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Infeccién por cdndida y vaginosis bacteriana y su asociacién con parto pretérmino y
ruptura prematura de membranas

Leticia Lara-Avila,® Fred Morgan-Ortiz,®* Victor Fernando Mufioz-Estrada,® Maradi Zumara,
Rubio-Rodriguez,* Marcela Gémez Llanos-Navidad,® Claudia Lizeth Lizarraga-Gutiérrez®

2Coordinacién Universitaria del Hospital Civil de Culiacén,
Culiacédn, Sin. México

Objetivo: Evaluar la asociacién de infeccién por cdndida y vaginosis bacteriana en pacientes embarazadas con parto
pretérmino y ruptura prematura de membranas. Material y métodos: Se realizé un estudio longitudinal, prospectivo
y observacional en el cual se incluyeron pacientes con embarazo menor de 36 semanas de gestaciéon en su primera visita
prenatal a las cuales se les tomé una muestra cérvico vaginal para determinar la presencia de infeccién por cdndida y
vaginosis bacteriana. De la muestra inicial de 173 pacientes se eliminaron 57 por pérdidas en el seguimiento, quedando 116
pacientes para el anédlisis de los datos. Se analizé la frecuencia de infeccién vaginal por cdndida y vaginosis bacteriana y su
asociacién con parto pretérmino y ruptura prematura de membranas. Resultados: El diagnéstico de vaginosis bacteriana
se efectud en el 40.5% de las pacientes (47/116). Se encontré una asociacién estadisticamente significativa con ruptura
prematura de membranas (RR: 5.24; IC 95%: 2.47-11.12) y parto pretérmino (RR: 3.30; IC95% : 1.08-10.10; p = 0.0258).
El 89.7% de las pacientes (104/116) presentaron cultivo positivo para cdndida. Del total de pacientes con cultivo positivo
para candida solo el 24% (25/104) presentaron sintomas de Candidiasis Vaginal. No se encontré asociacién con ruptura
prematura de membranas, (RR: 1.21; IC 95% : 0.62-2.36; p=0.5788) ni con parto pretérmino (RR: 1.62;IC 95% : 0.54-4.82;
p=0.4733). Conclusién: La frecuencia de vaginosis bacteriana encontrada en la poblacién estudiada en el Hospital Civil
de Culiacdn fue del 40.5% asocidndose significativamente con ruptura prematura de membranas y parto pretérmino. La
frecuencia de cdndida en la flora vaginal se encontré en el 89.7%, presentando infeccién por candida el 24% de éstas pacientes,
no encontrandose asociacién con ruptura prematura de membranas y parto pretérmino.

Palabras clave: Embarazo, control prenatal, vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal, parto pretérmino, ruptura pre-
matura de membranas.

Objective: To evaluate the association between candida and bacterial vaginosis infection in pregnant patients with
pre-term childbirth and premature rupture of membranes. Material and methods: Longitudinal, prospective and ob-
servational study. It included pregnant patients with 36 weeks of gestation or lower, in each patient s first visit a vagino
cervical sample was taken her to determine candida and bacterial vaginosis infection. From the initial sample, we eliminated
57 patients for failure of following of such cases, being left 116 patients for the analysis of data. We analysed candida and
bacterial vaginosis infection, frequency and their association with pre-term childbirth and premature rupture of membranes.
Results: 40.5% (47/116) were diagnosed with bacterial vaginosis. There was a statistically significant association with
premature rupture of membranes (RR:5.17; IC 95% : 2.44-10.95) and pre-term childbirth (RR:3.30; IC95% : 1.08 — 10.10 :
p = 0.0258).89.7% (104/116) had positive culture to candida. From the total of patients with positive culture to candida,
just 24% (25/104) had vaginal candidosis symptoms. There wasn’t association with premature rupture of membranes, (RR:
1.21; IC 95% : 0.62-2.36; p=0.5788) and pre-term childbirth (RR: 1.62; IC 95% : 0.54-4.82; p=0.4733). Conclutions: The
frequency of bacterial vaginosis in the study sample at Hospital Civil de Culiacan was 40.5% with significant association
with premature rupture of membranes and pre-term childbirth. The frequency of Candida in the vaginal flora was found in
a 89.7%, presenting active infection by Candida in 24% of these patients, there was no association with premature rupture
of membranes and preterm birth.

