas (n = 20)

Tipos Frecuencia Porcentaje
C. albicans 14 70%
C. glabrata 4 20%
C. tropicalis 1 5%
C. krusei 1 5%

Al analizar la correlacion entre el examen directo y el cultivo, se observaron
elementos levaduriformes y/o seudomicelios en 17 con muestras de 20 exudados
vaginales con Candida spp.

Ademas de las especies de Candida, fueron aisladas bacterias, con un predominio

de Gardnerella vaginalis (75%), seguido de una combinacién de Gardnerella
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vaginalis y Lactobacillus (10%) y Gardnerella vaginalis y Corynebacterium sp.

(5%) y otros germenes (10%) en las muestras estudias (Tabla 2)

Tabla 2: Otros microorganismos aislados en vagina (n 20)

Gérmenes Frecuencia Porcentaje
Gardnerella vaginalis 15 75%
Gardnere_//a vaginalis + > 10%
Lactobacilus
Gardnerella vaginalis +

. 1 5%
Corynobacteria
Strectoccocus B 1 5%
Corynobacteria 1 5%

Al analizar la correlacion entre el examen directo y el cultivo, se observaron
elementos levaduriformes y/o seudomicelios en 17 con levaduras de 20 exudados
vaginales con Candida spp.

En la tabla 4 se detalla el pH en los exudados vaginales, donde predominan las

muestras con acidez por debajo de lo normal.

Tabla 4: Variacién de pH vaginal ( n = 91)

pH Frecuencia Porcentaje
30 33
38 42
23 25

El test de aminas resultd positivo en 24 casos (27%). La resistencia a los
antifingicos fue nula para C. albicans (tabla 4).

En el test de aminas arrojo un 73% de resultados negativos (Tabla 5)
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Tabla 5: Test de aminas (n= 91)

Resultados Frecuencia Porcentaje
Aminas negativo 67 73
Aminas positivo 24 27

En la Tabla 6 se detalla el nimero de aislamientos resistentes y nimero de
aislamientos totales de especies de Candida, donde la resistencia a los antifungicos

fue muy baja

Tabla 6: Resistencia de las especies de Candidas a los antifungicos (n = 20)

Especies 5 fluoci- Anfote- Fluco- Itraco- Vorico-
tocina ricina B nazol nazol nazol
C albicans (n 14) 0/14 0/14 0/14 0/14 0/14
C. glabrata (n 4) 0/4 0/4 1/4 1/4 3/4
C. krusei (n 1) 0/1 0/1 1/1 1/1 0/1
C. tropicalis (n1) 0/1 0/1 0/1 0/1 1/1
DISCUSION

En nuestro estudio la frecuencia de candidiasis vulvo vaginal fue 21 % y mostrando
semejanza a otro estudio practicados*?), mayor hallazgo en el tercer trimestre de
embarazo y en mujeres de una media de 25 afios de edad.

Se realizaron varios estudios que demostraron que C. albicans es aun la especie
mas frecuentemente responsable de la candidiasis vulvo vaginal (74 - 94 %),
mientras que otras especies menos frecuentes como C. glabrata y C. krusei, se
los asocia con mayor resistencia a los antifungicos, valores semejantes a nuestro
estudio (1),

Los efecto de las vulvovaginitis a Candida spp. en embarazadas como potencial
agente patdégeno en la infeccion intraamnidtica, su asociacion entre el parto
prematuro y/o rotura prematura de membranas de pretérmino son temas a
investigar . La alta frecuencia hallada nos demuestra la importacién de realizar

el cultivo del liguido amnidtico en todos los casos que presenta parto de pre
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término con bolsa integras donde la literatura nos habla de presencia de Candida
spp. del 9 %, y con rotura de membrana donde aumenta a un 39 %®,

Se recomienda la identificacion a nivel de especie y si es posible pruebas de
sensibilidad a los antifungicos

CONCLUSION

Se puede concluir que en la poblacion estudiada de mujeres embarazadas se aislo
el 21 % de las muestras levaduras, siendo en su mayoria Candida albicans, y con
mas frecuencia en las que cursaban el tercer trimestre gestacional.

Se encontré amplia sensibilidad a los antifungicos y resistencia, en las que se

aislaron C. glabrata.
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