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RESUMEN

Se obtuvieron 342 exudados vaginales de mujeres que asistian
al Hospital Ceneral de Zona # 57 I.NK.S.S. (Edo. de Méwxico),
presentando cuadros de vulvovaginitis. A la par de la toma de
ruestra se les aplicd un cuestionaris para obtener datos
comd: edad, sintomas,tiempo de evoluciédn del problema y
tratarientos, asi mismo se anotaron observaciones como signos
presentados por la paciente. De las muestras obtenidas se
seleccionaron las gque fueron positivas al cultive de
levaduras, poniendo especial interes an el alslaniento de
levaduras del género Candida. Por medioc de pruebas primarijas
tales como formacisn de tubos germinativo, clasidosporas vy
crecimiento a pH bajo asi como pruebas biogquimicas se
identificaron las especies del mencionado género. De los 342
casos, 279 presentaron crecimiento negative a levaduras y los
63 restantes presentaron creciziente pesitivo a levagduras, de
loa cuales 53 fuaron positivos al género Candida aislandose
de éstos 67 cepas de Candida de donde 30 fueron identificadas
como C,alkicans, 13 como C.rugogsa, 7 como g.Krused, 7 como
g.glabrata, 6 como L.parapsilosig, 2 como L.guilliermopdi, 2
comd  C.tropjcalie ¥ ) como O psepdotropicalies. De iqual
manera se asocié 1a presencia de las diferentes especies de
candids aisladas de las wuestras con los signos y/o sintomas
Gue presentaban las pacientes a las cuales pertenecian éstas,
principalmente aguellos signoes y sintomas gue ge han vernido
considerando como caracteristicos de la candidosis
vulvovaginal tales como prurite, flujo blanquecine, ardor y
3olor, llegsndo a la conclusidn de gue ningune de é&stos se
puede considerar como caracteristice de dicho padecimiento,
Ya que los sintomas Y signos mencionados fueron encontrados
fracuentemente en vulvovaginitis no relacionadas a Candida.



INTRODUCCION

Uno de 1los problemas wmas frecuentes en la mujer son las
infecciones del tracte genitourinario bajo, en estas es comGn
encontrar wvulvovaginitis, ( inflamacién de la wvulva, de la
vagina y z2cnas genitales de la mujer). Mientras gque en
algqunas pacientes dicha infeccisdn no se presenta de una forma

drastica, en otras constituye un cuadro clinico de
importancia. Estas pacientes acuden a una clinica
ginecolégica generalmente por  presentar flujo  wvaginal
anormal, 1a mayor parte de estos flujos se deben a

infeccicnes del epitelio vagirnal © a procesos maliignos de
cervix, Gtero o vagina.

Seghn Jalomo (1987) el 95% de los flujos de tipo infeccicso
en Ia mujer son causados por i iz, Capndida
albigcans vy/o Irichopons vaginalis, gue tambien dan lugar a
cervicitis y secreciones vaginales excesivas. La cervicitis
{inflamacion del cuello uterino) puede ser ademas causada por
¥elsseria geonorrheae, ghlamvdia tracomasds.. o virus Herpes
simplex tipo 2.

£l presente trabajo se enfocd a las vulvovaginitis causadas
por levaduras del género Candida. El diagndstico clinico se
efectda observandc ia sintomatologfa que presenta la
paciente, en 1laz actuzlidad se reconoce como principales
caracteristicas organolépticas del flujo provocados por este
microorganismo a la coloracién Dbdlanguecina con  gruzmos
parecides al requesdn, de moderado a abundante, se puede
presentar prurito, ardor, disuria (dolor al  orinar},
dispareunia (dolor excesivo durante el coito) u otros signos,
siendo unc de los m8&s caracteristicos el prurito { NMonif y
col., 1584). A 1a exploracidn clinica es posible apreciar la
rucosa uniformernente enrojacida en la <ual se encuentran
multiples placas de una secrecidén blanguecina o blanco
amarillenta, que 2l ser vemovidas dejan un lecho con sangrado
de tipo capilar {sangrado en capa). Si 1la infeccién es mas
amplia puede lesionar la piel del pubis, cara interna de
muslos, todo perine, y regién perianal, presentandose agui
como un enrojecimiento de 1a piel gue generalmente produce
intenso prurito. Tambien es importante recordar gue en los
laborastorios en donde se wanejan muestras de exudados
vaginales procedentes de mujeres con flujos se ha restado
importancia a la diferenciacién de las especies de Candida y
aungue Zicko género es unc de los que ha sido mas estudiados
dentro de la Micologia médica en diversos paises, no existen
suficientes estudios gue reflejen la situacidn clinica de las
vulvovaginitis por Candida en nuesiro pais.



Da acuerdo a Gonifles y col. (1964); Rippon (1974); oOdds
{1879); Bonifaz (1950); las lesiones que produce el género
Candida en diversos téjidos de seres humanos ya habian sido
descritas por Hipberates en su *epidernias” Y el
microorganismo observado en dichas lesiones por autores como
Bennett, Barg, y Llangebeck guién lo describié en aftas
bucales en un caso de tifo. Al parecar la priwmera
descripcién de candidosis wvaginal fué la de Wilkinson en
1849, (Henzl, 1$86) Yy mas tarde seria HKaussman gquién
demostraria gue el agente causal del prurito vaginal y oral
era el mispo (miembros del género Candida); &stos han sido
colocados en diversos sitice dentro de la taxonomia y por lo
tanto se le ha conocido con nombres diversos tales como:
Sporotrichum, Torulopsie, Castellania y Xonilia; sin embargo
Lennette (19%85) comenta gue ¢n 1978 Yarrow y Meyer llegaron a
la conclusion de que Torulopeis es una simple variante de
Candida, aungque no todos los taxonomistas estan de acuerdo
con esto. El términce Monilia probablemente es uno de los mas
antiguoe ya que existia desde 1751 y fué utilizado por
primera ve: por Hill (Bonifaz, 1950), éste término es aun
utilizado por oDucha gente errdneamente, probablemente por
desconocer gque en 1923 Berkhout demostrd que este hongo es
diferente morfologica y f{isiclégicamente de loe hongos de la
fruta y ®moho 108 cuales estaban dentro del g&nero XKonilia
{odds, 1979).

Chandler Y col. {1380) clasifican 8 Candida como
pertenaeciente al Reino: Fungl u Hongo.

Phylum: Deuteromycota o fungi "imperfecti®

Clase: Blastomycetes

Familia: Cryptococcaceae

Género: Candida

El numero de especies existentes dentro del género Candida es
de 155 segin Barnett y col. (1983) y Herninde: y Martine:z
{1385) ; aungue Odds reporta en 1587 que existen unas 200
talgunas de ellas en estudio taxendSmico).

A la infeccidn producida por levaduras del género Candida se
ls denomina Candidosis y depender& del sitio de infeccién el
noubre que se le dar8, por ejexplo: candidosis vulvovaginal;
aungue se le ha denceinado de distintas wmaneras, Jde las
cuales las mas populares {aln en uso por rmucha gente) son:
Moniliasis y sobre todo Candidiasis; 1la explicacién del
porque un término es mas correcto que otro es muy siEple si
se rectuerds gque la terminaciétbn jasis esta destinada a
enfermadades bacterianas y parasitariss wmientras gue el
téraino gsis se utiliza en el caso de las micosis.

Candida esta presente como comensal en el humano en tejidos
como piel, mucosas (vaginal y bucal} y principalmente en




aparato digestivo (ysyuno, iléon y colén); en dichos téjidos
se encuantra en proporcién del 21 al 100% en la poblacién
general de algunas regiones. A partir de estos sitios y
sobre todo del dltimo puede originarse una infeccién a otros
téjidos e incluso invadir torrente sanguinec cuando hay baja
de la resistencia de los sistemas inmunclégicos del
hospedaro, es por esto gque Candida pusde presentar una
diversidad tan axplia de cuadros clinicos, gue cualquier
téjido del hospedero estf sujeto a invasién, por ejemplo:

1) Piel y ufas.

