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RESUMEN 

Se obtuvieron 3'2 e>CUdados vaginales de mujeres que asist1an 
al Hospital General de zona I 57 I.M.S.S. (F~o. de México), 
presentando cuadros de vulvova;initis. A la par de la toma de 
muestra &e les aplic6 un cuestionario para obtener datos 
como: 6dad 1 a1nto•:ls,tie:po de evolución del problcina y 
trata•ientos, asl 11is110 se anotaron ~bscrvaciones como signos 
presentaJos pc-r la paciente. De las auestra& obtenidas se 
aeleccionaron las que fueron positivas al cultivo de 
levaduras, poniendo espec1al intcres an el aislaniento de 
levaduraG del g6.nero Candida. Por aedio de pI"Uebas primarias 
tales colrlo fe>rtr.2'1ci6n de tubo geruinativo, cla~idosporas y 
creciaiento a pH bajo aai como pru~bas bioqui~icds se 
identificaron las t!&pec1es del •encionado género. De los 342 
casos, 219 rrasentAron crecimiento negativo a levadl.lras y loE 
6) restantes presentarotl crc.ciJüe:--.tc pceitivo a lcv~::iuras, de 
lo!' cuale.s 53 fueron positivos al 9énero Cand.ida aisla.ndo&e 
de éstos 61 cepas de Candida de donde 30 fueron identificadas 
cos::> ~Ui.C:An.i., 13 co•o ~~, 1 cc-mo ~. 7 como 
~~. 6 co~o ~arapsilosis, ~ coao ~lli~sli, l 
com.:-. \. trQr-ictlll__ y l como C. p:.eudotropical is. De igual 
~~nera se as~i6 la presencia de las diferentes especies de 
candid~ ai&ladas de las Muestras con los signos y/o s1ntomas 
qu.:o p:-escnt~bAn las pacientes a las cuales pert.enec1an éstas, 
principalr.ier.te aquellos signos y sintoir.as CfU€ se h.,n ver.ido 
considerando como caracter1sticoe de la candi dosis 
VUl\'OV.?l.ginal t:1;les e"ªº prurito, !lujo blanqu&cino, ardor y 
;:!~lar, lle-q~ndo a la .=oncluai6n de que ninguno dP 6Gt.os se 
puede consídcrar coJDo caract.er1stico de dicho padecimiento, 
ya que los s1nto&a6 y aignos mencionados fueron encontrados 
trecuenteaente en vulvovaginit.is no relacionadas a Candida. 



INTROOUCCION 

Uno de los problemas aas frecuant:es en la mujer son las 
infecciones del tracto genitourinario bajo, en estas es com6n 
encontrar vulvovaginitis, ( infln.macl6n de la vulva, de la 
vagina y zonas genitales de la ~ujer). Mientras que en 
alqunas pacientes dicha infección no se presenta de una forma 
drAstjca, en ot:ras constituye un cuadro cl1nico de 
importancia. Estas pacientes acuden :a una el inica 
ginecológíc.a generl!llmente por presentar flujo vaginal 
1'nOnaA1, l.a mayor parte de estos flujos se deb.f>n a 
infecciones del epitelio va9ir.al o a procesos ?D.a¡ignos de 
c~rvix, Otero o vagina. 
Seqün .1alomo (1987) el 95\ de los flujos de tipo infeccioso 
en la mujer son causados por Cardnerella. yaginalis, ~ 
ilQillUL y/o Trichomcna nq~, que tam.bien dan lugar a 
cc-rvicitis y secreciones vaginales excesivas. La cervicítis 
(infla~acion del cuello uterino) puode ser ademas causada por 
!LtlM~ 9..QnQIT_hu_g, Chlat:'ydia trncomatis. o virus li~ 
~tipo 2. 
t:l presente trabajo se enfocó a las vulvovaginitis causadas 
¡.,cr !evaduras del género Candida. El diagnóstico cllníco se 
cfect~a observ4ndc ls sintomatoloqia que presenta la 
paciente, en la actuhlidad se reconoce co~o principales 
Cl'l.ractcrSsticas orqano16.pticas del flujo pro\'C>Cedos por este 
1I1icrooc-ganis?!lo a la coloraci6n Dlanquacina con grll;:os 
parecidos al rcq-ues6n, de ftloderado a .abundante* se puede 
presentar prurito, ardor, diRuría (dolor al orinar}, 
dis¡:.areunia (dolor exctJ.sívo durante el coito} u otros signos, 
siendo uno de los m~s carActer1sticos el prurito ( Monif y 
col., 1984). A lzi. exploraciOn clínica es posible apreciar la 
Qucosa unifortte~ente enroj~cida en la cuAl se encuentran 
multiple5 placas de unA secreción blanquecina o blanco 
arr.;s.rillenta, que ~1 ser r~movidas dejan un lecho con sangrado 
de tipo capilar {sangrado en capa). Si la infección es mas 
aJnpliA puede lesionar la piel del pubii•, cara interna de 
i¡;uslos, todo perine, )' región perianal, pres.entandoae .aqui 
como un enrojcciDicnto de la piel que generalmente produce 
intenso prurito. Tate.bien es importaint.e recordar que en los 
lab.::>rAtorios en donde se manejan muestras de exudados 
vagin.\les procedentes de mujeres con flujos se ha restado 
importancia a la diferenciación de los especies de Candida y 
~unque dicho q~nero es uno de los que ha sido mas estudiados 
dentro de la Micolo~!3 médica en diversos paises, no existen 
suficientes estudios que reflejen 1~ situación cl1níca de las 
vulvovaginitis por Candida en nuestro pa1s. 

l 



De acuerdo a Gon<ilH y col. (1964); Ríppon (1974); Odds 
(1979); Bonifaz (1990); laa laaiones que produce el género 
Candida en diveraos t6jidos de seres hu11anoa ya habian sido 
descrita• por Hip6cratea en su •epidemias• y el 
aicroorganismo observado en dichas lesiones por autores como 
Bennett, Sarg, y t..anqebeck quié.n lo de.ser ibi6 en aftas 
bucale& en un caao d• tifo. Al parecer la pri11era 
descripci6n de candidosis vaQinal fu6 la de Wilkinson en 
lfH9, (Hen:l, 1986) y aAB tarde. aeria Ha.ussiaan quién 
demostrarla que el aqente causal del prurito vaginal y oral 
e.ra el mis~o C•ieabros del 96nero Candida) ¡ 6stos han sido 
colocados en diversos sitioe dentro de l& taxonom1a y por lo 
tanto &e le ha conocido con noJr.bres ::Hversos ~a.les coDo: 
Sporotrichu•. !orulop•ie, Castallania y Konilia; sin e~bargo 
Lennette (1965) co•enta que en 1978 Yarrow y Meyer llegaron a 
la conclusion de que Torulop&ia es ana siaple variante de 
Candi da, aunque no todos los ta.>:onomis't.l'.S ef\tan de acuerdo 
con esto. El tlr:in~ Monilia prob..s.blemente es uno de los mas 
antiquo& ya que exiet1a desde 1751 y !ué. utilizado por 
pri&era ve: pvr H.ill (Sonifaz, 1990), éste t~nnino es aun 
utilizad.o 'P'lr :.ucha gente errbnea»ente, probablemente por 
J.,~t">conocer que en 19:3 Bcrkhout de&-0str6 que este hongo es 
=iit'erente mor!olog1ca )' ! :.siol~icav.entc de los hongos de la 
fruta y s.oho los cuales est.ab.z!in dentro del qt:nero Xonilia 
¡C>dds, 1979). 
Chandler y col. {1980) 
perteneciente al Reino; F"'..ingi 
Ph)1 l\;.•: Dcuterosycota o t:un::¡i 
Clat:.e: Bla.ato~ycet..e.s 
f&ailia: Cryptccc-ccaceae 
C~nero: C&n..1.ida 

clesifican 
u Hongo. 
"iJLperfect:i'" 

a Candi da COtnO 

El nWnero de esr-ecies existentes dcnt.ro del gl>nero Candida es 
de 15S seg~n B3rnett y col. (1963) y Herr.!ncie:: y Mart1nez. 
{1965) ; aunque v..:ids ret=i.:irta en 19S7 que existen unas 200 
lalguna.s de el las. en es~udio ta"Xon~r.ico). 
A la infección producida f"r lc\.'3.3.uras del gtr.erc- C3ndida se 
le denoaina Candido&ls y dependeri del sitio de infección el 
noin.br• que se le darA, por ejezplo: candidoais '\"'.llvovaginal; 
aunque ae le ha den~J?;inado de distintas JC.aneras, de las 
cuales las :r.as popul3.res (~l\in en uso por r.ucha gente) son: 
Moniliasis y sobre todo Candidiasis; la e>.:plic3ci6n del 
parque un téntino es Jr.36 correcto que otro es 'mU'J' siJC.ple si 
ae r~~~cr¿~ que la ter.inacibn ~ esta destinada a 
enferz,adades bacterianas )' parasits:-!!'.~ t:iientras que el 
tAr2ino ~ se utili:a en el caso de }3s ~icosis. 
Candida esta presente co~o co~e~53l en el hu~3no en tejidos 
cono piel, wucosas (vaginal ')' 'bucal} y principalmente en 



aparato diqestivo (yeyuno, il6on y col6n); an dichos t6jidos 
se encuentra en proporción del 21 al lOOl en la población 
9eneral de alguna.a regiones. A partir de esto& sitios y 
sobre todo del Oltimo puede originarse una intecci6n a otros 
tljidoa e incluso invadir torrente sanquineo cuando hay baja 
de la resistencia de lo& &i&temas inmunol6.qicos del 
hospedero, es por esto que Candida puede presentar una 
diver&idad tan as.plia de cuadros cl1nicos, que cualquier 
t~jido del hospedero esti sujeto a invasión, por ejemplo: 

l) Piel )' ufi3&. 
2) Hucosaa1 
JJ Ojo, 
4) Tracto Castrointostinal. 
~) Tracto reopi~atorio. 
6) Tracto urinario. 
7} T~acto Genital. 
8) Siste~a Nervioso Central. 
9) Corazón. 
10) HUC&C'S.. 