Key words: Pregnancy, prenatal care, bacterial vaginosis, vagina, candidosis, preterm delivery, premature rupture of
membranes.

1. Introduccién

*MC Fred Morgan-Ortiz. Maestria en Ciencias Médicas, Médico
Cirujano, Jefe de investigacion de la Coordinacién Universitaria Las infecciones vaginales, particularmente vaginosis
del Hospital Civil de Culiacdn, Corr.: E. Buelna No. 91, Col. : :

¢l Hosprial Livil de Luuacan, Lorr uelna No. w1, YO bacteriana, han demostrado en muchos estudios lon-
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7137978. Correo-e: fmorganortizGhotmail.com gitudinales en la poblacién estar asociados con aborto
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tardio y parto pretérmino.! La prevalencia aumenta,
del 15 a 30% en mujeres no embarazadas a mas del
50% en mujeres embarazadas® y aunque en la ma-
yorfa de los casos puede ser asintomdtica, se ha rela-
cionado con varias condiciones patolégicas ginecol6g-
icas y obstétricas.?

Existe una gran evidencia que relaciona las infec-
ciones del tracto urinario, infecciones intrauterinas,
y microflora vaginal incluyendo vaginosis bacteriana,
con un riesgo aumentado de nacimiento pretérmino
espontémeo.‘i‘7

El riesgo de parto pretermino es mayor en pa-
cientes en quienes se detecta vaginosis bacteriana en
el primer trimestre, que cuando se detecta en el se-
gundo trimestre.* La propuesta sobre la patogénesis
de la induccién de parto pretérmino por infeccién, es
la ascendencia de microorganismos desde el cervix o
vagina y la subsecuente colonizacién de las membranas
fetales y decidua,* lo cual se asocia con concentra-
ciones elevadas de elastasas, mucinasas y sialidasas
en la vagina y el cervix y estas enzimas pueden ser
utilizadas cémo un marcador de la colonizacién micro-
biana del tracto genital. La respuesta por microorgan-
ismos estimula directamente monocitos y macréfagos,
resultando en la produccién de prostaglandinas.® En-
dotoxinas y exotoxinas liberadas por la invasién bac-
teriana, activan la decidua y membranas fetales para
producir citoquinas, asi como factor de necrosis tu-
moral (TNF) interleucina 1 alfa e interleucina 1 beta,
interleucina 6 y 8, y factor estimulante de colonias de
granulocitos-macréfagos, activando una reaccién in-
flamatoria local. En respuesta, se estimula la sintesis
y liberacién de prostaglandinas.®* Estas, se liberan
dentro de las membranas fetales, amnios, corion y
decidua y estimulan las contracciones uterinas. Los
microorganismos también pueden ser responsables al
liberar metaloproteinasas del deterioro de las mem-
branas corioamniéticas ocasionando su ruptura.?

La Candidiasis vaginal es la enfermedad més be-
nigna del tracto genital inferior, presentdndose con
mayor frecuencia en zonas de clima cdlido. Hay més
de 200 cepas de cdndida en vagina, todas capaces
de colonizar e infectar, la més frecuente es Cdndida
albicans (67-95%), y la més asociada con recidivas
y fracasos a tratamiento es céndida glabrata.*® La
asociacién de parto pretérmino con candidiasis vagi-
nal no estd bien establecida y aunque se afirma que
el tamizaje para candidiasis no se recomienda por

no asociarse con nacimiento pretérmino en grandes
estudios,®” algunos resultados, tienden a mostrar re-
duccién en parto pretérmino cuando se da tratamiento
para cdndida.? El papel por el cual se da esta mejoria
no estd bien establecido.? Se ha relacionado candi-
diasis en el tercer trimestre, con ruptura prematura
de membranas e infeccién intraamniética.®