2) Mucosas:

3) ojo.

4} Tracto Gastrointestinal,
) Tracto respiratorio.

6) Tracto urinario.

7) Tracto Genital.

8) Sistema Nervioso Central.
9) Corazdn.

10) Huesos.

De estas las infecciones genitales son nuy frecuentes ( ejem:
vulvovaginitis y peneanas), debido a infeccién o reinfeccién
a partir de aparato digestivo.
En Colombia (Restrepo y Col., 1973} reportaron que de 30
casos de candidosis wvulvovaginal, 16 (53.3 %) de los casos
estuvieron causados por ¢.8lbjcans, en segundo lugar se
encontréd a Q.tropicalis como sgante etioldgico mientras que
solo estuvo involucrada en uno de los casos.
Higashide y col. (1388) realizaron un estudio parecido en
Japdn en donde de 314 casos de vaginitis, en 259 (62.4%) el
agente causal {ué €.alkicans, encontrandose an menar
propovcién  otr especics del género Candida, g.9labrata
(Tarulopsis gln:z;xg) Bhedotoruyla, y la mezcsla de {.glabrata
con $.3lbigans.
En México Gon:dlez y Garcia {1963) reportaron gque de un
grupo de 201 mujeres con vaginitis causadas per levaduras
24 (11.9%) de los casos fueron causados por g.albicans,
nientras gque 17 (8.4 %) tuvieron comd agentes euolbgicos a
otras aspecies de candida cono: <
ierzendii, C.pseudotropicalis, C.krused y
(en ese ﬁrden de importancia) o a Rhodotorula u,en el resto
de 1los casds Nno se reportaron los agentes causantes de la
vaginitis, Tr un estudio posterior realizado también en
¥éxico en 19583 por Hern&ndez, en 113 casos de mujeres con
candidosis wvaginal la especie mas involucrada fué albicans
con un total de E&C (?70.8 %) casos, encontrandose también
g.Xryusei en 20 (17.7 t) de los casos, C.quilliermondii en 7



(6.2 A} casos, Yy por Gltimo estuvieron involucradas
Y presentandose 3 (2.7 %)
casos de cada una de ellas. Mientras que Ldpez y col,
{1984) en un estudio similar encontraron ¢gue el orden de
{mportancia de las especies del género Candida fué: albicans,
tropicalis, stellatoldea, pseudotropicalis, parakrusei y
guilliermondii; ya que de 261 casos en 177 (67.8B §) estuvo
involucrada C,albigans.
En cuanto a la frecuencia encontrada en signos y sintomas
Hernindez (1983) reportd que el signo mas frecuente fué la

leucorrea (flujo blanquecine) y ean proporciones bajas
estuvieron presentes el prurito y el dolor.
Lopez y col. {1%84) reportaron tachién a la leucorrea como

un signo iwportante presente en la mayoris de los casos que
ellos analizaron, mencionando asi miszo que el prurite, el
eriterxa y el dolor se =zanifestaron como factores de
importancia en dichos casos.

CARMCTERISTICAS DEL GENERQ,

El género Candida agrupa hongos cuya fase predorinante es la
unicelular {levaduras) y que ciertas especies de dicho génesro
pueden formar una fase pluricelular (wmicelio wverdadars),
pasando por una etapa interwmedia llamada tube germinativo.
las levaduras son células ovales Gran positivas gue miden de
2 & 8 micras por 2.5 a 20 micras, segan la especie, aerébicas
cuya division es por gemacién y en el mnedio de cultivo
presentan colonias codncavas, cremosas. de color blancoe & café
segin sea el medio utilizado. Este género es capaz de formar
una fase pseudoricelial la  cual es un conjunto de
blastoesporas gue dan ls apariencia de un nicelic y gque eide
de 5 a2 10 micras de diAmetro con puntas redondeadas que se
mantienen unidas como los eslabones de uha cadena.

Dentro  del género cCandida algunas especles presentan
reproduccisén sexual {Pichia).

las especies que se han considerado cono xis frecuentemente
ssociadas a una infeccidn sont

1) Candida albjcahs o stellstoides

2) Capdida parapsilosis

3) Candida

4) Capdida kxused

£ Landida neen-’obv-cnvl-qlu

6) Landids zoopigalis

7} Algunos autores también mencionan a Candida glabrata como
una cepa jmportante (Odds, 1587).




De estas se ha considerado a 1la wmas importante a ¢andida
par ser la gue se aisla mas frecuentemente de
muesatras clinicas como patdgeno (0dds y Abbott, 1980);
recientemente se considera a {,stellatoides como una variante
de C,albicans_ ya que se ha visto gque ambas tienen
caracteristicas similares tales como altc porcentaje de
homologia en su DNA y similitudes en cuanto a su estructura
antigénica, Candida alblicans tiene I diferentes variedades;
en lo que respecta a su resistencia a la S-Fluorocitocina
{0dds, 1979}:
1) La variedad A esta relacionada antigénicamente con Candida
srepigalis, Lopes (1874) comenta que Tsuchiya y col.
scfialaron que C.albigans posee 7 antigenos termoestables de
ios cuales 6 son comGnes a8 §.trovicalis .

2y La wveriedad B la cual es mas resistente a la 5-
fluorocitocina.

Tante la varjedad A comc la variedad B tienen los mismos
antigenss, pero la A tiene ademas 2 antigenos extras cuando
wenos.
la cepa reportada por algunos autores como L pintolopesii
taxonoricamente no pertencce al género Candida sino gue es
Saccharogyces ;gl)gzig_(sarnett y col. 1583), el cual se
puede encontrar en vagina (Davxdsohn Y Henry, 1984).

PATOGENIA .
La patogenia de cuslquier especie del género Capdida va a
depender de factores Como:

1) Capacidad para adherirse a las superficies del huésped.
11) Capacidad para formar hifas.

111) Capacidad para secretar toxinas hidroliticas.

I} E) wmecaniswmo gque Gow Yy Gooday (1987) sugieren seguir para
la adherencia de Candida a los epitelios puede ser similar al
gue s& produce entre una bacteria y la célula aniwmal:

1) Una proteina de la suparficie bacteriana {lectina) se une
a los glicodsidos de la membrana de la célula animal.

2) La lectina formwa puentes de carbohidratos entre ambos.

3) La lectina »e¢ Inteozra a la wemdbrana aninal y se une a los
carbohidratos de la superficie bacteriana.

La adherencia del uicroorganismo a los tejidos susceptibles
del hudsped es necesaria para su supervivencia, pero no
siempre dicha capacidad de adhesiébn le es favorable, por
ejexplo en el caso de gue se unan 3 células fagociticas.

La posibilidad de colonizar gue tiene Candida en las mucosas
depende de su capacidad para adherirse, si no se adhiere



entonces es eliminada por los lfquidos orgdnicos. Otro factor
importante para la adherencia es la existencia de receptores
en las células epiteliales, cuando las células & las cuales
Candida sc ha adherido sufren descamacién, &sta se tiene gque
adherir a otras células para asegurar su supervivencia ya que
el fendmeno de descamacién es una defensa del huesped para
eliminar un gran numero de levaduras adheridas, dependiendo
de este primer paso Candida va a estar como comensal o como
patdgeno, aunque 0dds (1979) comenta que en los trabajos de
Carroll y col. no se encontrd Candida existiendo en la vagina
come comensal; asi tambien 1la capacidad para adherirse,
depende de la especie, por ejemplo, al parecer C.albicansg
tiene mayocr adherencia hacia las mucosas de boca y vagina
{ver cuadro 1).