De estas laiO infecciones 9enitales son muy frecuentes e ejem: 
'\'\llvovaqinitis y peneanll!i), debido a infección o re infección 
a p~rtir de ~parato diqe&tivo. 
&n Colombia (Re&trepo y Col., 1973) reportaron que de 30 
casos de candidosis vulvova.ginal, 16 (53.3 \) de los casos 
estuvieron c4us~do5 p.:ir ~~. en sequndo lugar se 
encontró a ~rcip!cal1s como age.r.te etiol6gico JC.ientras que 
~llatojdea solo eGtuvc• involu..'.:'rada en uno de los casos. 
Higashide y col. ( l~SA) real izaron un estudio parecido en 
JapOn en donde de 314 casos de vaginitis, en 259 (62.4\) el 
agente causal fué ~~. enco11trandosc an lf,enor 
prcpol·..:i~n otras especies del gtnero Candid~.,,__ ~~~ 
(:tyrylppsis sJ.Atl::.U.A) R..~Nptc-p4la, y la me:cla de C.glabr.!ta 
con~~. 
t:n M~~ico Gon:ile.= y Garc-!a {1963) report.aron que de un 
grup,:, de 201 rt:J.jere!' con \.0 e.:¡in::..tis ca~s3das pe:- levad-.iras 
24 (11.~\) de los c~sos fueron causados pvr C.clbicans, 
n.ient.ras que 17 {S.4 \) tuvieron coa.:l agentes etiol6gicos a 
otras especies de Candida co~o: Q.tropicclis, 
C.guillieng·~i. C.pseudi'trcpicafu, ~ y C.parak.rusei 
(en a&e orden de impvrtan..'.:'1a} o a~~ ~.en el r~sto 
de los casos no se reportaron los agentes causantes de la 
v~;ini:.is. !'.!". u., eo~tudiC'I po&terior rea lita.do t.ai:.bié.n en 
X~>.:ico e!l 19SJ por Hcrn!n.:ic:.-, en 113 casos de mujeres con 
ctt.ndidosis vll9in:!l la especie mas involucrada fui albicans 
con un t.ot..al de so (70.S \:) casos, encont.randose tat:.bién 
C.krusei en :o (17.7 t) de los casos, c.qqillierno~ en 7 



(6.2 •> ca&o•, y por O.ltimo estuvieron involucradas 
c.p11udotropicali1 y C.tropicolis presentandose 3 (2.7 \) 
caeos de cada una de •l laa. Mientras que L6pez y col. 
(1984) •n un estudio si•ilar encontraron que el orden de 
iaportancia de la• especies del género Candida !ué: albican&, 
tropicalis, atellatoidea, peeudotropicali6, parakrusei y 
quillieraondii; ya que de 261 caeos en 177 (67.B \) estuvo 
involucrada C.albic3ns. 
t:n cuanto a la frecuencia encontrada en signos y slntomas 
HernAndez. (1963} reportó que e.l signo mas !recuente fu~ la 
leucorrea (flujo blanquecino) y en proporciones bajas 
estuvieron presentes el prurito y el dolor. 

L6,P"z l' col. (19S-') reportaron tat:.bién 3 lo.. leucorrea col!'.o 
un signo iJ11.porte.nte presente en la :zayoria de los casos que 
ellos analizaron, ar.ncionando asi :misi:;o que el prurito, el 
eritezr.~ y el dolor se i:.anifestaron como factores de 
impor~~ncia en dichos casos. 

C/\RACTE.'lISTICll..:i ll.il ~EB.Q... 
El q•nero Can.:iida agrupa hongos CU)"ª fase predoitinante es la 
unicelular (levadura&) y que ciertas especies de dicho género 
pueden ferir.ar una tase pluricelular lmicelio verdadaro), 
p~sando por una etapa inte.r111edia llacada tubc> qe::-minetivo. 
l.a& levaduras son cflulas ovales Cram positivas que miden de 
~ a s aicras por :.5 a ~o ~icras, segün la especie, aer6bicaG 
cuya divisior. es por ge.nación y en el medio de cultivo 
presentan colonias cóncavas, crecosas. de color blanco 6 café 
seqún aea. el me.:Ho utili::.!.do. Este gt':!nero es cap3: de formar 
una fase i'.'Seudorr.icelial la cual es un conjunto de 
blastoesporas que dan la 3pariencia de un micelio y que sic!.e 
de 5 a. 10 micras de di1i.met_ro con puntas redondeadas que se 
ir.anti~nen unid"-& co•o los eslabvnes de un~ caden.!I.. 
:>entro del g~nero C.!l.ndida algunas espe.:les prcsen~3n 
repr~uccién se).-ual {Pichia). 
l4s espe~ies que se han considerado coroo ~As f recuer.te~ente 
es~ciadas a una infección son: 

l) ~~ A.llli.m:t o fte11 .. ;oidtl 
2) ~ ~:;¡;isilosie 
3) ~ quilliermondii 
~) ~ ll1lill 
5) ........... -4 .. ;-c::e .. 1c-'"-C''!.";1'.""111lif 
6) ~ tryci~3li~ 
7} Alc¡unos autores ta~bibn sencionan a ~ ~ como 
una cepa importante (Ddds, 198?). 



De estaa ee ha considerado a la mA.s im.porttt.nte a .tA.rui.li1A. 
albicons por eer la que ee aisla ma• frecuentemente de 
•ueetras cl1nicaa coao pat6geno (Odds y Abbott, 1980)¡ 
recientcaonte ae considera a C.strllatoidea como una variante 
de c. olbic:an.a._ ya que ae ha visto quo ambas tienen 
cAracteristicas •i•ilares tales como alto porcentaje de 
hoeoloqia en su DMA y siGilitudce en cuanto a su estructura 
antigénica, ~ albice,ns tiene z diferentes variedades; 
en lo que respecta a su resistencia a la 5-Fluorocitocina 
(Odds, 1979): 
l) l~ variedad ~ esta relacionada antig6nicamente con ~ 
llQJ;lll:A.li:¡, U.pe: (1974) comenta que Tsuchiya y col. 
&cflalaron que c.albicans posee 7 ant1gcnos termoestablcs de 
los cuales 6 son comóncs a ~~ 

2\ La variedad B la cual es mac; resist.er1te a la 5-
!luorocitocina. 

TAntc- lll variedad >. comci lA variedad S tienen l<:Js m!smos 
anttg~nos, pero la A tiene ademas 2 ant1genos extras cuando 
itenos. 

!.a cepa reportada por algunos autores como C.pintolopesii 
t axonor.-.ica•ente no pertenece al g~nero Candid!l sino que es 
.5:~ s;elluris (Barnett y col., 1983), el cual se 
puede encontrar en vagina (Oavidsohn y Henry, 1984). 

U~l:lUA 
LJ! patoqenia de cualquier especie del género ~ va a 
depender de tactorc& como: 

l) Capacid~d pa~~ adherirse a las superficies del h~ésped. 
11) C1t.pacidad para forir.ar hifa&. 
111) CapO.\.".idad p3.ra secretar toxir.as hidrol1ticz:s. 

I) r.l -.ecanismo que Cow y GoMay !l9S7) sugieren seguir para 
la ~dherencia de ~L!D a los epitelios puede ser similar al 
que se pro.Juc€ t:!.Otre un.\ ba.::t.aria y la c~lula a.nitr.al: 
l) llna prote1na de la supart'icie b.5.cteriana {lectina) se une 
a los glic6sidos de la ~er.brana de la célula aninal. 
:) ~ lectina forma puentes de carbohidratos entre ambos. 
3) LA lec~ina ... ~ !r.!.!:';:-~ "' la JDetn.brana anin.31 y se une a los 
C3rhvhidratos de la superficie bacteriana. 
LA adheren.:ia del u.icroorgAnismo A los tejidos susceptibles 
del hu6sped es necesaria para su supcrvive.ncia, pero no 
sielDpre dicha capAcidad de adhesi6n le es favorable, por 
ejeitplo en el caso de que se unan a células fagoclticas. 
La pvsibilidlld de coloni~ar que tiene Candida en las mucosas 
depende de su cap.!.-=idad para adherirse, si no se adhiere 



entonces es eliminada por los l1quidos org¡nicos. Otro factor 
importante para la adherencia es la existencia de receptores 
en las células epiteliales, cuando las c6lulas a las cuales 
Candida se ha adherido sufren dcscamaci6n, 6sta se tiene que 
adherir a otras células para asegurar su supervivencia ya que 
el fcn6meno de descamación es una defensa del huesped para 
eliminar un gran nO.Incro de levaduras adheridas, dependiendo 
de este primer paso Candida va a estar como comensal o como 
pat6qeno, aunque Odde (1979) co~enta que en los trabajos de 
Carroll y col. no se encontró Candida existiendo en la vagina 
como co~ensal; asi tembien la capacidad para adherirse, 
depende de la especie, por ejemplo, al parecer .C..~6. 
tiene mayor adherencia. haci.9. las tnucosas de boca y vagina 
(ver cuadro 1) • 

++T • 

+ 

Cuadro l 
Capacidad d.e las di fcrenteti especies de Candi da para 

adherirse a tejidos de bvca y vagina 

ESPECIES BOCA 

~lbicans ~+~ 
glabra ta 
guiller=i.ondii 
krusei 
parapsilosis 
tropicalis 

muy buena adherencia 
buena adherencia 
adherencia 

VAGINA 

+H 
+ 
+ 
+ 
+ 

no hay reportes de q'Je haya adherencia. (Odds, 1987). 

