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1. INTRODUCCION

La candidosis vulvovaginal es uno de los padecimientos mas frecuentes en la edad
reproductiva de la mujer, es la infeccién oportunista mas frecuente en el area vaginal, es
producida por diversas especies del género Candida, siendo ta mas importante Candida
albicans, sin embargo, por multiples factores predisponentes se han ido cambiando los
agentes etioldgicos, lo que ha llevado a un incremento de especies de Candida no albicans,
algunas de ellas mas resistentes a los tratamientos mas comunes, por lo tanto.. cada vez es
mas necesario la actualizacion de los agentes etioldgicos en nuestro medio y la comrecta
identificacion de los microorganismos, para dar tratamientos mas especificos.

Con base en lo expuesto, el presente trabajo tiene como objeto estudiar 180 casos de
candidosis vaginal, provenientes de tres centros de salud publica; con diversos estados
socioecondmicos, con la intencién de tener un universo que englobe el problema del
padecimiento, ademas de realizar un diagnéstico micolégico integral y efectuar una
identificacion y fipificacion de las cepas aisladas con el objeto de determinar todas las
especies existentes; este trabajo nos pemmitira tener una idea global del problema de la

vulvovaginitis en México.



. OBJETIVOS

Realizar un estudio de 180 casos de vulvovaginitis por Candida en pacientes de diferentes
centros hospitalarios.

Identificar la efiologia actual de la vulvovaginitis.

Realizar una recopilacién bibliografica y relacionaria con los datos del estudio, para el estudio
integral de la candidosis vulvovaginal.

Brindar un pancrama global de la vulvovaginitis en nuestro medio.



3. HIPOTESIS

Ho. lacandidosis vulvovaginal ha mantenido sus condiciones de factores predisponentes y
etiologia. .

Hi. Lacandidosis vulvovaginal ha cambiado en cuanto a sus factores predisponentes y etiologia.
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4. ANTECEDENTES

VAGINITIS
La vaginitis es la inflamacién de la vagina, puede ser debida a problemas ginecoldgicos

comunes que resultan de una diversidad de patbgenos, reacciones alérgicas a los antibidticos
vaginales u olros productos, o a la friccién del coito. Et pH normal de la vagina es de 4.5 o menor y
el microorganismo predominante es Lacfobacilius. Existen una serie de flujos o secreciones
normales en la mujer, éstas §uelen por lo regular confundirse con vaginitis, su explicacién es la
siguiente: Al momento del aumento repentino del estrdgeno a mitad de ciclo, la secrecion muooide
transparente y elastica que sale por el orificio cervical suele ser profusa. En la fase litea y durante
el embarazo, las secreciones suelen adherirse a las paredes vaginales's.

La vulvitis o inflamacién de la vulva suele aparecer junto con ofros trastornos locales o
generales como un problema ginecolégico, desaseo local o enfermedades venéreas o puede ser
secundario a una vaginitis especifica's.

4.1 CARACTERISTICAS GENERALES.

Vaginitis simple y leucorrea. La leucormea es la secrecion vaginal blanquecina que aparece
en pequefia cantidad, es considerada normal en el momento de la ovulacién, poco antes de la
menarca o al comienzo de la menstruacién. La vagina se protege de la infeccidn por medio de su
secrecibn éacida, con pH 3.5 a 4.5 y la presencia de bacilos de Ddderlein; si disminuye la
resistencia de la paciente y la vagina es invadida por microorganismos como Escherichia coli,
estafilococos y estreptococos, se presentard secrecion abundante, espesa, amarillenta e
inflamacidn de la mucosa vaginal!.

A menudo la vaginitis se acompafia de uretritis por la proximidad de la uretra. Cabe
mencionar que la secrecion causa prurito, enrojecimiento, ardor, edema, que puede ser
acentuada por la miccidn y la defecacion.



Cuando una paciente presenta iritacion vaginal, dolor o flujo poco comdn, hay que hacer
" una historia clinica cuidadosa sefialando el inicio def (itimo periodo menstrual, actividad sexual
reciente, uso de anticonceptivos, tampones o duchas y la presencia vaginal de ardor, dolor, prurito
o un flujo extraordinario profuso o de mal olor. Se debera examinar una muestra de flujo vagina!
bajo el microscopio, en una gota de solucidn salina al 0.9% para buscar tricomonas o células
indicadoras, y en una gota de KOH al 10% para buscar Candida. El pH vaginal, frecuentemente
es mayor de 4.5 en las infecciones por fricomonas y en la vaginosis bacteriana®.

MICROECOLOGIA.

Es comin que en las infecciones se describa a un agente etioldgico; pero los
microorganismos pueden coexistir en poblaciones mixtas, formando verdaderos ecosistemas,
cuya complejidad debe ser considerada. La accibn antagonista de las bacterias habituales de una
mucosa, se manifiesta en la prevencién de la colonizacion de la misma, por nuevos invasores
mediante tres tipos de mecanismos:

+ ' Inhibicién: En la cual la bacteria inhibidora produce un cambio en el medio (pH potencial

redox, efc.) que es restrictivo para el crecimiento de! microorganismo.