Cuadro 1
Capacidad cde las diferentes especies de Candida para
adherirse a tejidos de boca y vagina

ESPECIES BOCA VAGINA
xlbicans 44 +
glabrata
guillermondii
krusei
parapsilosis
tropicalis

+

44
TR

o= muy busna adherencia
++ = buena adherencia

= adherencia

= no hay reportes de gue haya adherencia. (Odds, 1987).

Douglas {1967) ha demostrado que al blogquear la capacidad
de adhesidn se pierde la capacidad de la infeccidn come
ocurre al aplicar extractos solubles de gquitina en la vagina
con lo que aumenta la resistencia a la infeccién por Candida
en este tejido. Este fendmeno se ha estudiado mas in vitro y
en células exfoliadas y de cultivo; adémas esta estudiando la
adhesion de diversas especies de Candida a diferentes tejidos
Y ésta parece estar dada por interacciones
estereoespecificas entre las adhesinas mnicrobianas y 1los
receptores de la célula animal, formandose muchos tipos de
uniones, asf rismo comenta que las interacciones hidrofébicas
también son un factor importante ya que Candida tiene
diferente grado de hidrofobicidad en la superficie de 1la



célula que se correlaciona con su habilidad a adherirse.
Douglas (1987} también menciona que la wmayoria de las fuerzas
de atraccién y repulsisn dependen de la forma de los cuerpos
interactuantes, por ejemplo a mayor curvatura, Benor area de
exposicién y rmenores son las fuerzas de ambos tipos, pero
sobre todo las de repulsidén asi tenemos gque auhgue las
estructuras adhesivas filarentosas tienen radio muy pequefio
en relaci®n a las c¢élulas microbianas, las primeras tienen
mayor adhesién, por ejemplo las adhesinas fimbriales son
ideales para la adhesidén {asi tenends a las Cfimbrias
bacterianas). Las levaduras sin enbargo son inméviles y
tienen un radico mzyar gQue el de las Dbacterias, lo cual
disminuye su capacidagd de adherencia, sin em=bargo,
estructuras parecidas a las fimbrias que estan localizadas en
su superficie favorecen la adherencia a diversos sustratos.
Posiblemente el groscr de la Qltiwa capa en donde se
encuentran las "fimbrias™ de Candida aumenta en un medio con
consentracivnes altas de azlcares, en particular de
galactosa (Poirler y ©01.,1990) y al aumentar las estructuras
“fimbriales” aumentan las adkesinas, Estos autores han
observado que los antibidticos actuan inversamente, rientras
gue <con enziras © agentes quimicos que wmodifican la
estructura quimica de las adhesinas o bloguean los receptores
se disminuye la adhesiotn, La capacidad de adhesibn le 3z a
Candidz albicansg la posibilidad de llegar a producir invasisn
en todo el organismo, tal parece que las otras especias
diferantes a Cangdida albicans consideradas dentro del grupo
"no patdyenas™ no desarrollan adhasinas (Douglas, 18E7).

Al parecer la constitucidn guirica de las adhesinas es
diferente segin sez el tipo de epitelio a invadir, por

ejerplo:
~ jas adhesinas manoproteicas son ixportantes en la unisn a
ias células bucales y wvaginales, viendose gQue esta

interaccién es muy espacifica. También hay evidencias de que
existen adhesinas no manoproteicas (Gow y Gooday, 1987). La
adherencia ge Candide a loe receptores celiulares del epitelic
invadido tamién joegAn un pap irmportante, 108 receptores
mas condcidos en la membrans srmiw2l nnTa los Ricroorganismos
son los carbohidratos, glicopratzinmas o glicelipidos; hay
mayor narerd de receptores de tipo glicosidito que de tipo
peptidica. e han descrito diferentes tipos de receptores de
carkbohidrates para cadas tipo de cepa existente de Candica y
los principales son:

L-fucosa, D-Manosa, y N-afetilglucosarina, taxbjen se sabe
gue segln la cantidad de proteinas de suvperficie es la
especificidad de) receptor hacia un subtipe de ¢ i

Lee Yy Xing. (1583}, Douglas (1587) y Horn y col. (1988}
mencionan gue probablemente la fibropectina tambien juega un




papel como modulador de la union o inhibicién de ciertas
Candidas. La adhesidn del gérmen a la mucosa genital es el
primer paso an la evolucién del problema infeccioso, otro
factor que debe de tomarse en cuenta son los estadios
hormonales de la nujer, ya que se piensa gue las hormonas
actian como recaeptores para el microorganismo y modifican el
metabolismo de sstos, lo cual favorece la infeccién (Douglas,
1987) .

11) En cuanto a la virulencia de cada cepa de Capdida
Albicans Diamond {1954) comenta que adexis de la capacidad
para adherirse, otro factor inportante es la capacidad de
formar hifas verdaderas durante la invasién a los tejidos del
hospedero, y gque debido a ests en el material aislado de
lesiones infecciosas se encuentra la presencia de hifas,
pseudohifas o arbas. Las hifas, crecen constantemente para
buscar alimento por =edis de proyecciones pero el encuentro
con é&gte es fortuito. La relacibn entre crecimiento de las
hifas y la patogenicidad se trata deé explicar en 2 teorias:

ay gue la hifa invade a los tejidos para nutrirse.

b) tratar de dificultar al racréfago la fagocitosis,

cow y Gooday (1957) vieron que el crecimientc hifal se da
cuando Candida carece de los nutrientes suficientes por o
tanto se extiende para buscarlos.

Una prueba irportante a nivel de laboratorio es la formacién
del tubo germinativo.

Iiny Gow vy  Gooday (1587) wmencionan gue 1la union del
organisma patégeno a 1as wucosas es necesaria para que éste
pueda liberar toxinas, principalmente toxinas hidrolf{ticas en
el caso de Candida. En vista de sus estudios Douglas ({1987)
ha vistd> que de tados estos el mas importante es la capacidad
de secretar proteinasa.

FACTORES PREDISEQ NENTES
Existen diversos factores gque puedan predisponer a 1la
candidosis, estos puedern ser de tipo:

T TIsisis Soml ICLTTIE LT LR 3¢ fretss en areas de
piel maserasdas por el ccontacio continus con el agua,
1) Inferciosos cuande ocurren epidenizs y en algunos casos

aislados de persona a persdha tomd 1o es entre esposos o
ruieres gue al amamantar a su hijo pasan la infecciSn de sus
pezones a la boca de éste Gltims;

III) Inmunoldyicos.

IV) Jatrogénicos.

Los factores predisponentes en el caso de la candidosis
vuilvovag:nal pueden comprender aspectos:

a} Fisices tales como: el carbio de pH vaginal {el cual es
scido normalrente y es ceonservads per la flora bacteriana



prasente en la vagina como 1o son los lactobacilos).
b} Ambientalaes.

La candidosia vulvovaginal es mas frecucnte en verano y esto
puede ser tal vez por aumento de la sudoraciédn (humedad) en
1s mucosa vaginal, a su vez favorecida por la ropa ajustada y
con materiales que permiten poca ventilacidn regional.
¢} Hormonales,

Un estadio importante en la mujer es 2] embarazo en el que
se ha visto que la candidesis vulvovaginal es rasponsable de
mag del 90% de vaginitis y wva ean aumento conforme la
evolucibn de é&ste, siendo mas abundante en e! Ultimo
trimestre (LoOpezr y <ol., 1%B4; Douglas, 1987 y Bonifaz,
1390), por el contraric en la muler postmencplusica hay poca
susceptibilidad (Douglas, 1987).