Oouglas (1967) ha demvstrado que al bloquear la capacidad 
de adheoión se pierde la capacidad de la infec..::i6n co~o 
ocurre al aplicar extractos ~olubles de quitina en la vaqina 
con lo que aumenta la resistencia a la infección por Candida 
en este tejido. Este fen6ceno se ha estudiado mas in vitre y 
en células exfoliadas y de cultivo; adénas esta estudiando la 
adhesion de diversas especies de Candida a diferentes tejidos 
y ésta parece estar da.da por interacciones 
estereocspec1f icas entre las adhesinas cicrobianas y los 
receptores de la célula animal, formandose muchos tipos de 
uniones, a.si cis~o comenta que las interacciones hidrof6bicas 
también son un factor importante ya que Candida tiene 
diferente grado de hidro!obicidad en la superficie de la 



célula que se correlaciona con su habilidad a ad.herirse. 
Oougla• (1987) taabi6n aenciona que la inayor1a de las fuerzas 
de atracción y repulsión dependen de la tora.a de los cuerpos 
interactuantes, por ejemplo a ~ayor curvat.ura, menor area de 
e>.:posic16n y menores son las fuerzas de ai:bos t.ipcis, pero 
sobre todo las de rep~lsi6n asi t.eneDos que aunque la• 
est.ructuras adhesivas ti latt:ontosa& tianen re.dio auy pequet\o 
en relación a las c6lulaa aicrobiana•, las priaeras tienen 
niayor adhcf'i6n, por ejer.i.plo las Ad..~esin."IG fimbria.les son 
ideales para la adhe.siOn ~as1 tenemos a las fi1t.brias 
bacteria.nas}. l.as levaduras sin ett..bargo son in.i:.Oviles y 
tienen un 1"3..iio Jr...?.yor que el dé las bacterias, lo cual 
dis11i nuye su CAp3cidad de adherencia, sin embarqo, 
~st.ructuras parecida& a las !iltllrias que estAn localiradas en 
su supcr!icie f.avo:-ecen la adherencia. a di\.·ersos sustratos. 
Po&ible~cnte e! grosor de la Ultima c4pa en donde se 
encuentran l!!s .. fiabriaa" de Can.:!irl.a "-U~ent!. e:i ·.:.•. medio con 
con=~~trAci~ncs altas de a:Qcares, en particular de 
galactosa O'oirier y i:oi., !9QCl) y al aunienta!:' las estructuras 
•f i~briales" au~entan las adr.~sinss. Estos autores han 
obsc:-vado que- los .a:i.t.ibibticos .actuan inversawcnte, cientras 
que con e:n:i~.:J.s o a9ent.es qu1a.icos que •oditican la 
estructura qu1mica de las ad.hesinas o bloquean los receptores 
se disl:!im1ye la adhesión. LA capacidad de adhesi6n le da a 
~ A..JJU.CA..U.1 l• po&ibilidad de llegar a producir invasi6n 
en todo el orga.nisi:o, tal parece crwe las otras. especies 
di!ere.nt.es a ~ clbic~n" considerad3.s dentro del grupo 
•no pa~C>gen3s" no desarrollan adha&in~& (Douglas, l9S7J. 
Al pare-ca:- la constitución q·ui!!.ica de l<>.s: adhei:dnas es 
diferente seqün seo:. el tipo de epitelio a invadir, por 
ejemplo: 
- las adhcsinas ~anoproteicas son ixportant~s en la uni6n a 
las célul~s. bucales y vagi!"lales, viend.:ise qüe esta 
interacción es :uy eapaclfica. Ta?:.hién h3i' eviden=ia& Ce que 
e).:isten ad.'1~sihas no zr.3noprot~icas (Go ... • y Gooday, 1987}. t.a 
adheren=!a d~ Candid~ a los recep~ores celulares del epitelio 
ir.vh:.!id::-· t:..-,l·ié:i. j-JCSJ!.il un ¡>~pe·::. :;-~p.:lr~a:-.te, 1vs rE-ceptores 
m.:s.s conocidos en la meir.br~" .. !'-~.::.~!'.::. ;.:.::-,;. :vt> 1r.lcroorgan1smos 
:;.on los ca:-!'oohidrato&, qlicorr-:'°;::~~nas o glicol1pidos; hay 
~dyor r.úr.-.cr.o de recepto:-es de tipo g~i=~s~:!~:.o que de t.lpo 
pcpt.LJ_¡..:.·0. :-e na.n descrito di.fe:-cntes tipos de re:ceptores de 
C-"rt.ohidr~!r:s pl'\rl': cada tipo de cepa exist.ent.e de Candida y 
lo& principales son: 
L-!'ucosa, D-~.:Hh:'lr.!, y N-a..::ctilglucosait:.na, t.ali.bien se sabe 
que seqú~ l~ ~~~tidad j~ pro~e!nas de super!ic1e es la 
espe~ificidad del ~eceptor h~cia u~ sutt1po de ~ 
Lee y !\in.:;. (l9f.J). Doll;l3.s (lié7) }' Horn }" col. (19S6) 
t:;cncionan que pre!bablement.e la !ibronectina tan.bien juega un 



papel coao •odulador de la union o inhibici6n de ciertas 
Candidaa. La adhesión del 96r.en a la mucosa. genital es el 
priaer paso en la evolución del problema infeccioso, otro 
factor que debe de toaa.rse en cuenta son los estadios 
hormonales de la nuje:-, ya que se piensa que las horn:.~nas 
actO.an como receptores para el nicroorqani&'QO y 1:1odi!ican el 
•etabollsao de estos, lo cual favorece la infecci6n (Douqlas, 
1987) • 
II) En cuanto a la virule.ncia de cada cepa de ~ 
~~ Oiat!lond (l9S"4) coeenta que ade:r.!s de la capacidad 
p.ara adherirse, otro factor ir.portante es la capacidad de 
!oraar hitas vardaderas durante la invasión a los tejidos del 
hospedero, )' que debido a esto en el mAteria.l aislado de 
lesiC\nes infecciosas se encuentra la pros.encía de hit'as, 
pscudohifaa o aJr,bas. Las hifas, crecen constantemente para 
buscar a1 incnto p.:lr s.ediu d.&. proyecciones pero el encuentro 
con e&t.e ea fortuito. L!. relación ent.re crecimiento da las 
hif.as y la patoqenicidad se trata dE: ell..""Plicar en :? teorias: 

3.) que la hi!a invade A lon tejidos para nutrirse. 
b} tra~ar d~ dificultar Al nacr6faqo la faqocitosis. 

Co"'· y Cooday (1957} vieron que el crecimiento hifal se da 
cuando Candida e.a.rece dP. los nutrientes suficientes por lo 
tanto se extiende para buscarlos. 

Una prueba i~portante a nivel de la!x:iratorio es la formaci6n 
del tub..:I gercinativo. 

Ilt) Go""' y Go.:aday (15-57) J:1enclonan que la union del 
organi!=.ao pat6geno a las mucosas es necesaria para que éste 
pueda liberar toxin3s, principalmente toxinas hidrollticas en 
el caso de Candid3.. ~ vista de sus estudios Douglas (1967) 
h!. vist:> que de t~eis est~& el ~as i:.por~ante es la eapaeidad 
~e sec:-eter proteinasa. 

l'.t.('""\7'~ ?Rft'ISPQSPITES 
E>.:isten dive:-s"s !actores que pueden predisponer a la 
can.1.idoDir, estos puedc.r. ser de tip~: 
:~ .-:"':.:_,:;. .:.:.;;...:. .:.·~.:.;:-;-t, .:::-• ..:~;.:..::.~:-:-.:s. .:!.: !:::-...:.::..:..;. e:-• .:;,.=c.ü.:; .... ~ 

piel Jl,..3So?l·~das p.::ir el ccntacto c~~tim.:o con el ag...:.a, 
!!) In!e~::osos ctl3.n.:jo ocu::-rc:; c;:i:.:!~:i.::.s y e.:i alquilOG ca.sos 

aisla.;:i.:'ls de persona a persona con.o lo es entre esposos o 
nujcres que al ama~antar a su hijo pasan la in!ecci~n de sus 
pezones A la ~'"\Ca je tste Olti~~; 
!JI) lnl%1:.Jnolo;1cos. 
I\') Iatr°'Jh.niccs. 
t.os !a..:torc-s pred:sp~nentes en el caso de la candidosis 

vul\•ova:;:.nal F:.Je-.:ien co;r.pre;ije:- espectos: 
a} F'isicos tales ;;oJri.:>: el can.bio de pH vaginal (el cual es 
ácido norn.aln,ent.e :r es conse:-vado p.:or 13 !lora bacteriana 



presente an la v~9ina CONO lo son los lactobacilos). 
b) Alobient•les. 

LA candido$ie. vulvovaqinal es mas !recuente en verano y esto 
puede ser t.al vez por aumento de la sudoración (humedad) en 
la ~ucos~ vaginal, a su vez favor~cida por la ropa ajustada y 
con aateriales que pcrNiten poca ventilación re9ional. 
e) Hormonales. 

