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Introduccion: La candidiasis vaginal es la colonizacién de la
mucosa vaginal por levaduras del género Candida, siendo
C. albicans la especie mas frecuentemente aislada, responsable
del 80 al 90% de las infecciones micéticas vaginales.! Los prin-
cipales factores de riesgo para la candidiasis sintomatica son: el
embarazo, relaciones sexuales, contraconcepcion, antibiéticos
y alteracién en los niveles de glucosa.3* Ademas se considera a
la candidiasis la primera causa de vulvovaginitis y 20 a 25% de
las mujeres asintomaticas estan colonizadas.! Estudios recien-
tes han demostrado la relacion de la candidiasis con infeccién
intramniotica ascendente en 0.8 a 2% de los casos, y se relacio-
na con parto prematuro y/o ruptura prematura de membra-
nas pretérmino.? En el 4% de las pacientes con parto prematu-
ro y cultivo amniético positivo se encontrd C. albicans.? Se ha
identificado el uso del dispositivo intrauterino (DIU) como
principal factor de riesgo para infeccién intramnidtica micotica.?
Por lo anteriormente expuesto se considera a la candidiasis un
problema de salud publica de indudable importancia.

Obijetivo: Determinar la frecuencia de colonizacion por Candida
albicans en mujeres embarazadas y sexualmente activas que
acudieron al Hospital de Ginecologia y Obstetricia de la Se-
cretaria de Salud de Garza Garcia, Nuevo Ledn, durante los
meses de agosto a noviembre del afio en curso.

Metodologia: Se realizé un estudio transversal, prospectivo y
descriptivo entre agosto y noviembre de 2005 en una poblacién
de 60 mujeres entre los 15 y 40 afios de edad que acudieron al
Hospital de Ginecologia y Obstetricia de Garza Garcia, Nuevo
Ledn parala Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterinoy
que accedieron a participar en el estudio previo conocimiento
informado. A cada paciente se le tomaron 2 muestras de introito
vaginal con hisopo estéril para realizar frotis directo con tincion
al Gram y la otra para inocularse en caldo de Tripticaseina y
Soya. Las muestras para su estudio microbiol6gico se procesa-
ron en el laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la
UDEM. Para el cultivo se utilizé el agar Dextrosa Sabouraud y

CANDISELECT selectivo para C. albicans. La identificacion de
la especie se llevé a cabo por la prueba de asimilacion de
carbohidratos y la prueba del tubo germinal.

Resultados: La prevalencia fue de 32 casos positivos para C.
albicans lo que representa un 53.33% del total de las muestras.
De los casos positivos, el 59.4% cursaba su tercer trimestre de
embarazoy el 40.6% eran mujeres sexualmente activas no em-
barazadas. La edad predominante entre las mujeres colonizadas
fue entre los 20y 30 afios de edad. De la poblacién embarazada
colonizada el 52.6% era sintomatica, mientras que de las no
embarazadas colonizadas 46.1% presentaron sintomas. EI 90%
de los frotis directos positivos para células levaduriformes coin-
cidieron con cultivo positivo para C. albicans.

Discusion: La frecuencia de colonizacién por C. albicans en la
poblacién estudiada concuerda con la reportada en la literatura,
al igual que el rango de edad encontrado como el de mayor
prevalencia, asi como la prevalencia de dicha infeccién en mujeres
embarazadas.*** Asi mismo, se reitera el embarazo como factor
de riesgo para candidiasis vaginal.>34

Conclusién: Se recomienda continuar con este tipo de investi-
gaciones, fomentar programas de salud para la poblacion en
riesgo, y realizar deteccion y tratamiento oportunos para favore-
cer la calidad de vida de la muijer.
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