En un estudio hecho por Léper y col. (1984) se vid gue en 93
casos en el gue el exbarazs se rvesentd com> un factor
predisponente, la asaciacién de este con otros factores como:
desnutricidén, diabetes y antibioterapias estaban en un 19.7%
4.0% ¥y 2.4% respectivamente causendo una predispoaiciébn a la
Candidosis vaginal.

4} Enferwmedades y/o procesos Que debiliten a la paciente. La
diabetes se ha mencionado Tarbién cono un factor
predisponente (Novak y col., 1879; oOdds., 1579; Cibley, 1584,
Davidsohn y col., 3198&; Diarond, 1384, Jawetz y col., 1985;
Benson, 1986),en donda el aupento Jde az(cares eh sangre al
parecer es el factor gue aumenta la susceptibilidad a Candida

{1a mastitis en el parto y puerperis puede indicar diabetes
subyacente, Diamond, 1984); como 0dds comenta (1979) l& mujer
diambetica tiene altos niveles de glucézens an vagina, asi es
Jue e} efecto de la diabetes en la vagina se parece a aquel
del emharazo. El ciclo menstrual sobre todo en la primera y
cuarta semana Y otros factores como desnutriciédn, higiene
precaria (ldpez y cel., 1852} anenia, insuficiencia renal,
cirugia ({principalimente oen tranmsplantes renales, Hernandez,
1983, e inpundsleficiencias, tambidn alteran el astado
genersl de la paciente predisponiends & la candidosis, por
ejenplo, ditimamente se& ha censiderade a Candida coro uns de
las microorganismos oportunistas mds frecuentes en los
pacientes con sindrome de inmunsdaeficiencia  adguirida
{baniels, 1958}, también es ixportante la predisposicién s 1a
infeccién sobre todo por disminucidn de las defensas del
organismo como sucede en pacientes que tienen otras
infecciones vaginales (Léper v col., 1954).
e} OCtro de 1los factores predisponentes a 1la candidoris
vaginal) son, e usd Fe dispositives intrauterinos o de

nticonceptivos orales, este dltimo factor se investigd en
rujeres mexicanas (Lé&pe2 y col., 193¢) viendose gue estaba
presente en un 0.8% como un factor pradisponente.



f) Factores Iatrogénicos.

Se menciona el uso de antibiéticos, sobre todo de
antibisticos de amplio espbéctro ya gque éstos disminuyen en
forma importante el nOmero de bacterias de las vias
digeativas, las cuales generalmente evitan el crecimiento
inmoderado de Candida (Cibley, 1984; Hernandez, 1983); en
México se estudié el efecto de los antibidticos como posible
factor predisponente y se observd que la antibioterapia
favorecia el desarrollo de C,alhficans y C.tropicalis siendo
mas niqniticat:vo &ste en ;¢;;ggigglig_(conzales y Garcia,
1963}, sin enbargo Lopezr y col. en 1$84 encontraron gque solo
13 (5.0t) de 1los 261 casos estudiados de mujeres con
candidosis vaginal estaban relacionados con la ingesta previa
de antibidéticos.

En el caso de que la infeccién tenge una fuente internz como
es el caso del aparato digestivo se recobrara la misma
especie de hongo en todos los tejidos y en el caso de las
reinfecciones puede haber otra(s) especie(s) cowo £,albicans
asociada a ¢.glabrata y/o G.ireopicalis aungue generalmente
predomina la primera.

La terapéutica inmunosupresora, los corticorterocides y 1los
citostéticos son un facior izportante gue predispone a la

nujer a sufrir candidosis vaginal (Cibley, 1984; Benson,
1986; Bonifaz, 1990}.
q) Otros

Ctro aspecto importante a considerar es que se ha visto gue
el 50% de las pacientes son portadoras asintomiticas y que ha
existido el wmismo porcentaje de pacientes que presentan
prurito intenso, escoriaciones, disuria y dispareunia. La
existencia de portadores asintondticos provoca que las
reinfecciones se den frecuecntemente per transaisiédn sexual
(Dianond, 1984).

Otros factores gue hay gue considerar de Impertancia scn los
sociocecondmicaos y los culturales, los cuales influyen en la
epidemiologia de 1la enfermedad. FEl comportamiento de 1las
pacientes y su actitud hacia una infeccidn vaginal (e incluso
hasta la percepcidn de sus sintomas) tiene una relacisn zmuy
estrechs con los factores mencionados anteriormente, por
ejemplo la ideologia de una nmujer sajona no es la risma 2 la
de una nmujer latina, en el caso de alguncs paises europeos y
de E.U.A. el comportamiento y la educacibén sexual son mas
abiertos y diche tema esta nas difundido; el sexo orogenital
en E.U.A, se ha reportado como un posible factor etiolbgico
de la recurrencia crdnica de los cascs de candidosis, si
también se toma en cuenta que en E.U.A.y Europa esta muy
difundido el uso de ™accesorios™ sexuales elaborados con
materiales diversos (goma, plastico, madera etc) (Cibley,
1854) los cuales no solo pueden lastimar las =wucosas
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predisponiendolas a alguna infeccién, sino que también ellos
en si pueden ser un vehiculo de infeccién. La promiscuidad es
otro aspecto importante ya que la mujer mexicana al menos 1a
de un estrato medio, por su educaciédn es menos promiscua que

la mujer europea o estadounidense aunque L&pez Yy col. (1984)
en un estudio que realizaron observaron gue pacientes de la
clase media presentaron un porcentaje alto de candidosis en
comparacién con otras clases sociales (alta y baja).

También podemos agregar que la alimentacién es importante y
en el caso de los paises europeos o de los E.U.A., esta mejor
balanceada y tiene una mayor calidad que en nuestro pais en
donde ya sabemos hay una gran cantidad de personas qgue tienen
malos h&bitos alimenticios (ya sea por tener escaso recursos
econdmicos © por una mala educaciédn nutricional), el consumo
de alimentos con una gran cantidad de aziucares se ha
reportado com® un factor predisponente (Benson, 1986), e
inclusive Cibley (1984} menciona a la hiperalimentacién como
un factor predisponente.

Los habitos higiénicos, 1a tensién nerviosa Yy la
avtemedicacisn  juegan un papel ©wmuy importante en 1la
predisposiciétn a una infeccidn por Candida.

Con base en lo mencionado la candidosis wvulvovaginal puede
ser un serio problema en cualquier etapa de la vida de una
mujer ya que afecta a la paciente no solo fisica sino incluso
emocionalmente, pudiendose repetir el problema por diversas
causas como:

a) Que la paciente no haya llevado a cabo el tratamiento.

b) Que la paciente continue teniendo relaciones sexuales con
su pareja después del tratamiento y é&sta este contaminada,
y/o,

c) Que la paciente no tenga buenos hébitos higiénicos.

Ademas la nayoria de las veces el diagnsstico se rsaliza
clinicamente ({por ende el tratamiento), gran parte de Jas
pacientes no presentan alguna mejoria aun decpués de varias
visitas a su clinica familiar, ésto nos llevaria a pensar si
en un momento dado se puede tomar a cierto(s) signo(s) y/o
sintoma(s) como caracter{stico(s) de una enfermedad
determinada (en este caso en la candidosis vulvovaginal), por
tal wmotivo en este trabajo se considerd importante el
estudiar la relacién existente entre lcs signos y  ios
sintomas que se han venido wencionando como parte de 1la
candidosis vulvovaginal asi como la relacién con las
diferentes especies de candida que pudieran estar
involucradas en las pacientes, para poder tener una visién
mis amplia de la candidosis vulvovaginal en nuestro entorno,
considerando 1la escaces de estudios sobre el presente texza
realizados en nuestro pafls.
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OBJETIVO: Estudiar la relacién entre los signos y 1los
sintomas de pacientes con candidosis Vulvovaginal, y las
especies de Candida aisladas de sus exudados.
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MATERIAL Y METODOS

Material biolégico:

Se obtuvieron 342 muestras clinicas (exudados vulvovaginales)
de mujeres con problemas vulvovaginales, del Hospital General
de 2ona No. 57 del I.N.S.S. Quebrada, Edo. de México.