Un estadio i=portante en la aujer es ~l embarazo en el que 
se ha visto que la carldidosis \.'\Jlvovaginttl e& responsable de 
:mas del 90\ df" vaginitis y va en e.·..i.1:u.rnto conforme la 
evolucl6n de éstoj siehdo l!l.>Js ~bund.!nte en el í'lltiao 
trimt>stre (Lópcz }' col., 1;.s4; Ovugla&, 1987 y Sonifa.z, 
1Q90). por el cent.ratio en 111 mujer post.l'JenopAusica hay poc~ 
susceptibilidad (Oouglac, 19S1). 

En un eatud io hecho ¡-....."1r- L6pco;. y col. ( 1984) se vi6 q'Je en 93 
casos en el que el eJ::-.t.ar.azo se prie.sent~ COl"I"- un factor 
predlsponente, la asociación de ~•t.e con otros fA~tores corno: 
des:iutrici6n, diaPet.€Hi y a.ntihiot.erapias esta!:lan en un lG.7\ 
4. O\ y : • 4 t respecti vame.nte c.aur.endo un;s predisroaici6n a la 
Candjdosis vaginal. 
d) Enfcr=edades y/o procesos que dcbijiten a la ya~ien~c. !~ 
diabetes se ha ~~ncionajo ta~bi~n co~o un tacto~ 
prcdisponente (Hova.'k y col., 1970; Odds., lS79; Cibley, 1S.S4; 
Oavidsohn y col., !9~.6; Oi~~ond, 1"99.C; Ja.•et.z y col., l.~SS; 
841.nson. 19S6) ,en donde el auncnto J..: .l.:úc;,res e.rt s11ngrc al 
parecer e& el fact~r que aunenta la susceptibilidad A CanJid~ 
{la 'Jnast.itis en el p.art.o y puerperio puede indi.:..ar diabetes 
sub}•a.cente:. Oia?c'lond, l9B•); com0 0..::3.:is con:.i~.nt:"' {191g) la mujer 
diabetica t.iene alt.os nivel~s de glucógeno en vagina, as1 e.s 
~ue el e!e~to de la diabetes en l~ vagina se p~rece a 3qucl 
del •~hArazo. El ciclo ~anstrunl sobre todo en la pri~er~ y 
cuarta se."Jr,3na y otro& !aC"tores co~o desm:.trici6n 1 h~gier;e 
prec~ri~ (t..5:pc: y col., l~S:) ane~ia, insuficiencia renal, 
cirugia (princip~l~ent.e en transpl3ntes renales, HernAndei. 
1983), e in:r:.u:'l~e(icit-ncias, tar.bi~r-. alt-er3n el eatado 
qcner~l de la paciente rre..:!isponií!r-.d:: a. la candidosifi, por 
ejett.plu, últitt.as.e.nte se. t°1.3. .:-cnsiJe:r~dc. a. Ca:'JJida c~rv t.;.;-,: Ce 
los microorganismos oportunistas ~!s frecuen~es en los 
pacientes con s1ndrcc.e d~ imuunoJeficiencia adq\lirid.! 
(Daniels, 19SS}, t~n.hien es it.;p-ort.,.:i.te lA predisposici6n a la 
infección sobre todo f'~r dis~int.:cion de las defensas del 
organismo coi:.o suce_je en pacientes que tier.en otras 
infecciones ..,,.ag:in.3 les (L6pc.: y col., 196<4) . 
e¡ ~tro da los !actores predisponentes ~ la candido~is 
vaginal sen, el u~~ :e dispcsi~ivos intrauterinos o de 
anticonceptivos orales, este últ.itrio !act.:i;- se investigó en 
i:ujeres -mex1can~s. (:.4-pe: )' col., 19.3.q vl-endosc qi:.e estaba 
present.e en un o.s, co~o un fACtor predisponente. 



t) Factores Iatroglnicos. 
Se •enciona el uso de antibi6ticos, sobre todo de 
antibi6ticoa de aapl io esp6ctro ya que éstos disminuyen en 
forma !•portante el nOmero de bacterias de las v1as 
digestivas, la& cuales generalmente evitan el crecimiento 
ineoderado de Candida (Cibley, 198.C; Hernandez, 1983) ¡ en 
K6xico se estudi6 el efecto de los antibióticos como posible 
!actor predisponcnte y se observó que la antibioterapia 
favorecla el desarrollo de c.albicans y C.tropicalis siendo 
mas signi!icativo 6ste en c.trooical....i.L (Gonzales '}• Garc1a, 
1963). sin er::ibargo L6pet y col. en 1984 encontraron que solo 
13 (5.0\) de loa 261 casos estudiados de mujeres con 
candidosis vagina.l ostab.!n relacion~dos con la ingesta previa 
de antibióticos. 
En el caso de que la in!ección ten;a una fuente intern~ como 
eos el caso del aparato digestivo se recobrara la misma 
especie de hongo en todos los tejidos y en el caso de las 
rein!ecciones puede haber otra.{s) especie(!.") como C.albican~ 
asoci~da a ~ti...r.A.t..:... y/o C.tropicalis aunque 9eneral1:1ente 
predomina la primera. 
t...l terapéut.ica inmunosupresorn, los corticorteroidcs y los 
..:¡~c&tA.t.i.::.:is &~n un fa.::!.o:.- i::.p.:.:.-t.a.nt.c que p:.-e.:!isponc a la 
oujer a sufrir candidosis v~ginal {Cibley, 1984¡ Benson, 
1966; Bonitaz, 1990). 
q¡ ot.ros 
Otro aspecto i:rr.portante a considerar es que se ha visto que 
el SO\ de las pacientes son portadoras asintomAticas y que ha 
existido el mismo porcentaje de pacientes que presentan 
prurito intenso, escoriaciones, disuria y dispareunia. La 
exist.enC':ia de portadores asintonr.Aticos provoca que las 
reinf'ec.:-iones se den frecucntecente pe:- trans&isi6n sexual 
(Oianiond, 1964). 
o~ros tacto1~s q~c h~~· ~ue conside=ar de !~p~:.-t.~n=i~ son los 
socioeconOmicos y los cult.urales, los cuales influyen en la 
epidemioloq1a de la enferriC'jad. El comportar:dento de las 
pacientes y su actitud h3cia una infccci6n vaginal (e incluso 
hasta la per.:::e;:>ci.!in de S\.!& s1nt:;;r.as) tie.r.e ;.m.!i. rclaci.:;n :::..:)' 
estrecha con los !actores mencionados anterior!llt!nte, por 
ejezplo la ideol091a d~ una mujer sajona no e& lA ~isca a la 
de una nujer latina, en el caso de alquncs p~ises europeos y 
de E.U.A. el cor.-.port.a:tiento y la educación se).'."U!.l son r:.as 
abiertos y dicho te~ est.a mas difundido; el sexo orogenital 
en E. U.A. se ha reportado coir.o un posible factor etiolb.:;ico 
de la recurrenc1a cr6nica de los casos de candidosis, si 
ta.1tbié.n se toir.a en cuenta que en E.U.A.y Europa esta muy 
di!1.1ndido el uso de "accesorios" se).""Uales elaborados con 
materiales diversos {gor.a, pl!st.ico, madera etc) (Cibley, 
1954) los cuales no solo pueden lastimar las z:ucosa& 
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predi•poniendolas a alquna infacc16n, sino que también ellos 
en •1 pueden eer un vehlculo d• intecci6n. La promiscuidad es 
otro a•pecto !•portante ya que la aujer mexicana al menos la 
de un eetrato medio, por au educación ea •enes promiscua que 
la •Ujer europea o estadounidense aunque L6pez y col. (1984) 
en un eatudio que realizaron observaron que pacientes de la 
clase •edia presentaron un porcentaje alto de candidosis en 
comparaci6n con otras cla•e• aocialea (alta y baja). 
Tainbi6n podemos aqregar que la alimentación es importante }' 
en el caso de los paises europeos o de los E.U.A. esta mejor 
balanceada y tiene una aayor calidad que en nuestro pa.1s en 
donde ya sabemos hA}' una gran cantidad de personas que tienen 
aalos h6bitos alimenticios (ya sea por tener escaso recursos 
económicos o por una mala educación nutricional), el consumo 
de ali•entos con una qran cantidad de azücares se ha 
reportado co110 un factor predisponente (Benson, 1986}, e 
inclusive Cibley (1984) menciona a la hiper-ali?l\entaci6n como 
un factor predisponente. 
Los há.bitos higiénicos, la t:e!lsión nerviosa y l.e. 
auto1:1edicación juegan un papel muy importante en la 
prediapoaici6n a una infección por Candida. 

Con base en lo ~encionado la candidosis vulvovaginal puede 
ser un serio problema en cualquier etapa de la vida de una 
Qujer ya que afecta a la paciente no solo flsica sino incluso 
e:nocional•ente, pudiendose repetir el problema por diversas 
causas como: 
a} Que la paciente no ha.ya llevado a cabo el trata:t:iento. 
b) Que la paciente continue teniendo relaciones sexuales con 
su pareja después del tratamiento y 6sta este contaminada, 
y/o, 
e) Que la paciente no tenga buenos hábitos higiénicos. 
Ademas la ~yorla de laa veces el diaqn6stico se realiza 
cltnicamente {por ende el tratatliento}, qran pé:!.::-te de las 
pacientes no presentan alguna mejorla aun después de varias 
visitas a su cllnica !aziliar, ésto nos llevarla a p.;:nsar si 
en un momento dado se puede tomar a cierto{s) signo(s) y/o 
s1nto~a(s) como caracterlstico(s) de una enfermedad 
deterainada {en este caso en la candidos1s vulvovaginal), por 
tal &otivo en este traba.jo se consideró importante el 
estudiar la relación existente ~ntre los sign~s ~· ¡os 
s1nt.omas que se han venido -mencionar.do co:r,o parte de la 
candidosis vulvovaginal asi como la relaci6:-, co:-i las 
diferentes especies de candi da que pudieran estar 
involucradas en las pacientes, para poder tener una visión 
L\& amplia de la candidosis vulvovaginal en nuestro entorno, 
considerando la escaces de estudios sobre el presente t.e:na 
rea.litados en nuestro pals. 
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-OBJ'E:TlVO: Estudiar la. relación entre los signos y les 
slntomas de pacientes con candido&is \'ulvovaginal, y las 
especies de candida aisladas de sus e~'Udados. 