La prevalencia de vaginosis bacteriana es estimada
en el 16% en el embarazo y ésta es la causa mas comuin
de descarga vaginal y mal olor en la poblacién obs-
tétrica. Aproximadamente el 50% de las mujeres que
cumplen con los criterios clinicos de vaginosis bac-
teriana, no tienen sintomas,” sin embargo, el tratar
pacientes asintomédticas de bajo riesgo con vaginosis
bacteriana, no siempre prevé el parto pretérmino, ni
reduce su incidencia aunque hay controversia al re-
specto, ya que se ha reportado reducciéon de hasta
el 50% de parto pretérmino espontdneo con la detec-
cién temprana y tratamiento de infecciones vaginales
subclinicas.1'#19 Los principales agentes patégenos
relacionados son: bacterias gram- negativas y anaer-
obias. (Gardnerella vaginalis, Bacteroides sp, Pre-
votella sp, Mobiluncus sp, y Peptostreptococcus) y mi-
coplasmas genital (U. urealyticum y M. hominis) 2.

Uno de los beneficios de tamizar tempranamente y
tratar mujeres positivas para vaginosis bacteriana, es
que se ha asociado con una reduccién parto pretér-
mino, ruptura prematura de membranas (OR: 0.14),
infantes de bajo peso al nacimiento (OR: 0.31) o
aborto espontdneo cuando existen antecedentes de és-
tas patologias.!!

El riesgo relativo para parto pretérmino es de 1.4
a 1.9 en mujeres con vaginosis bacteriana después de
las 26 SDG y de 5 a 7.5 en mujeres con vaginosis bac-
teriana y menos de 16 semanas de gestacién.? Debido
a la relacién de infecciones vaginales principalmente
vaginosis bacteriana con parto pretérmino y a la con-
troversia de detectar y tratar a estas pacientes desde
el primer trimestre, es necesario conocer la prevalen-
cia de los principales agentes patégenos del tracto ge-
nital en pacientes embarazadas de nuestro medio, asi
como establecer la base para posteriormente conocer
la relacién de infecciones vaginales con parto pretér-
mino y perdida gestacional temprana en el Hospital
Civil de Culiacén.
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2. Material y métodos

Previa aprobaciéon por el comité local de investi-
gacién y ética del Hospital Civil de Culiacén, se llevd
a cabo un estudio clinico longitudinal, prospectivo y
comparativo en el periodo comprendido de diciembre
del 2005 a noviembre del 2006, en la consulta externa
de obstetricia del Hospital Civil de Culiacén, en el cual
se estudiaron 173 pacientes con embarazo menor de 36
semanas de gestacién, que acudieron a control prena-
tal a la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia
y otorgaron su consentimiento informado y por escrito
para la toma de una muestra cervico-vaginal. De las
pacientes que ingresaron al estudio se eliminaron 57
pacientes por perdidas en el seguimiento, quedando
116 pacientes para el anélisis de los datos.

Se excluyeron pacientes que acudian a control pre-
natal por primera vez después de las 36 semanas de
gestacién y pacientes que no aceptaron participar en
el estudio.

Para el cédlculo de la edad gestacional se tomé en
base a la fecha de iltima menstruacién y se confirmé
con ultrasonido del primero o segundo trimestre de
gestacion. A todas las pacientes incluidas en el es-
tudio durante la primera visita, ademds de la eva-
luacién prenatal de rutina, se tomaron muestras de
secrecién vaginal para determinar la presencia de vagi-
nosis bacteriana e infeccién por cdndida (en fresco y
cultivo para determinar la especie). Estas muestras
se realizaron con la paciente en posicién litétomica,
se colocé un espejo vaginal y se tomé una muestra
de secrecién con el cepillo la cual se deposité medi-
ante técnica de barrido en 4 portaobjetos, a tres de
los cuales se le aplicé fijador para citologia. Se tomdé
otra muestra y se colocé en tubos de ensayo con agar
dextrosa Sabouraud y agar Micobidtico.