Asimismo se utilizaron cepas control deo Candida albicans,

Candida alie, Candida y Capndida
Krugei, de la micoteca del laboratorio cle Micologfia Médica y
Veterinaria de Posgrade, FES-CUAUTITLAN,

Material:

Cajas de petri de 5 cm. de difmetro.
Tubos de ensaye (1.5 X 10 cm.)} con tapén de rosca.
Tubos de ensaye (1.5 X 10 cm.} con tapéin de gasa.
Pipetas.

Partaobjetos.

Cubrecbjetos.

Vasos de precipitado.

Katraces de vidrio.

Viales de viario.

Tubos de Durham.

C&mara de Newbauer.

Asas microbiolégicas.

Microscopio 6ptico marca Oliwmpus.
Contader de colonias.

Agitador magnético marca Corning.
Magneto.

Potencidmetro marca Cerning.
Portafiltros Millipore.

Membranas Millipore de 0.45 wicromatros.
Esterilizadoras (Olla Express).
Incubadora microbiloldgica marca Riossa.
Hisopos.

Espejos vaginales.

Reactivos:

Solucién de clorurce de sodio al 0.85 t .

Colorantes para tincién de Gram.

Medio Thayer Martin {Bioxon).

Medio Sabouraud Dextrosa Agar © SDA (Bioxon).

Medio Bismuto Glucosa Glicina Levadura o BIGGY (Bioxon).
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Wedio Czapek Dox (Bioxon) con y sin Tween 80 al 1%t .

Medio Clamidospora (Bioxon).

Medio Corn Meal (Difco) con Tween 80 al 1%t .

Medio base de Carbono.

Medio de transporte de Stuart.

Caldo rojo de fenol con carbohidratos (preparado en el
laboratorio, segin indicaciones del Manual Bioxon).

Medio base para asimilacién de carbohidratos {(preparadc en el
laboratorio).

Carbohidratos al 0.5% b4 1% :
Glucosa,Maltosa,Sacarosa,lactosa,Galactosa Halibiosa,

Xilosa, Rarxnosa ¥y Trealosa (Bioxon Y Herck)

Suero da caballo.

Acido clorhidrico.

Tiras de papel para la determinaciédn de pH.

KETODOS

Colezcidn de las muestras

Se aplicé un cuestionario (anexo) a las pacientes que
nsistiaron a consulta con toma de exudados vaginales en el
H.G.2. No. 57, del cual se obtuvieron datos de dichas
pecientes como: tratamientos, enfermedades actuales,
antecedentes familiares, edad, signos y sintomas; una vez
recabados diches datos se procedid a hacer la toma de muestra
acostando  a l1a paciente en posicién ginecolégica e
introduciendole un espejo vaginal (exceptuando a 1las
embararadas © Rujeres virgenes), con un hisopc se tomd una
muostra del endocérvix y se sembrd en agar Thayer Martin para
un posible aislamiento de Ngisseria gonorrheae, se tomaron
dos muestras m&s con hisopos de las paredes y fondo d2 saco
inferior, ccn los cuales se impregnd una tira reactiva para
conocer el pH, se hizo un frotis en un portaobjetos,
colocAndose uno en solucién salina fisioldgica y otro en
medioc de transporte de Stuart; anotandose las observaciones
hechas.

Una vez en el laboratorio se tifie el frotis por la técnica de
Gram y se observé al microscopie Jjunte con un frotis en
frasco de la muestra (hisopo en solucibn salina; esto es, se
deja caer a un portaobietos un poco de muestra impregnada en
el hisopo y se cubre con un cubreobjetos, se observa al
nicroscopio); por otra parte, del medic de transporte se
procedid a sembrar en agar BIGGY y agar SDA por el método de
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estria por dilucién. Se espara 48 horas a 25° C para el
desarrollo de las colonias y se seleccionan las colonias con

caracteristicas levaduriformes, Las cepas as{ obtenidas
fueron purificadas, con el fin de evitar las mezclas de
diferentes especies de Candida, evitando asinmismo 1las

posibles contaminaciones bacterianas.
Purificacién de las cepas obtenidas.
La purificaciébn se llevd a cabo de la siguiente manera:

1} En el medic de cultivo SDA se efectud la técnica de
siexbra por egtriado en dilucién, después de 4B horas de
incubaciébn a 37°C se& procedid a observarlos en una cémara
para el conteo de colonias para distinguir por su wmorfologia
colonial 1las diferentes levaduras, confirmandose esto por
nedio de una tincién de Grax.

2) Se seleccionaron las diferentes colonias con ayuda del
contador de colonias.

3) Se tomd una asada de las diferentes colonias aisiadas y se
resexbrd cada una por separado en cajas de SDA por el método
descrito en el punto 1; se comprobd la homwogeneidad de las
colonias tanto por su morfologia, como por la forra de las
levaduras (tincién de Gram).

4) Se conservd ls colonia purificada en tubos de 5DA {agar
inclinado) con tapdn de rosca.

Un paso inicial en el tratamiento de las nuestras es el
identificar a C.plbicans; para asto hay 3  pruebas
importantes:

a)} prueba de produccién de tubo gersminativo.
b) prueba de produccidn de clamidosporas.

¢) crecimiento a pH bajo

PRUERM RE TURD QERMINATIVQ

Una de 1las pruebas mas valiosas para una identificacién
presuntiva répida de &, alkicaps es la del tubo 9erm1nut}fo.
Cuando se incuban por espacio de 2 a 3 horas a 137

levaduras de £, albicsns producen filamentos cortos llamados
tube germinativo. Esta prueba se puede realizar en suero

1s



humano, suero fetal bovino, albfimina, ovoalblmina, suaro de
caballo o peptona.

Realizacién de la prueba:

Se vaaliz& en suero de caballo. En un tubo se puso 0.5 ml del
suero wmas und asada de la colonie de la levadura a probar, se
incubd & 37°C por espacio de 2 a 3 horas (Olds, 13580},
enseguida se colocd una gota de esta suspensidn en un
portacbietos, se cubrid con un cubresdbjetos y se obsarvsd &l
micreoscopio con el objetivo 40x (Manual de Micologia Kédica,
E.N.C.B., 1.P.N., 1975.).

Interpratacién: prueba positiva= presencis de mas de 50 t de
células presentandec tubos germinativos.

ERUERA DE PRODUCCION DE CLAMIDOSPORAS

Clamidosporas: Estructuras esféricas refringentes son
producidas por L,albicens [ T i produce
ocasionalmente clamidosporas ovsles o en forma de l&grimas
las cuales en este wedio forman pseudchifas o hifas
verdaderas.

Resarrello de clamidesnoras en gifexentes medios:

S¢ probarén 3 diferentes medios para la produccién de
claridosporas estos fuercon:

~ Agar Clamidospora
-~ hgar Corn Ma2al con Tween B8O al 1 %

- Agar Crapeck Dox con Tween §0 21 1 %
Asf mismo se probaron 2 técnicas diferentes:
- Sembrado por picadura.