KATERIAL Y METODOS 

Material biol6gico: 

Se obtuvieron 342 auestras cl1nicas (exudados vulvovaqinales) 
de aujares con proble•as vulvovaqinales, del Hospital General 
de Zona No. 57 del I.M.s.s. Quebrada, Edo_ de M•Kico. 
Asiaismo se utilizaron cepas control dt! ~ ~' 
Candido. tropicolis, candido pseydotrppicalis y ~ 
Ji.I:.\l.tiú, de la micoteca del laboratorio CJe Micoloc¡1a Médica y 
Veterinaria de Posqrado, FES-CUAUTITLMl. 

Material: 

Cajas de petri de 5 ca. de diAnetro. 
Tubos de ensa}•e (1.S X 10 c..) con tape.n de ros.ca. 
Tubos de •n•&)'e (l. S X 10 ca.) con tap(m d• qa ...... 
Pipetas. 
Portaobjetos. 
Cubreobjetos. 
Vaaoa de precipitado. 
Ka.traces de vidrio. 
Viales de vidrio. 
Tubos de Durhaa. 
CA.mara de Nevbauer. 
Aaas aicrobiol6qica&. 
Microscopio óptico aarca Oliapus. 
Contador de colonias. 
Agitador aaqn6tico aarca Corninq. 
Ma.qneto. 
PotenciOmet.ro marca Corning. 
Porta!iltros Killipore. 
Mc.mbra.naa Millipore de 0.45 l'licrc.m.tros. 
Eat~rilizadora.• (Olla Expreatt). 
In~~~ora :!c~~bio!Sgi~ aarca Aioa .... 
Hisopos. 
Espejos vaqinales. 

Reactivos: 

Solución de cloruro de sodio al o.SS \ • 
Colorantes para t.1nci6n de Graa. 
Medio Tha)'e.r Martin tB1oxon). 
Medio Sabouraud Dextrosa Agar o SDA (Bioxon). 
Medio Biswut.o Glucosa Glicina Le\o·adura o BIGC\º (Bioxon). 
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Medio C•apek Dox (Bioxon) con y sin Twean 80 al l\ • 
Medio Claaidoapora (Bioxon). 
Medio Corn Meal (Ditco) con Tween 80 al l' 
Medio base de Carbono. 
Medio de transporte de Stuart. 
Caldo rojo de fenol con carbohidratos (preparado en al 
laboratorio, seg(ln indicaciones del Manual Bioxon). 
Medio base para asiailaci6n de carbohidrato& (preparado en el 
laboratorio). 
Carbohidratos al O.St y al lt 
Clucoaa,Haltosa,Sacarosa,Lactosa,Galactosa,Kelibiosa, 
Xilosa,Ra!inosa y Treailosa (Bioxon y Merck}. 
Suero de caballo. 
Acido clorh1drico. 
Tiras de papel para la deter.inaci6n de pH. 

ColecciOn de las euestras 

Se aplicó un cuestionario (anexo) a laa pacientes que 
asistieron a consulta con toa.a de e::..."Udado& vaqinales en el 
H.C.7. .. No. S?, del cual se obtuvieron datos de dichas 
p~cientea como: tratamientos, enfermedades actuales, 
antecedentes !a.miliares, edad, siqnos y &:1nt.oaas; una vez 
~ecabado& dich~s da.tos se procedi6 a. hacer la toaa de muestra 
acostando a la paciente en posición ginecol6gica e 
introduciendole un espejo va9lna.l (exceptuando a las 
embaraiadas o mujeres vírgenes), con en hisopo se to•6 una 
~ucstra dol endocérvix y se sem.br6 en aqar Thayer Martin para 
un posible aislamiento de Nr1sseri3 gonorrhPa"'. se tomaron 
dos auestras aAs con hisopos de las paredes ~· fondo d~ saco 
inferior, ccn los cuales •e iapregn6 una tira reactiva para 
conocer el pH, se hizo un frotis en un portaobjetos, 
coloclndose uno en &oluci6n •allna fisiol6qica y otro en 
a.dio de transporte de Stuart; anota.ndose las observa.cianea 
hechas. 

Una vez en el laboratorio se ti~e el frotis por la t!cnica de 
Cram y •• observó al microscopio junto con un frotis en 
fresco de la auestra (hisopo en soluci6n salina; esto es, se 
deja caer a un portaobjetos un poco de muestra impregnada en 
el hisopo y se cubre con un cubreobjetos, se observa al 
microscopio); por otra parte, del medio de transporte se 
procedi6 a sembrar en agar BIGGY y agar SDA por el método de 



aatrla por diluci6n. sa eape.ra 48 horas a 250 e para e.l 
daaarrollo de la• colonias y •• aeleccionan las colonias con 
e&racter1aticaa levaduriforaes. La.a cepa& aa1 obtenidas 
fueron purificadas, con al fin de evitar las mezclas de 
diferente• especie• de Candida, evitando asimismo las 
poaiblea contaainaciones bacterianas. 

~rlfic•ci6n de la• cepaa obtenidas. 

La purificación ae lle\'6 a cabo de la aiquiente aanera.: 

1) !:n el aedio de cultivo SDA ae efectu~ !a técnica de 
aieir.bra P<"tr estriado en dilución, después de 4B horas de 
incubaci6n a J7•c ae procedi6 :a obaervarlos en una cA.mara 
p.!ra el conteo de colonia~ para disting~ir par su ~orfolog1a 
colonial las d1.ferentes leva.:iuras, confirmar.dose esto }:ter 
nedio de una tinci6n de Gras. 

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

3) Se tom6 una asada de las diferentes colonias aisladas y se 
rese&.br6 en.da una por separado en cajas de SOA por el método 
descrito en el punto 1; se comprob6 la homogeneidad de las 
colonias tant.o por su •or!ologla, coao por la forJUa de las 
leva.duras (~inci6n de Gram) . 

. q Se conserve 13 colonia puri!icadb en tubos de SOA {agar 
inclinado) con tap6n de rosca. 
í..ln paso inicial en el trata.aiento de !as muestras es el 
.idP..ntific-"r a c_._oni~; para esto hay 3 pruebas 
importantes: 

a) prueba dC" pr.:>ducci6n de tubo gerainativo. 

b) prueba de producción de cla~idosporas. 

e) crecimiento a pH bajo 

Una de las pruebas •a& va.liosas para una identificaci6n 
presunti\•a rápida de ~ ~ es la del tubo genninatb,vo. 
Cuando ae incuNn por e.spacio de 2 a 3 horas a 37 C 
levaduras de ~ ~ producen !ila~entos cortos llamados 
tubo qerninativo. Esta prueba se puede reali1ar en suero 



hW1ano, cuero fetal bovino, albO..ina, ovoalbO...ina, suero de 
caballo o peptona~ 

Realixación de la prueba: 

Se realizó en suero de caballo. En un tubo •e puso o.s •l del 
suero a.as una asada de la coloni~ de la levadurA a probar, se 
incubó A 37•c por espacio de 2 A J horas (Olds, 1960), 
cnse~uida se colocó una 9ota de esta suspensión en un 
po:-taob1etos, se cubri6 con un cubt'eobjetos y se observ6 al 
aicroscopio con el objetivo 40A {Manual de Micoloq1a K~dica, 
lLN.C.B., l.P.tl., 1975.). 

lnterprataci6n: prueba positiva• presencia de zas de 50 t de 
células presentando tubos germinativos. 

raCrinqentes aon 
t,...opicalis produce 

~n tonna de l4qrimas 
pseudoh1fas o hifaf> 

Cla~ld~sporas: Eatructuras esftricas 
producid.As. por 4~~~nL_ ; ~ 
OC.3sion3l•ent.e clal\idosporas o..-.s.les o 
las cualo.s en este sedio for&an 
verd.ade.ras. 

Se prob~rón J diferentes niedios para la producción de 
cla~idosporas estcs !ueron: 

- .A9ar Cor"n Me.al con ra·cr.n so al l 

As! =is~o se µrob.aron t~cnicas diferent@s: 

- Settbrado por pi~~~ura. 

- Sembrado por s.and~·ich .. 