Para determinacién de pH y prueba de aminas se
colocé tira reactiva sobre la muestra depositada en
una de las laminillas y, 60 segundos después se leyo el
resultado.

A esa misma laminilla se le aplicé una gota de
Hidréxido de potasio (KOH) y 60 segundos después
se obtiene el resultado siendo positiva si despide olor
caracteristico a “pescado podrido”.

Las muestras obtenidas se trasladaron al Labora-
torio de Micologfa de la Coordinacién Universitaria
del Hospital Civil de Culiacdn, donde se incubaron
los tubos a temperatura ambiente de 2 a 5 dias. Se

Fig. 1. Siembra en CHROMagar candida para identificacion de especie.

determiné como cultivo positivo para cdndida aque-
llos que mostraron crecimiento de colonias levaduri-
formes en el tiempo esperado. Una vez crecidas las
colonias se creé un campo estéril con el mechero de
Bunsen y se tomé una muestra de la colonia la cual
se sembré en CHROMagar candida (Fig. 1) para la
identificacién de la especie de acuerdo al indicativo
del uso de éste agar, donde el desarrollo de colonia
verde corresponde a Candida albicans (Fig. 2), colo-
nia morada corresponde a C. glabrata (Fig. 3), colo-
nia azul corresponde a C. tropicalis (Fig. 4) y colonia
blanca corresponde a Candida sp!(Candida sp' sin
especie, no glabrata, no tropicalis, no albicans).

Para la tincién las laminillas se colocaron en alco-
hol durante 2 minutos para fijar la muestra, poste-
riormente se tindé con Violeta de genciana durante 1
minuto, se lavé con agua corriente, se cubrié con solu-
cién yodada durante 1 minuto y se lavé de nuevo con
agua, posteriormente esta muestra se decoloré con una
mezcla de solucién de alcohol-acetona. Se escurrié y
cubrié con Safranina (color de contraste) durante 30
seg. Por ultimo se lavé y espero a que se secaran
durante un periodo de 24 horas. Una vez secas las
muestras se agregaron unas gotas de resina y se cubrié
con el cubreobjetos, procediéndose a la visualizacién
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Fig 4 Cultivo: Candida tropicaiis

Fig. 2. Cultivo: Candida albicans.

al microscopio para la identificacién de células clave
(Fig. 5).

El diagnéstico de vaginosis bacteriana se realizé de
acuerdo a los criterios de Amsel (pH>4.5, aminas posi-
tivo, presencia de células gufa y leucorrea homogénea),
tomando como positivo para Vaginosis bacteriana la
presencia de 3 o mas criterios de Amsel. A cada pa-
ciente se le dio seguimiento hasta la resolucién de em-
barazo mediante la continuacién de su control prena-
tal para evaluar que paciente presentaba nacimiento
pretérmino o ruptura prematura de membranas.

Las variables de interés primario fueron, la presen-
cia de infeccién por cdndida y vaginosis bacteriana.
Una vez obtenido los resultados de infeccién o no in-
feccidn, se realizé una comparacién entre las pacientes
que presentaron y no presentaron infeccién por can-
dida y vaginosis bacteriana en lo que respecta a su
asociacién con parto pretérmino (nacimiento después
de las 20 SDG y antes de las 37 SDG) y ruptura pre-
matura de membranas (ruptura de las membranas 2
horas antes del inicio del trabajo de parto).

Las variables numéricas se describen como me-
diastdesviacion estindar y las categdéricas con por-
centajes y frecuencias. Para evaluar la asociacién de
variables categéricas se utilizé la prueba Ji cuadrada

Fig 3. Cultivo: Candida glabrata.
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Fig. 5. Cultivo: Célula clave.

de Mantel-Haenzel y la prueba t de student para la
comparacién de medias. Se muestra el riesgo rela-
tivo con intervalo de confianza del 95% para evaluar
la fuerza de asociacién entre variables. Un alfa menor
de 0.05 se consideré estadisticamente significativo. El
analisis estadistico, se efectué con el paquete estadis-
tico Epi-Info versién 6.04.