- Sembrado por sandwich.
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Dichas técmcas consisten en Jo si1guiente:

— Seabrado por picadura:

En una cajya de petri ectéeri) de 5 cm de diametro, e
virtieron aproximadamente 15 m) del medio a utilizar, se
esperd nasta su completa solidificaci1on v se sometid a  prueba
de esterilidac. Con el asa en forma de L se tomd una asada de
la colonta, se 1ntrodulp hasta el fondo del medio y se rasgd a
1o largo de la caja., delandese incubar a 37°C. Se reviss
diariamente al microscopio con (Ox  hasta comproba: la
existencia de clamidosporas.

REPRESENTACION KESOUEMATICA
PE LA TECNICA DE RASGADO
A. El asa se 1niroduce com
el sutremo de 1o L
porpendicular al rasgedo,
girandola dentre del medio
hasts quadar en posicidn
Longuiudinal .

3. Se 105ga an movimientio
Urco a todo el largo de

\a raja.

€. Kl aec ea exiralde Jel
wedis en forma simitar al
pumis AL

- Sembrads por sardwich:

En un portacbiretos limpio y desengrasado se virtieron de S a &
m) de medio a uwtilizar, se esperd hasta su solidificacion y s2
semnrs en la superficie, cubriendose e} sembrado con otro
portantizetos i1gualmente limpio y desengrasado. Al igual cue en
l2 técrnica anterior sp observd diariamente al microscdpic.

Ve - - a REPEESENTACION ESQUEMATICA
Z«/’ PR L,/j\/ / DE LA TECNICA DE SANDWICH.
P “ A Forma de tolocar el
indoulo.

®. Colozacidn del segumdcs
potiadt et




Interpretacién: prueba positiva = presencia de

Aspecto de clamidosporas de C.albicans

CRECIMIENTO 4 DIFERENTE pH

Otra prueba utilizada en una identificacién de C.albicans es
el crecimiento en diferentes concentraciones de &cide, ya que
g.albicans crece en pH menor a 1.5, mientras gque otras
especies no son capaces de crecer a dicho pH.{0Odds y Abbott,
1980) .

Se observd el crecimiento en un rango de pH gue iba desde 1.2
al 1.9,

Solucién 1: Al medio de carbono se le llevhd al pH deseado con
HC) {esto ron ayuwls de un potencidmetro; al agregarle la
sclucién de HCl ¢.8 N el medio debs de estar en constante
agitacién por redio de un agitador magnético Yy un magneto
para asegurar una buena hopogenizacién). ZEsterilizar por
medio de filtros Millipore de 0.45 micrometros.

Solucién 2 : Fl medio de Czapeck Dox se prepard de acuerdo a
las indicaciones del fabricante (con el unico carbio de que
se tomd en cuenta el volimen a agregar de la solucidén 2), se
esteriliza a 15 1lb/pg, 121°C, 15 pinutos, Se espera a que la
temperatura de la solucidn 2?2 descienda aproxinadazente a
50+C.

Se mezclaron por cada 180 ml de solucién 2, 20 =1 de solucién
1 {O0dds y Abbott, 1580). Se sirvidé el medio en cajas de petri
estériles y se dejd solidificar. Se sometid a prueba de
esterilidad.

Se sembrd el rmedio con Candida por el método de estria por
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esterilidad.

Se sembr6 sl medio con Candida por el método de estria por

dilucién de colonias (0dds y Abbott, 1980).

Interpretando cualquier rastro de crecimiento como positivo
Nota: Se utilizé como contrel positivo una cepa de
C.albicans.

ASIMILACION DE CARBOHIDRATOS

Esta es una prueba para determinar la capacidad de una
levadura para utilizar carbohidratos como sola fuente de
carbono en un médio quimico especifico.(Lennette, 1985S).

El medio ma&s recomendado es el Yeast Nitrogen Base de 1la
compafiia DI¥FCO (Ajello y col.,1966; Campbell and Stewart,
1980), ®mas por no haberlo disponible se utiiizé el siguiente
medio base:

Azul de Bromotimol 0.16

Solucién Buffer de fosfatos 100 m) 1:1 (Nay; HPO,, KHPO, .067
M) con un pH final de 6.8.

Agar Bacteriolsgico 20 g

Agua destilada cbp 1000 ml (Hern&ndez-Martinez, 1985)

A este medio se le agregé el carbohidrato a probar en una
proporcién del 0.5% a excepcién de lactosa, sacarosa, Yy
glucosa los cuales se agregardn al 1%, (Barnett y col., 1983)
Se esterilizé el medio a 10 lb/pg, 115°C, 10 minutos.

El medio se sirvid en cajas de petri ésteriles y se esperd
hasta su completa solidificaciébn. Una ve:z pasada la prueba de
esterilidad se sembraré4n con la cepa a probar.

Interpretacién: prueba positiva= crecimiento de la cepa, vire
del color inicial (verde) a
aparillo.

Nota: Se utilizarén controles positivos y negativos; 1las
cepas utilizadas se emplearon segQn fuera el carbohidrato a
probar.

Posteriorsente se probarSn 2 caldos basee distintos para la

fermentaciédn de carbohidratos: 1) Agar estracto de carne. 2)
Caldo rojo de fencl con carbohidratos (Manual Bioxon)
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EERMENTACION DE CARBOHIDRATOS
La solucién base fué:

Peptona de Caseina 10.0 g
NaCl 5.0 g
Rojc de fenol 0.018 g

Carbohidrato a)l 0.5% excepto lactosa, glucosa, sacarosa al
is.
Agua destilada 1000 ml

Se colocaron 5 ml del medio bien homogenizado en tubos de
ensaye, sa colocd dentro del tubo una campana de Durham y se
esterilizaron & 10 1b/pg 10 minutos 115*C; se deiaron enfriar
los tubog hasta gque el medio este aproximadamente a 37°C,se
sesbraron los tubos y se incubaron a 238¢C por 7 dfas (Manual
de Micologia Médica E.N.C.B., I.P.N., 1375).

Interpretacisn :prueba positiva = cambio de rojo a amarille
y turbidez del wmedio, se observa también 1la presencia o
ausencia de gas (presentado en forma de burbujas dentro del
tubo de Durham), y/o de nata & pelicula.

Finalmente los resultados obtenidos en las pruebas ya
mencionadas se compararon con el cuadro 2, el cual resure las
caracteristicas de algqunas especies de Candida.



{ANEXO)

CUESTIONARIO
Expediente numero: nombre:
Edad: Ocupacisdn:

Toxicomanias: tabaco, alcochol, otros:
Factor socioeconémico:

Patologias: cirrosis, anemias, diabates,
tuberculosis,alergias,otras:

cancer,

Antecedentes familiares de las patologfas arriba mencionadas:

Tratamientos actuales:

enfermedad actual:

tiempo de evoluciodn:

nQmero de embarazos:

hay dispareunia:

fecha de su Gltima menstruacion:
duracién de la menstruacién:

anexo al cuestjonarieo (hoja de trabajol:
sintomas presentes: flujo, color, cantidad, comezdn,
dolor, irritacisén.

otros:

observaciones:

Examen microscbpico: fresco:

Gran:

cultivo:
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CUADRO 2
CARACTERISTICAS DE LRS ESPECIES DE CANDIDA MAS

FRECUENTEMENTE ARISLADAS EN MUESTRAS CLINICAS
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CUADRD 2
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RESULTADOS

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS.

£n la prueba de produccisén de clamidosporas se compararon los
resultados de log tres diferentes medios {Agar pars
Clamidosporas, Agar Corn Meal y Agar Czapeck Dox-Tween 80),
5¢ eligid el Agar Czapeck Dox debido a que en los medios de
Clamidosporas y Corn Meal existieron muestrass en las cuales
no se obtuvo forwacién de clamidosporas, seabrandolo por las
t&cnicas de Sandwich y/o picadura.