Dichas t~cn1cds ~ons1sten en lo s1gu1ente: 

- Se~brAdo por p1cadura: 
En una ca)il de petrl e~ter1 l de '5 de d1.a.met1·0. se 
virtieron apro>:lmadalftenle 15 ml del "'ed10 ut1lt::."a1·. 
e5peró na.~ta su completa s.ol.1d1f1cac1on y se :.omettC a pn.i.ct..3 
dtt ester1 l1dad. Con el as.:, en fo1·ma de L se lom.!:i un.a .:..s.oida de 
la colonia. se lnt1 oduJo hasta el fondo del mcd10 y se rasg.:i a 
lo largo de la caJo. dt:-Jandose tm:.ubar a :_\7°C. Se rcv1~ 
d1ar1aMentu al m1crosc~p10 con 10x hasta compr·oba: la 
ex1~tt:'nci.11. df> cla1t11dos.por·as. 
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~'"'un port.i\ObJE."tos 1Hnp10 y desengrasado ~P .. ·1rtJ.eron de '5 a 6 
ml dr medio a L1l1l1:ar, se espe1·6 has.t;,. su sol1dl..fic:ac1on "' 5-? 

s.e!'l::w.-, en la 'E.upc···f1c1e, C:..Jbr1endo.,;e e-1 se1nbrado con otro 
porta::it;;<;:>to~ 1gualrt1ent.c !1mp10 y desengrasa.do. Al 19ual c:uP. en 
la lé-c.r,!c-~ 31"';•.t-r1or sr o~~e1-v-::, diariamente al C1icros:::óp1c. 
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de 

Aspecto de clamidosporas da C.albicans 

~~llUJiliIQ b 12~ l.ili 
Ot.ra prueba utilizada en un.1 identificación de C.albicdns es 
el crecimiento en diferentes concentraciones de Acido, ya que 
~Jll.P.lil!lL crece en pH menor a l. 5, mientras que otras 
especies no son capaces de crecer a dicho pH. (Odds y Abbott, 
1980). 
Se observb el crecimiento en t.:n rango de pH que iba desde 1.2 
•l l. 9. 
Solución 1: "l ::;edio dE: ::::<:irb-.,no se le llev6 al pft des~ado con 
HCl (cs~o -en .:s.¡·ud<'J de un ¡:-oten::::i6:::etro; al agrega:-le la 
sC'lu1.~16n de HCl C.B N el ?rledio debe de est.ar en constante 
agitación por r.edio de un agitador ~aqnl!t.ico y un cagneto 
para asegurar una buena ho~o9enizaci6n). E~t.er1lizar por 
=cdio de !iltr~s Millipore de 0.45 cicrocetros. 
Solución 2 : El cedio de Czapeck Clox se preparo de acuerdo a 
las indicaciones del fabricante (con el unico cacbio de que 
se toD6 en cuenta el volü~cn a agregar de la solución 2), se 
esteriliza a 15 lb/pq. 221•c, 15 cinutos, se espera a que la 
temperatura. de la solución i descie01-:!~ ~r:::-cxi:J..::a.:;:c..-.te a 
5o•c. 
Se meiclaron por cada lSO ml de solución 2, 20 =l de solución 
1 (Odds y Ab~tt, 19SO). Se sirvi6 el medio en cajas de petri 
estériles y se dcj6 solidificar. Se so:neti6 a prueba de 
esteriliddd. 
Se seabr6 el tt.edio con Ca;1dida por el iriétodo de estrla por 
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eat•r ilidad. 
Se aem.br6 al aedio con Candida por el a~todo de e11tria por 
diluci6n de colonia• (Odd• y .l'.bbott, 1980). 
Interpretando cualquier raatro de creciaiento como positivo 

Nota: Se utiliz6 como control positivo una cepa de 
C.olbicana. 

ASIMIL.ACION 121: CARl!C)HIPR,\TQS 
Esta ea una prueba para deterainar la capacidad de una 
levadura para utilizar carbohidrato& coao aola fuente de 
carbono en un •édio qu1aico aspec1fico.(Lennette, 1985). 
El medio •&.s recomendado •• el Yeast Nitrogen Base de la 
coapa.IUa DI'f'CO (Ajello y col., 1966; Campbell and Stewart, 
1980), saa por no haberlo disponible se utiliz6 el siquientc 
•edio base: 
Azul de aroaoti.ol 0.16 9 
Soluci6n Buffer.de fosfatos 100 •l 1:1 (Na2 HP04, J<H2PO~ .Q67 

M) con un pH final de 6.B. 
Aqar eacteriol6gico 20 g 
Aqua destilada cbp 1000 ml (HernAndez-Kartinez, 1985) 

A este »edio se le a9req6 ol carbohidrato a probar en una 
proporci6n del o. 5\ a e.xcepci6n de lactosa, sacarosa, y 
glucosa lo• cuales se agregar6n al lt.{Barnett y col., 1983) 
Se e•teriliz6 el aedio a 10 lb/pq, 11s•c, 10 •inutos. 
El aedio se sirviO en cajas de petri isteriles y se esper6 
hasta su completa solidificación. Una vez pasada la prueba de 
esterilidad se seabrar6n con la cepa a probar. 

Interpretación: prueba positiva• crecimiento de la cepa, vire 
del color inicial (verde) a 
anarillo. 

Nota: Se utilizar6n controles positivos y negativos¡ las 
cep3s utilizadas se emplearon segdn tuera el carbohidrato a 
probar. 

Posterior.ante •e prez.aron 2 caldos ba~eF distintos para la 
!ermentaci6n de carbohidratos: 1) Agar estracto de carne. 2) 
Caldo rojo de !enol con carbohidrato& (Manual Bioxon) 



FERHE!jTACION ~ CA!IBQHIPRATOS 

La aoluci6n base fu6: 
Peptona de caae1na lo.o q 
NaCl S.O 9 
Rojo de fenol 0.018 9 
carbohidrato al o.s, excepto lactosa, qlucoaa, sacarosa al 
1'. 
Aqua destilada 1000 al 

se colocaron 5 al del aedio bien hoaogeniz.ado en tubos de 
enaaye, se coloc6 dentro del tubo una caapana de Durhaa y se 
esterilixaron a 10 lb/pg 10 ainutoa 11s•c; ae dejaron enfriar 
los tubos hasta que el aedio este aproxiaadaaente a 31 •c, ~e 
•eabraron lo• tubo• y se incubaron a 2a•c por : dtas (Manual 
de Kicol091a Médica E.N.C.B., I.P.M., 1975). 

lnterpretaci6n :prueba. positiva • e&abio de rojo a amarillo 
y turbidez. del aedio, •• obeerva taabi6.n la presencia o 
aus,encia d• gaa (presentado en to~ de burbujas dentro del 
tubo de t>urhaa), y/o de nata 6 pel1cula. 
Final.ante los resultados obtenidos en las pruebas ya 

aencionadaa se compararon con el cuadro 2, el cual resume las 
caracterlstic.aa de alqunas especias de Candida. 
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(ANEXO) 

CUESTIOllARIO 

rxpediente numero: noabre: 

Edad: OCUpaci6n: 

Toxicoaanias: tabaco, alcohol, otros: 

Factor &ocioecon6mico: 

Patologias: cirrosis, anemias, diabetes, cancer, 
tube:rculosis~alergias,otras: 

Antecedentes familiares de las patoloqlas arriba •encionadas: 

Tratamientos actuales: 

enfermedad actual: 

tiempo de evoluciOn: 

ntlmero de e~barazos: 

ha)' dispareun i a: 

fecha de su Qltima menstruaciOn: 

duración de la menstruaci6n: 

~Al cuesrionorio ~ ~~ trab~jc); 

slntomaa presente$: !lujo, color, cantida.d, cornez6n, ardor, 
dolor, irritaci6n~ 
ot.rcs: 

observaciones: 

ExAaen microscópico: fresco: 

GraD.: 

cultivo: 



CUADRO Z 

CARACTERlSTlCAS DE ~S ESPECIES DE CAHDIDA KAS 

FRECUEHTF-KEHTE AlSLADAS EH MUESTRAS CLlHICAS 
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CUADRO 2 

cont.inua.cion 

pH 
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RESULTADOS 

PROCES>JUDITO DE LAS MUESTRAS. 

En la prueba de producci6n de clamidosporAs se compararon los 
resultados de los tres diteru.ntes. •edios (Aqar para 
Claaidosporas, Aqar Corn Ne.al y Aqar Cz.a.peck Dox-T'ween 80). 
Se eli9l6 el Agar C%apecK Dox debido a que en loo medios de 
Claaldosporas y Corn Meal eltiatieron •uestraa en las cuales 
no se obtuvo (orw:\acj6n de claaido&poras, seabrandolo por las 
t6cnicas de Sandwich y/o picadura. 
Para la prueb4 de f'ermcnt.aci6n de carbohidratos se probaron 
los •edios de e.li:trActo de carne. y caldo rojo de te.nol, 
encontrandosc falsos po~itivos en el medio extracto de carne 
por lo cual ae utilit6 unicaaente el caldo rojo de fenol. 
Los resultados obtenidos en las prueba& realizada& se resumen 
en el cuadro 3. 

Tlf'IF1CACION OE LOS MICRO.:>RG>JIISHOS ENCON'l'AADOS EN LAS 
l'l\JESTR.AS 

Oe las 342 muestras de e)..-udados vaginales obte.nidaa, 63 
aucstras presentaron crecialento positivo a levaduras, 
•ientras que 219 mue~tras fueron ne9ativas al desarrollo de 
f.stas. 
C>e las 279 mur.s~rAs negativas al cr(?cimient.o de levaduras, 
ee aislaron bac::terias en l<&l de los casos {en ninquno de 
6s~os &e ~is16 Ncisseria gonorrhcae)~ Trichomonas en 2 y en 
l-4 no fué po&ible tipificar al agente causal posiblemente 
por tratar&e de Chlam}·dias y/o viru&~ 
Oe laa 63 •uestr&s poaitiv•s a levaduras, 10 no 
correspondían al c¡~nero Candida~ se aislaron levaduras del 
9énc:--o Seicha.romyces en torna pura (en los 10 casos se 
trata~ de S.\el:~-i-). L3S 53 •UP&tras positiva& Al qénero 
Candida se dividieron en 2 9~~;:.'<:'1•! 
a) Puras. - e& el qrupo del cual se ai&le- un3. especie de 
Candida por auestra. 
b) •11.sociad~s". - es el qrupo dentro del c:ual caen toda& 
aquellas muestras q'Je presentaron aislamiento positivo a •as 
de una especie de levaduras. 