3. Resultados

La edad promedio de las pacientes fue de 24.34+6.24
anos con una minima de 14 afios y una méaxima de 40
anos. En lo que respecta a las caracteristicas generales
de las pacientes como semanas de gestacién a la
primera visita prenatal, uso de hierro oral, ingesta de
dcido félico y mutivitaminicos, antecedentes gineco-
obstétricos como gestas, paras, abortos, cesdreas,
tiempo transcurrido del iltimo nacimiento al em-
barazo actual, tiempo transcurrido del dltimo aborto
al embarazo actual, numero de parejas sexuales, uso
previo de anticonceptivo y tipo de método utilizado,
as{ como antecedente de haber recibido tratamiento
para infeccién vaginal (Cuadrol).

El nivel de hemoglobina promedio de las pa-
cientes en el examen inicial fue de 12.04 £+ 1.24 gr/dl
, encontrandose un frecuencia de anemia del 7%

Cuadro 1.- Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Semanas de gestacion a la primera visita prenatal 22.919.074
Gestas 2174122
Paras 0.72941.06
Abortos 0.2310.466
Cesareas

1 13.3%
2 7.6%
Tiempo transcurrido del ultimo nacimiento al embarazo actual

6-12 meses 9.2%
12-24 meses 16.9%
> 24 meses 73.8%
Tiempo transcurtido del ultimo aborto al embarazo actual

> 6 meses 65.2%
<6 meses 34.8%
Parejas sexuales

2 17.2%
3omas 6.9%
Uso de anticonceptivo 37.9%
Hormonal oral 284%
Dispositivo intrauterino 8.8%
Preservativo 18%
Antecedente de tratamiento para infeccion vaginal 121%

(hemoglobina menor de 10.5 gr/dl). El promedio de
glicemia fue de 84.9 4+ 8.61 mg%, unicamente dos pa-
cientes presentaron niveles mayores de 110mg% a las
cuales se le solicit6 curva de tolerancia a la glucosa. El
resultado del urocultivo realizado en la primera visita
prenatal fue positivo en el 30.1% (37/116) de las pa-
cientes. A estas pacientes se les dio tratamiento de
acuerdo a antibiograma considerando su contraindi-
cacién durante el embarazo.

El 89.7% (104/116) de las pacientes presentaron
cultivo positivo para cdndida (Fig. 1). Siendo la es-
pecie de cdandida mas frecuente encontrada la glabrata
con el 57.7% (60/104), seguido por la especie albi-
cans con un 26.9% (28/104) y tropicalis con el 9.6%
(10/104), el 5.7% (6/104) correspondié a Céndida sp.
Del total de pacientes con cultivo positivo para cdn-
dida solo el 24% (25/104) de las pacientes presentaron
sintomas de Candidiasis vaginal proporciondndoseles
tratamiento a base de clotrimazol.

El diagndéstico de vaginosis bacteriana se efectué en
el 40.5% de las pacientes (47/116), la frecuencia de
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Cuadro 2. Frecuencia de criterios de Amsel
en pacientes con Vaginosis bacteriana (n=47)

Criterio n Porcentaje
Ph>4.5 44 931%
Aminas (+) 4 87.2%
Células guia (+) 3B 80.8%
Secrecion vaginal blanco-grisacea 4 914%

cada uno de los criterios de Amsel son mostrados en
el Cuadro 2.

Se presenté ruptura prematura de membranas en el
27.5% de las pacientes (32/116) y de éstas el 78.1%
(25/32) tuvieron Vaginosis bacteriana, siendo esta
asociacion estadisticamente significativa (RR: 5.24; IC
95% : 2.47-11.12).