Para la prueba de fermentacién de carbohidratos se probaron
loa medios de extracto de carne y caldo rojo de fenol,
encontrandose falsos positivos en el medio extracto de carne
por 1o cual se utilizd unicamente el caldo rojo de fenol.

Los resultados obtenidos en las pruebas realizadas se resumen
en el cuadro 3.

TIFIFICACION DE LOS MICROORGANISHOS ENCONTRADOS EN LAS
MUESTRAS

De las 342 muestras de exudados vaginales obtenidas, 63
Buestras prasentaron crecisiento positive a  levaduras,
mientras gue 279 smuestras fueron negativas al desarrslilo de
éstas.

De las 279 mupstras negativas al crecimiento de lJevaduras,
6e aislaron bacterias en 24) de los casos {en ainguno de
éatos se alsld Nefgseria goporrheag), Trichomonss en 2 ¥y en
34 no fué posidble tipificar al agente causal posiblemente
por tratarse de Chlamydias y/o virus.

De las &3 suestras positivas a lavaduras, 10 no
correspondian al génere Candida, se aislaron levaduras del
génaro Sacharomyces en forma pura (en los 10 casos se
trataba de 5,3elluris). las 53 muestras positivas al género
candfda se dividieron en 2 grupos:

a} Puras.- es el grupo del cual se aislf una especile de
Candida por muestra.

b) ®Asociadas®.- as el grupo dentro del cual caen todas
agquellas muestras Que presentaron aislamiento positive a wmas
de una especie de levaduras.
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De las 53 muestras se obtuvierén 33 casos enmarcados dentro

del grupo "puras® dentro de los cuales se identificaron 20

casos con (.albicang. 5 con g,rugosa, 4 con C.parapsilosis,

2 con C,Xrugel Y 2 con .

L0868 20 casos restantes pertenecierédn al grupo de las
"asociadas™ dentro del cual 17 casos presentaron asociaciones
con 2 especies, 2 con 3 especies y 1 con 4 especies,
axistiendo 10 asociaciones Candida-Candida y 10 Candida- no
Candida, siendo 1la levadura asociada en todoe 1lo0s casos

-ig {ver cuadro 4).
En total, se aislaron 87 cepas de levaduras distribufdas de
la siguiente manera:
puras: 33 levaduras del género Candida.

10 levaduras del género Sacharomyces.

asociadas: 34 levaduras del género Candida.
10 levaduras cel género Sacharomyces.

RELACION DE LOS AISLANIENTOS ENCONTRADOS CON SIGNOS Y
SINTOMAS

Se consideravron > signos Yy sintcomas, los cuales fueron: tipo
de flujo, compezbdn, irritacibn, ardor y dolor.

En 1o que se refiere a las 279 muestras negativas a levaduras
25 casos cursaron sin  flujo, 120 presentaron flujo
blanguecine (leucorrea) y 134 presentaron flujos de otros
tipos. De las 63 muestras positivas a levaduras como ya se
®wenciond 10 muestras pertenecian al género Sacharomyces; de
dichas muestras 8 tuvieron flujo blanguecino, 1 tuvo flujo de
otro tipe y otra cureéd sin flujo, nlentras gue de las 53
ruestras positivas a candida, 48 presentaron flujo
blanquecino, 4 muestras no presentaron flujo y una muestra
EasS cursd con otro tipo de fluic, aislandose de ésta a
C.alkhigans sin ninguna asociacién (ver cuadro §). De las
muestras que presentaron flujo blanguecino, existieron 29
muestras sin asociacidn con la siguiente distribucion: 18
C.albigans, 4 C.xudesa, 3 C.parapsiloesis, 2 L.glabrata y 2
C.krusel; y 19 muestras asociadas las cuales presentaron la
siguiente distribucidén:

a) Asociacidn Candida-Candida.- 6 cepas de C.albjcans, 4
cepas de (C,rugosa, 4 de g.krusei, 3 de (C,glabrata, 1t
C.ovilliermondii 1 de g.tropicalis Y una de

rdosropicalis.

b) Aksociacién Candida-no Candida.-4 cepas de £.rugosa, 3 de

€. 2 de C.parapgilosis, y 1 de g.glabrata, todas
asociadas a 15
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De las 4 muestras sin flujo 3 no tuvieron asociacién y se
obtuvieron de ellas 1 ¢,albicans, 1 g.rwgosa, Yy otra con
C.Parap; 1ig, mientras que 1a cuarts muestra <tuvo una
asociacidn de 4 cepas las cuales fueron:

C.glaprata-C.guilliernendii=C.krusei-C.albicans,

En cuanto al sintoma come26n, de las 279% nuestras negativas a
levaduras, 115 presentaron este sintoma. En tanto que en las
63 positivas s levaduras 28 presentaron dicho sintoma, de
astas 16 eostaban esin asociacién y 12 estaban asociadas;
existiends 7 asociaciones Candida~Candida y & candida-no
Candida.

Fn cuanto a la cepas de S.telluris 4 puras presentarocn
corazén y 5 en asociacidn con Candida tambien la presentaron.
Dentro de las muestras de paclentes que no prasentaron
comerdHn hubd 17 sin asociacidn y § asociadas, teniendose 3
asociaciones Candida~Candida v & candida-no Candida.

De las 2739 mucstras donde no se encantraron levaduras, 59 de
ellas presentaron el sintora ardor, mientras que de las €3
restantas 11 fuevon positivas a éste signe

Y de ellas 7 muestras no prescntaban  asoclacidn y ¢
astuviercn Asociadas, existiendo I asociaciones Candida-
Candide y 2 Candida-no Candida. Dentro dc las negativas a
aste eintoma 78 oran nmo asociadas y 16 asociadas, hadbiendo I
asoclaciones Candida~-Candida y 6 Candida-no Candida.

En el sintoma irritacidn existieron 20 muestras positivas
dentre de las I7%, en tanto qQue para las £3 muestras
positivas a sevaduras solo 7 tuviercon el sintoma mencionado,
en donde todas fueron cepas sin asociar. De los 46 casos
negativos & irritacidn 20 estuvieron asociados y 26 no
tuviceron asociacidén, axistiendc 10 asociaciones Candida-
Candilds y 10 Candida-ne Candidqa.

£l sintora dolor lo presentaron 21 muestras de las 273
negativas a levaduras y 5 mpuestras de las 63 en donde 4
sstuvieron sin asociacién  y una  asociada { L.rugosx-
SaXrussi) .

De las 48 negativas al sintoma dolor 31 no presentaron
asociacibn Y 17 astuvieron asociadas, existianda 7
asociaciones Candida-Candida y 10 Candida-no Candida.

Laos detalles de la relacidn entre signos y sintomas con la
presencin de cepas purze se detalla en el cuadro 6.
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DIsCusION

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio la
frecuencia encontrada de candidosis wvulvovaginal en la
poblacidén estudiada fué de 12.57 % lo cual difiere en un
7.43 4 con lo reportade por Odds en 1987 en donde informa
que Tandida estuvo involucrada en un 20.01 de los casos de
vulvovaginitis emn su estudio, lo cual podris ser debids a
multiples facteres como son  las  diferencias  entre las
poblaciones Yy e£] numers de pacientes estudiados.

En cuanto a el =sislamiento de 1as diferentes especies de
Candida preschtes en las 53 wuesiras la especie predowminante
tante er forma pura como asocizda fué alkicans, lo cual
concuerda oon reportes anteriores (0dds L1987 Odds y Abbote,
1580 Diamond ,1584; Kovak y col., 1379; Benson, 1986; Horn y
cal., 1588 CGonrales y Garcia, 1963; Lépez y eol., 1984;
Herpander, 1963 ; Restveps v ©0l1.,1573), en donde la mayoris
de  las vulvovaginitis causadas por el géneors Candida la
especic que se ha aisiadc con m&s frecuencia ha sid:
albicans.