De la& 53 aueatras se obtuvier6n 33 casos enmarcados dentro 
del qrupo •pura•• dentro de loa cuales •e identificaron 20 
ca•os con C albican1. 5 con ~. 4 con C.paropsilosis, 
2 con .t.....Ji.rlUi0..1. y 2 con C.glabrata. 
Los 20 casoA restantes pertenecier6n al grupo de las 

•asociadas• dentro del cual 17 casos presentaron asociaciones 
con 2 especies, 2 con 3 especies y l con 4 especies, 
existiendo 10 asociaciones Candida-Candida y 10 Candida- no 
Candida, •iendo la levadura asociada en todos los casos 
~..i.~ (ver cuadro 4) e 

En total, se aislaron 87 cepas de levaduras distribuidas de 
la siquicnte ~anera: 
puras: 33 levaduras del género Candida. 

10 l~vaduras del género Sacharomyces. 

aaociadas: J• levaduras del género Candida. 
10 lev~duras del género Sa~haromyccs. 

RI:W.ClON DE LOS AlSUMI&llTOS I:NCONTRADOS CON SIGNOS Y 
SINTOKAS 

Se consideraron ::. i:oignos y s!.:i.tc?:.~s. los cuales fueron: tipo 
de flujo, come%6n, irritación, ardor y dolor. 
En lo que se refiere a las 2?9 muestras naqativas a levadura& 
~5 casos curr;.aron sin flujo, 120 presentaron flujo 
blanquecino {leucorrea) y 134 presentaron flujos de otros 
t.ipos. De l3S ~3 muestra.s positivas a levaduras como ya se 
lllenci:mó 10 sue:;:;tras pertene::ian al género Sacharomyces; de 
dichas a~estras 8 tuvieron flujo blanquecino, 1 tuvo flujo de 
C'lt.ro tipo y otra cur•6 sin t lujo, niantra& que de las 53 
muestras p-vsitivas a Candida, .;e preseritaron flujo 
bHinquecino, 4 lr.uest.ras no presentaron flujo y una 1r1':Jestra 
U..'.\s curs!i con ot.ro tip.:i de !lujo, aislandose di!! ~sta a 
~ltl~ sin ninquna asociaci6n (ver cundro 5). Oe laa 
mu~stras que presentaron flujo blanquecino, existieron 29 
muestras sin asociación con la siguiente distribucion: 18 
~km, 4 ~' J c.pon:.psilo1i1, 2 C.glabrata y 2 
~Ju:.._\.lltl; y 19 muestras asociadas las cuales presentaron la 
siguiente distribuci6n: 

a) Asociaci6n Candida-Can.:iida .. - 6 cepas de 
cep.as de t~. 4 de ~' J de 
C'.l"'villier]l!~QnQii__.__ 1 de c.tropicalis 
c. pseudc-tr._~li.i. 

C.albicans, 4 
c.glabrota, 1 
y una de 

b) Asociaci6n Candida-no Candida.-4 cepas de ~. J de 
~kAJl~, 2 de ~~. y l da C.clabrata, todas 
asociadas a s.telluris. 



De la• "' auc.straa ain tlujo 3 no tuvieron asociación y se 
obtuvieron de •lla.a l c.albicans, 1 ~, y otra con 
~..1..1..l.Q.Oia. aie.ntraa que la cu4rta a:uestra tuvo una 
asociación de "' cepas las cuales fueron: 
~lobrota-C,guilli!:I:~Qll\l..ii~C.krusei-C.ll.11'i~ 

En cuanto al s1ntoma com~z6n, de las ~79 ~uestras negativas a 
levaduras, 115 pra&ent.aron eate a1ntoDa. En tanto que en las 
6.3 posit.iv11.a a levaduras. 28 presentaron dicho s1nt.011a., de 
eat.aa lb e&tAbAn ain aaociaci6n y 12 estaban asoci~das; 
elt!i•t.iendo 7 asoci1'.ciorif>r. Candid1t .... Cbt'ld.1da y 5 Candída-no 
Candida. 
En cuiu1ta a la cepa& de S..lllllll:...iL 4 puras presentaron 
co&er;6n ~· 5 en .asocin.ci6n con Candida ta:inbicn la presentaron. 
Dentro de l&s •uestra¡ de pacientes que no prasent.aron 
cv:ic:-6ri hu~"" 17 Bif'I ;).Sociaci6n y s a&ociadas, teniendost! 3 
Asoci~cionog C~n~i~~-C~ndida y S candída-no Candida. 
!Je l~s ~!~ ~ucstr~~ dondP no s~ cnccntr~ron levaduras, 59 de 
el las p1-escntaror, ~1 s \ntcJta ardor, mientras que de las 63 
restantes 11 fueron posit h'll& a •ste signo 
}' de e: l:i:-o .. lMlt.~st,ras no prescntAban asociación y 4 
eE;t.uv icrcn .:\Socü1rla;;.. a:.:ist i cndC'l :' asoc.illeiones Cand.ida­
C'and id~ y : C:ind1rl."!.-llO Candida. t\ent-ro .:k las negativa~ a 
o.1»t.t~ E1ntoma ;:s t-ran l"'lo n.so..::iad~s: y 16 a.6-ociad.a.s, habie.nJo lC 
A~ociacioncs c_,,ndid!!:-C~n.:Hda y 6 Candid11i-no C.'!.ndida. 
En ~l •lnton.a il:rit!\ci6n e>i:istiercn :!O muestras positivas 
dantro de l~s :7~, an tanto que para las 6J mueetrbs 
pZ\sit.iv:ts a J.ev:Hh1n\s 1=-.-,10 7 t:uvie.ron el s'1ntom:l men.:ionado, 
en donje tc .... i~s tu{';ron cepas sin asociar. De los 46 casos 
noq.'Jti,·ór. a irrit.a.:-i.!:>n. :o estuv~eron Asociados y 26 no 
tuv 1.éf'l,)Il a~.-.,c .i 3i,:.i6n, lil\:i&.tier.dc 10 asociacio:icc Ca.ndida­
CAnJ i..l.\ )' 1(\ C'3.ndida-nc- ca.ndida. 
'El A1r.t1.."'lr.a d:;:.l.::;:- li.:i pres~nt.aron ~l 1r1uestras Qe las :_7;: 
ne9ativas :s. lesadu::-lu• )' 5 mue:;:t.ras de las 63 en donde 4 
estuvieren f:in asociación )' un"' lSsociada e c.r;,igos:.-
i:...lillllitil. 
[)e lbs 'S negativas al aintoma dolor Jl no presentaron 
asoci..'lCif'tn )' 17 es.tuvieron asociadas, e.xistíendo 7 
a~ociaciones C~ndida-Candida y 10 Candióa-no Candida. 
L..,s det.allcs: rle la relación ent.re signos y slntomas con la 
pre&encih de cepas pu~~s se detalla @n el cuAdro 6. 



cu9adro 3 
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cu.adro 4 
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DISCllSION 

De acuerdo a los cbtos obtenidos en el presente estudio la 
frecuencia encontrada de candidosis vulvovaginal en la 
poblaciOn est.ud1adh fu~ de 12.57 ' lo cual difiere en un 
7. 43 \ con lo r-eportado por Odds on l9S7 en donde inforria 
que Cdndida estuvo involucrada en un 20.0\ de los casos de 
vulvovl"lginit.is en su estudio, le cual podr1a ser debido a 
•ultipl~& t~ct~res =o~n sc11 la$ diferencias entre las 
poblacionef' y el n\lr:.í-'rc de pa ... ':ientes estudiados. 
en cu~:1ta a el :i...:i.sla.2iorit.o de lz.s diferent.es especies de 
c~nct1da p~~$~~te~ en l~~ SJ •weEtras la es~ci~ predominante 
tanto cr. fcn~a pur-' <..'C'mo .~u •. oc!.'.?d.>i !ué alt-i~ans, lo :::ua) 
CO';\CUerda CC:•r, rep.:::rte-~ .'!.ntC'TlClE'S (OddB , 19&7; \).j,i.;;: r .~bb0t.t 1 
1980; ~13~onct ,1984; t:ov~~ y col .. 1970; B~nso~. 1966; Horn y 
.:.:l.,:.;er; G<:-ni . .a.lc& y Garc1a, 19f.J; I....!'p"1Z y col., 19S4; 
Hernande:, lG&J ; ~e~~,-~?~ y co:.,1973), en donde ld mayoria 
di' la~ vulvovl'.giniti.s causadas pur e! gAr;e::-c- Candida la 
espc~ic que $~ ha ~isladc con cás !recuen~1a ha $ij~ 
Albicann,. 
Debido a qu-e ~.d-:.tt'.'ll.~t~J-~~ es una variante de ~~ 
(}\woti-~hung y ~o!., l";90}. en el preso.nt.e trabajo se 
cons idert> a a;n:.·,"IS. com.:i un.3 S:ll!. cspe;: ie. 
TAt::.tiC!r. .s.e ~nc.:sntrt- que la !;1,;;:..;:iaci6n ~;.u¡~c.:,.-c };;r:,.it;ei fuC 
la ltldS r.-~CU('nt e dc-,";r-.'"' .je las 3Sociacicnes Can.'.iida-candida a 
dif-e..re:i?.::L~ .:_i¡; ~" qu~ se ha :-E:-;:>c:-t-ado (Odds, l9S7) del 
!:-~~uentc ~is:~~icn~~ de la asociaci6n c.~i&icans­
~i2k'\.lil y;:- ~bray, 1ti€nt.ras que er. las aso..:-iacione.s 
Canct1 da-n..:i can.:i ici_, ~odas las ~se.;. i-l.: iont-s r¡;e presentaron cori 
el .::¡hnero S~~haromrce.r. í·~i.il, co:M\o se pres.e.;-1t!i- en 
re$wlt3dos se ~lslaron 10 ~cp3S pü~~s d~ éste últi~o. 
en le que !i..:· r1..'f::.ere a 1A a¡;;c-.:ia.=i6n de los s1nto:r:as y los 
4ignos c0n las crpas de Candida aisl&da~ se puede observar 
que la prest-:"lci~ .=e !lujo que Pe ha ver.i.Jo considerando como 
cAractcrl.fl.ticc d~ l~ vulvovagirdt.is p.::Jr candida (flujo 
b1Anquccinc t.ip.::i :-eques5n) t.al;¡.bien pwC"de estar presen~e en 
p.a ... ·.iu;-.:.ee d1:> las cu~les se aisle otro t.ipo de tt.icroorganism.o 
en el ce~.:-i. del pr .:;cr:! ~ est.ud io se observ6 dicha 
cl\::a.:::eristic.l t:n un e;\ de- los caso:. c.:: !e"~ cuales se 
Aisla.ron t..:1.ct~:-.:..\s. p.:ir le- que es evidente .:¡;..ic existe un qra.11 
ir.a::-.:¡e.n de er'!'or al pensar que este t.ipo de f1ujo sea 
c~rac~er1at.icv de dicha levadura, aunque cabe. i:encionar que 
el 90. 5 \ de l~s p3cient.es cpJe tuvieron candidosis 
present4ron es~c ":::ipo de tlujo, esiru~.:;,:;, en ~lgunas ocasiones 
Candída ta~bicn puede causar otro tipo de fl~jo q-~e no sea el 
car~cter1G~i~~ o no producir flujo. 