En lo que respecta a la asociacién entre vaginosis
bacteriana y parto pretérmino, se encontré que el
19.1% (9/47) de las pacientes con vaginosis bacteri-
ana presentaron parto pretérmino comparado con el
5.7% de las pacientes sin vaginosis que presentaron
parto pretérmino (4/69), encontrando una asociacién
estadisticamente significativa (RR: 3.30; IC95%: 1.08-
10.10; p = 0.0258).

El 28.8% (30/104) de las paciente con cultivo posi-
tivo para candida, presentaron ruptura prematura de
membranas comparado con el 16.6% (2/12) de las pa-
cientes con cultivo negativo y ruptura prematura de
membranas , no encontrdndose asociacién entre cul-
tivo positivo a cdndida y ruptura prematura de mem-
branas (RR: 1.73; IC 95%: 0.47-6.36; p = 0.3734). De
las 25 pacientes con cultivo positivo para cdndida y
sintomatologia compatible con Candidiasis vaginal, el
23% (8/25) presentaron ruptura prematura de mem-
branas, no encontrdndose una asociacién estadisti-
camente significativa (RR:1.21; IC 95%: 0.62-2.36;
p = 0.5788).

No hubo asociacién entre cultivo positivo a candida
y parto pretérmino (RR: 1.38: 1C95% : 0.20 — 9.74;
p = 0.7400); tampoco se encontré asociacién entre
la presencia de cultivo positivo para cdndida mas

sintomatologia compatible con Candidiasis vaginal y
parto pretérmino (RR: 1.62; IC 95%:0.54-4.82; p =
0.4733).

El 11.2% (13/116) de las pacientes presentaron
parto pretérmino y el 1.7% (2/116) terminaron en per-
dida gestacional temprana. De las pacientes que pre-
sentaron parto pretérmino, el 76.9% (10/13) se asoci6
con ruptura prematura de membranas (RR: 8.75;1C
95% : 2.57-29.77; p = 0.00001).

4. Discusién

La causa mds comin de infeccién vaginal en mu-
jeres en edad reproductiva y embarazo es la vaginosis
bacteriana. Su prevalencia se estima en el 16%? de las
pacientes embarazadas, aunque algunos autores repor-
tan que aumenta hasta el 50% en el embarazo.?

En el presente trabajo de investigacién, en el que se
estudiaron pacientes con embarazo menor de 36 sem-
anas de gestacion, con respecto a la presencia o ausen-
cia de infeccién vaginal por cdndida y vaginosis bac-
teriana, se encontré que las caracteristicas generales
de la poblacién son similares a las reportadas en otros
estudios multicéntricos.-3:6-9

La frecuencia de vaginosis bacteriana encontrada en
esta muestra de 116 pacientes embarazadas fue del
40.5%, la cual es similar a la reportada en otros es-
tudios. La vaginosis bacteriana, ha sido fuertemente
asociada con aumento de riesgo de parto pretérmino
pero no se conoce actualmente si la vaginosis bac-
teriana causa el parto pretérmino o es solo un mar-
cador de colonizacién intrauterina.>”® En éste es-
tudio, un hallazgo importante fue la asociacién es-
tadisticamente significativa entre vaginosis bacteriana
y ruptura prematura de membranas y entre vaginosis
bacteriana y parto pretérmino lo cual es coincidente
con lo reportado en la literatura, aunque este no fue el
propdsito del estudio. Siendo la vaginosis bacteriana
la causa més comun de descarga vaginal y mal olor en
la poblacién obstétrica, es de hacer notar que la mitad
de las pacientes que cumplen con los criterios clini-
cos para vaginosis bacteriana no tienen sintomas.* Si
comparamos los signos y sintomas que se presentaron
en la pacientes en que se detecté vaginosis bacteri-
ana podemos observar que el indicador més frecuente-
mente encontrado fue el pH> 4.5, sin embargo es im-
portante considerar que la variacién en el pH se puede
producir por multiples razones, por lo tanto, este signo