Debide a que C.gtellatoiden eos una variante de £.albicans

{Rwon-=chung v ool., 138803, en el presente trabajo sa
considerd a ambas come una sola especie.
Tamtiern se encontrd gue 1Ia aspgiacidn £, rugesz-C. krusei fué

1a was frecuente dentro de las asociacicnes Candida-Candids 2
diferencia d¢ 1o gue se ha reportado (Odds, 1987) del
frecuente aislariento de ia asociacién Sazikicans~
C.trapicalis vr/o {,51axbrats, mientras que en las asociaciones
Candida-no Candida todas las asoviaciones se presentarcon <on
el género Sacharomycss {§S.%elluris), come se presentd en
resultados se ajslaron 10 cepas puras de éste Gltinmo.

En lo gue so rofiere & la asociacidn de los sintoxas v los
signos con las cepas de Candida aisladar se puede obsorvar
que 1a presencia de flujo gue se ha veniac considerande caoms
caracteristico de 1a wvulvovaginitis por Candida ([{flujo
plangquecine tipos reguesSn) tanbien puede estar presente en
paciantes de jas cuales se aisle otre tipo de microorganismo
en 2l casn  del prisente estudio se observé dicha
caracter{stica en un 43¢ de 1os casos cn los cuales se
aislaron hacterias por le gue es evidente jue existe um gran
wargen de error al pensar gua este tipe de flujo sea
caracteristico de dicha levadura, sungue cabe mencionar gque
el %0.5 § de las pacientes que tuvieron candidosis
presentaron este %ipo de flujo, asixismd en algunas scasiones
Candida tambien puede causar otro tipo de fiujo gue no sea el
caracteristice o no producir fluje.

31



Tanmbien hay que hacer notar que el aintoma prurito que se
manciona como unc de los mas importantes en la candidosis
(Benson. 19686; Jawetr y col.,1985; 0dds y col., 1988, Novak y
col., 1970) en las pacientes estudiadas estuvd® ausente en mas
del 50\ de los casos, mientras que en pacientes de las cuales
sea aisgld otro tipe de microorganiemss como agente causal del
problema dicho sintoma estuvo presente en un 41.22%t de los
cagos. 1o observado en e} presente estudio est& en desacuerdo
con el raporte de Higashide y col.({ 1988) en el cual se
comenta gue un grupo de pacientes Jde las cuales se aislé
presentd mayor sensacién de comezédn y un mayor
flujo tipicc de candidosis que agquel gque presentaron las
pacientes de las gque fueron aisladas otras especies de
Candida.
El sintoma ardor se presentd so0lo en el 17.46% de los casos
de candidosis vulvovaginal, no existiendo gran diferencia con
respectc a los cascs de wvulvovaginitis causados por otro
agente en los cuales dicho sintoma estuve presente en un
21.15%,
otro sintona gue se menciona copO  presente en una
vulvevaginitis por Candida es el sintoma irritacién el cual
an el presente trabajc 1o presentarcn un 11.11t de las
pacientes, nientras que las zujeres con problenas
valvovaginales de otro tipo lo presentaron en un 7.17%.
En cuante al sintoma dolor no se observe una diferencia
notable antre las pacientes con candidosis wvulvovaginal y las
pacientes con ctro tipo de vulvovaginitis ya que en el caso
de las primeras el dolor de present® en un 7.54% de las
paclentes y en un 7.53% en el casco de las pacientes de las
cuales se aisle un microorganiszo  diferente sl género
Candida.
Aungue estcs signos y sintomas son considerados como 195 mas
frecuentenente involucrados en la candidosis wvulvovaginal
{Benson 1986; Novak y col., 1970) ,puede deducirse del
presente estudio Jque esto no es totalmente cierto y existen
reportes como los rezlizados por Hernandez MWayo {(1983) vy
lLopaz y col.(1984) gque apoyan la inespecificidad de los
signos y sintomas en relaciébn con la candidosis wvulvovaginal,
sdczmas hry gue recordar que en los sintomas relacionados con
cualgquier enferredad puede existir un cozpeonente subjetive
derivadoe de la sensibilidad individual para responder a las
lesiones orgénicas.
En el presente trabajo tampoco se observo la existencia de
alguna relacisn entre las especies aisladas en las nuestras
de las pacientes ya fuera en fcrma pura o alguna asociacién
en particular y 1o0s signos y sintopas presentados por dichas
pacientes, ys Gue se aislaron las mismas especies de Candida
de muesatiras dJd2 zujeres gue presentaban corerén, irritacién,
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dolor y/o ardor que de mujeres que no los pressntaban.

Caba sefalar como otro factor importante gue la mayorfia de
las pacientes tanian candidosis crénicas que pueden ser
explicadas por una reinfeccién o© una recurrencia ,la cual
probablemente esta relacionada con la tendencia de Candida a
permanecer en una fase de invasion intracelular (Mckay,
1686), o a la presencia de factores predisponentes tales

como insunodepresidn, enfermodades preexistentes,
antibioterapia y factores hormonales.

Cabe sefialar que en relacién con la patologia coaxistente en
estas enfermas 45 presentaron algun factor predisponente
siendo la mas importante la presencia de diabetes o de algun
antecedente familiar de esta enferwedad, lo que concuerda con
ia mayoria de la literatura { Benson 1986; Davidsohn y col.
1984; Novak y col., 1970; Odds, 137%; Diamond, 19B4; Jawetz y
col.,1685).

BEn B casos no se pudd comprobar al interrogatorio de las
pacientes ningun factor predisponente para la candidesis y es
probable gue estos casos se relacionen con alguna de las
siguientes causas :

a) Conyuge infectado.

b} Promiscuidad.

¢) Inadecuados tratamientos meédicos,0 mnegligenciz de 1la
paciante para cumplirlos.

d) Mayor suceptibilidad individual.

e) El factor aducacional de las pacientes ya gque a esta
clinica asistian pacientes de un estrato socioeconbmico medio
bajo a bajo.

Por Gltimo gueda el sefalar que el diagnéstico no puede
basarse unicapente en el astudio clinico como se ha venido
realizando en gran parte en la clinica y que es fundamental
el estudio de laboratorisc, para un diagnéstico definitivo,
aungue hay que recordar que el aislamiento de Candida en
vulva y vagina no necesariamente indica gue esta sea la causa
unica de signos Yy sintomas, ya que hay gue considerar otros
{actores como puede ser, otros microorgansmos asociados
{bacterias por ejemplo)}, factores mec&nicos {(DIV por
ejemplo), o guimicos (&j. duchas vaginales), e incluso el
estado fisico y emocional de la paciente.
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CONCLUSIONES

-~ El1 diagnéstico clinico basado solamente en signos y
sintomas no es confiable ya que se demostrd que no existe
ningln sintoma o signo patognomdnico de la enfermedad.

- Es importante la existencia de un diagnéstico diferencial e
integral confiable en 1a clinica, principalmente en los casos
de mujeres con candidosis wvulvovaginal crdnica, para que de
aqui ge derive un buen tratamiento.

- Es de vital importancia el establecer los parémetros que
llevan a una paciente a la predisposicibébn de candidosis
Vulvovaginai.

- Recomendamos el llevar a cabo estudios en diferentes partes
de la repQblica que nos puedan dar datos comd cuales son lag
cepas de Candid: mas frecuentes en huestra poblacidn. sl
comd el realizar estudios acerca de las agentas causxles de
la wulvovaginitis en la mujer (no solamente del gé&nero
céndida) y de su prevalencia en las mujeres mexicanas, yz gue
otros autores reportan datos que ne siempre concuerdan con la
realidad de nuestre pats.
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