Taabien h•y que hacer notar que el a1ntoaa prurito que se 
.. nclona coao uno de lo• aas iaportantes en la candidosis 
(8•n•on. 191116; .JavetE y col.,1965¡ Odds y eol.,1988, Novak y 
col., 1970) en las pacientes estudiadas estuv6 ausente en aas 
del 50\ de los caaos, aientras que en pacientes de las cuales 
•• aislo otro tipo de aicroorganiaa~s como agente causal del 
probleaa dicho a1nto•A estuvo presente en un •l.22\ de los 
casos. Lo observado en •l presente eatudio estA en desacuerdo 
con ~l reporte de Hiqashide y col. ( 1988) e.n el cual se 
CO•e.nta que un grupo de pacientes de la5 cuales se. aisl6 
c. clbiC"AnL present6 11ayor sensaci6n de comez6n y un =.ayer 
flujo t.1picc de candidoais que aquel que presentaron las 
p..acientes de las que fueron aisladas otras especies de 
candida. 
El a1ntoma ar~or se present6 aolo en el 17. 4 6\ de los casos 
de candidos.iQ ""Ulvov.!'lginal, no existiendo qran diferencia con 
respecte A los cases de vulvova9inít.i& causados pvr otro 
age:"'lte en lo~ cuft1Ps dicho s1nt.o~a estuvo presente en un 
:'l. 1. S\. 
Ot-ro s!nto1',!. que se sanciona ccao presente en una 
'\.'\llvovaqinit.1s p.o:r candida es el s1nt.oma irritaci6n el cual 
sn t'tl presente trabajo lo prese!"ltaron un 11.ll\ de las 
pacientes, si entras cr~e las ~ujeres con proble~as 
vu1vova91nales de otro tipo lo present.aron en un 7.17\. 
En cuanto al s1nt.om.a dolor no se observo una diferencia 
notable entre la5 pacientes con candidosis vulvovaginal y las 
pacientes coi\ ctro tip::> de '\"\llvovaqinitis ya que en el caso 
de las pri11aras el dolor de prea.ent6 en un 7.9.4\ de las 
pacientes y en un i. SJ \ en el caso de las pa.=:ientes de las 
cuales se a1s!O un micrvorg~nis~~ di!e~er.te ~l género 
Canc\ida. 
Aunque es:os signos y s1nto~as son considerados como l~s mas 
fre=ucntef!,i'r.te involucrados cr. la candidosis vulvovaginal 
(Sen;;on l9f.6¡ }'i:ova);: }' col., 19;0) ,puede d~ducirse del 
pl"t::sente C'5tUdio que esto no es, t.otalniente cierto y existen 
reportes con.o los rel!.li:z.aOos po:- Hernande:: Mayo (1963) y 
L6pa: y c.:>1. (19S4) que apo:,.·An la ineapeci!icidad de los 
siqnos y &1n'to.t:.as en relación con la candidosis V"J.lvovaginal 1 

:i!c:..:s.s ~.~y o:;uie- rA-cC\rdar que en los s1ntosas relacionado& con 
cualquier en!er11'!ed!'!id puede e):istir un cott.ponent.e subjetivo 
derivado de la sensibilidad in..-iividual para responder a las 
lesiones org&nicas. 
En el pre&er:t.e traNjo tait.poco se ob&crvo la existencia de 
alc¡una relaci6n entre las especies aisladas en las muestras 
de la& pacientes ya fuer.a e~ !"cns.a pura o alguna asocia.ci6n 
en p.articular y lo& si.;nos }' s1ntoir.as presentados por dicha.& 
pacie.ntes, y.! que se aislaron las ~isr..as espe.=ies de Candida. 
da 111.uest.I"ali .1.c :.:.:je.res qi..:e presentaban cor,ezón, irrit..!.ci6n, 
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dolor y/o ardor que de aujerea que no loa preaantaban. 
Cabo aef\alar coao otro factor i•portante que la aayorta de 
las paciente• tanian candidoaia cr6nicas que pueden aer 
explicadas por una reinfecci6n o una recurrencia , la cual 
probable•ente eata relacionada con la tendencia de Candida a 
paraanecer en una tasa de inva•ion intracelular (Mckay, 
1986), o a la presencia de factor•• predisponentea tal•• 
co•o in».unodepreai6n, en!araedades preexistentes, 
antibiotorapia y factores hor.onales. 
Cabe &c~alar que en relac16n con la patoloq1a coexistente en 
estas enfanr.as ,5 preaent6ron alqun factor predisponente 
aiendo la aas iaportante la presencia de diabetes o de alqun 
antecedente taailiar de eeta en!araedad, lo que concuerda con 
la aayor!a de la literatura ( Benson 1.986; Oavid&ohn y col., 
1984; Novak y col., 1970; Odd~, 1;79¡ Dia~ond, 198'; jawet~ y 
col., 1985). 
E.n B casos no se pud6 comprobar al interr09ator io de las 
pacientes ningun factor predi8ponente para la candidosis y es 
probable que e.&t.os ct111os &e relacionen con alguna. de la• 
siguientes causas : 
a) Conyuqe inf octado. 
b) Proaiacuidad. 
e) Inadecuados trat.a•ic.ntos a~dicos, o negligencia do la 
paciente para cumplirlo&. 
d) Ka)'or auceptibilidad !l'>dividual. 
e) El factor aducecional de las pacientes ya que a esta 
cl1nica asist1an pacientes de un estrato socioecon6mico ~edio 
bajo a bajo. 
Par flltimo queda el sel"lalar que el diagn6atico no puede 
basar•e. unic~=cnto e.n el aatudio clinico como se ha venido 
reAlitando an gran parte en la cl1nica y que es funda•ental 
el estudio de labüratorio, para un diagnóstico df!.finitivo, 
aunque hay q\le recordar que el aislamiento de Candida en 
vulva y vag:ina no necesariamente indica que esta sea la causa 
unica de siqno&. y s1ntomas, ya que har que considerar otros 
factores como puede aer, otros •icroorgansmos asociados 
(bacterias por ejemplo) 1 factores mec6.nicos (OIU por 
eje.mplo}, o qu111icos (ej. duchas va9inales) 1 e incluao el 
estado fisico y emocional de la paciente. 
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CONCLUSIONES 

El diagn6stico cl1nico basado sola•entc en siqnos y 
sir.toma& no es conf1ablc ya que se demost:r6 que no existe 
ninq1ln s1ntoma o signo patoqnoa6nico de la en!eraedad. 

- Es importante la existencia de un diagnóstico diferencial e 
inte9ral confiable en la clinica, principalment~ en los c~sos 
de 1:1ujeres con candidosis vulvovaqinal cre.nica, para que. de 
aqui so derive un buen trata•iento. 

- Es de vital importancia el establecer los par~metros que 
llevan a una paciente a la predispoEici6n de candidosis 
Vulvov~ginal. 

- Recomendamos el llevar a cabo est.udios en di!erentes partes 
de la repdblica que no& puedan dar datos coao cuales son la5 
cepas de Can.:iid~ .as rrecue.nte.s o.n nuestra p.:>blac-iem. As! 
com,:, el reali:ar estudios acerca de lo& a.gen~es causAles de 
la '\'1Jlvova9initis en la aujer (no sol&•ente del gánero 
CAndida} y de su prevalencia en las =ujeres aexicanas, yz que 
otros ~utore~ report~n datos que no siempre concuerdan con l~ 
realidad de nucs~rc pais. 
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