Rev Med UAS Nueva época; Vol. 1: No. 1. Enero - Marzo 2010



Lara-Avila L

Infeccién por cdndida y vaginosis bacteriana 19

por si solo no es suficiente para efectuar el diagndéstico,
aunque debido a la frecuencia con la cual se informa
y a que es econémico y facil de efectuar, debe servir
como indicador para que siempre se busquen las célu-
las clave o guia, cuando se eleva el pH vaginal. A pesar
de que se considera la presencia de células clave y el
olor a aminas del flujo vaginal como los indicadores
mads confiables para el diagnéstico de vaginosis bac-
teriana segtin los criterios de Amsel,'6 tinicamente se
pudieron constatar en el 80.8% y 87.2% respectiva-
mente de los casos positivos; Como se sabe, la pre-
sencia de flujo vaginal no es un signo patognoménico
de este sfndrome, ya que se puede observar en gran
nimero de vulvovaginitis de diversas etiologfas y, en
muchos casos positivos de vaginosis bacteriana no hay
antecedentes de este signo ni se observa al examen
ginecolégico; por tal motivo su presencia o ausencia
no confirma ni excluye el diagnéstico. Es importante
recordar que la vaginosis bacteriana no es una infec-
cién causada por un solo microorganismo, sino que
existe debido a una sobrepoblacién de los gérmenes
habituales de la vagina, por tal motivo los cambios
en la flora bacteriana vaginal o la presencia de Gard-
nerella no se pueden utilizar como criterio indicativo
de vaginosis bacteriana . El valor predictivo de un
cultivo positivo para Gardnerella vaginalis como di-
agnostico de vaginosis bacteriana es menor al 50%.
En lo que respecta a la candidiasis vaginal, es la
micosis mds comtn en la mujer, al menos el 70% de
las mujeres en edad reproductiva han reportado algin
episodio de candidiasis durante su vida. La preva-
lencia de candida en mujeres sanas asintomdticas en
edad reproductiva es del 20%.* la cual se duplica du-
rante el embarazo. Esta gran diferencia entre lo repor-
tado en la literatura en mujeres no embarazadas y em-
barazadas se puede explicar, por que en mujeres sanas
en edad reproductiva no embarazadas los lactobacilos
inhiben su crecimiento, pero en cualquier momento
pueden proliferar por cambios en la susceptibilidad
propia de la resistencia del huésped convirtiéndose en
patégena. En él presente estudio, el 89.7% de las pa-
cientes presentaron cultivo positivo para cdndida. Se
ha reportado que el 80%-90% de infecciones por can-
dida se deben a la especie albicans,® esto difiere de
lo encontrado en nuestra poblacién en estudio donde
la especie de cdndida mds frecuente fue C. glabrata
con el 57.7% y C. albicans con el 26.9%. En grandes
estudios no se ha encontrado asociacién entre la in-

feccién por candidiasis vaginal durante el embarazo
y parto pretérmino,® sin embargo, algunos estudios
muestran reduccién en la frecuencia parto pretérmino
cuando se da tratamiento para infeccién por cdndida.3
El papel por el cual se da esta mejorfa no estd bien
establecido.? Se ha relacionado a la candidiasis vaginal
en el tercer trimestre, con ruptura prematura de mem-
branas e infeccién intramniotica.® Los resultados del
presente estudio no mostraron asociacién entre infec-
cién por cdndida y ruptura prematura de membranas,
asi como tampoco entre infeccién por cdndida y parto
pretérmino.

Podemos concluir que la frecuencia de vaginosis
bacteriana encontrada en la poblacién estudiada en
el Hospital Civil de Culiacén fue del 40.5%, la cual es
similar a la reportada en otros estudios y esta se aso-
ci6 significativamente con ruptura prematura de mem-
branas y parto pretérmino. La presencia de cdndida
en la flora vaginal se encontré en el 89.7%,presentando
infeccién por candida el 24% de estas pacientes, no en-
contrando asociacién con ruptura prematura de mem-
branas y parto pretérmino. Es necesario realizar otros
estudios con tamano de muestra mds grandes y que
sean de tipo longitudinal para observar si estos hal-
lazgos son consistentes.
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