+ Produccién de sustancias antibitticas.

+ Disminucién de nutrientes esenciales (vitaminas, sustratos, hiemo), las cuales son

imprescindibles para la bacteria inhibida.

Establecimiento de la flora endbgena.

Con respecto a la colonizacién bacteriana en vagina segin los estudios realizados por
Mardh y Westrom? uno de los factores cruciales en el establecimiento de la flora endégena es la
capacidad de los microorganismos de pegarse o unirse selectivamente a las células epiteliales de
la mucosa, este fenomeno se conoce como adherencia bacteriana y se produce entre la superficie
y los receptores celulares. Las bacterias poseen estructuras llamadas adhesinas, que participan

5
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en dichos procesos: fimbrias, capsulas y material extracelular. Las fimbrias son los organelos
adhesivos proteicos mas importantes con capacidad antigénica. ’
Fisiopatologia de las infecciones cervico-vaginales.

a) Comportamiento de la flora vaginal en la mujer sexualmente activa

La flora vaginal nomal o habitual es considerada una de las barreras fisiologicas
importantes para impedir la colonizacion por flora patogena exdgena o potenciaimente patbgena;
esta (ltima en la mayoria de los casos es consecuencia de! desequilibrio de la fiora endégena. -

TABLA 4.1 Microorganismos recuperados del fondo del saco vaginal durante todo el
periodo menstrual a partir de mujeres activas asintométicas’.

Microorganismo . Porcentaje %
Lactobacillus spp. 98.0
Corynebacterium spp. 95.0
Staphylococcus aureus 283
Enterobacterias (E. cofi 466
Anaerobios gramnegativos 416
Anaerobios grampositivos 40.0
Streptococcus grupo D 50.0
Gardnerella vaginalis 5.0
Candida spp. 0.0

Los nimeros indican porcentaje de mujeres colonizadas en algin momento del ciclo
menstrual. Se incluyen solamente aquellos microorganismos presentes en el 20% o
més de mujeres estudiadas. El reporte se efectué realizando por lo menos un examen
semanal durante ef periodo intramenstrual.

Se ha postulado que el siio de donde se han efectuado la toma de muestra es importante,
ya que se ha podido comprobar que tomando de diferentes zonas de la vagina, no se aislan
siempre las mismas especies, debido a ios nichos ecoldgicos y es importante remarcar que el
factor méas influyente seria el gradiente de pH, que existe dentro de la cavidad vaginal, variando
de mayor a menor desde et introito hasta los fondos del saco* 5.
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b) Mecanismos de regulacién

1. Acidogénesis.

2. Produccion de H20:

3. Interferencia bacteriana.

4. Presencia de inmunoglobulinas®

Tomando en cuenta las consideraciones efectuadas la flora vaginal se clasifica de la siguiente

manera.

1. Flora permanente integrada por aquellos microorganismos enddgenos, que se recuperan
durante todo el ciclo en méas del 90% de las mujeres.

2. Flora esporadica o transitoria integrada por aqueflos microorganismos enddgencs gue sblo
aparecen en un momento del ciclo.

3. Flora intermitente integrada por aquellos microorganismos endbgenos que se recuperan
ciclicamente.

4. Flora patogena integrada por aquellos microorganismos exdgenos que producen una patologia
determinada y que no forman parte de la flora habitual o por aquellos microorganismos
enddgencs, que por algan tipo de desequilibrio, pueden desencadenar solos o asociados alguna
patologia®

¢) Repercusion de las infecciones en a citologia cervico-vaginal.

La comelacitn entre las alteraciones inflamatorias producidas por algunas infecciones y la
citologia cervico-vaginal, es de suma importancia ya que es imprescindible descartar la infeccion
como causa de anomalias citoldgicas y si se comprueba realmente, efectuar un tratamiento
adecuado antes de atribuir a ofra patologia las lesiones observadas’.
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4.2 TIPOS DE VAGINITIS
A continuacion se enumeran los agentes etiologicos mas importantes de vaginitis.

A. Candida sp.

’ El embarazo, ia diabetes y el uso de antibibticos de amplio espectro o de corticostercides
predisponen a infecciones por Candida. Es posible que las mujeres que son VIH positivas tengan
reincidencias o infecciones resistentes frecuentes. Asimismo, la humedad, el calor y la oclusion
por la ropa aumentan el riesgo. Se presenta prurito, eritema vulvovaginal y un fiujo blanco tipo

cuajo sin mal olord 210

B. Tricomonas

Este profozoario flagelado infecta la vagina, los conductos de Skene y las vias urinarias
inferiores en las mujeres y las vias genitourinarias inferiores en el varon. Se trasmite por el coito.
Hay flujo de color amarillo verdoso de mal olor y prurito, acompafados de enrojecimiento vaginal
difuso y lesiones maculares rojas en cuello en casos graves. Se observan en el examen en fresco
con solucidn salina microorganismos méviles con fiagelos microscopicos®!*.

C. Vaginosis bacteriana

En fa actualidad se piensa que esta enfermedad es polimicrobiana, y no se trasmite por via
sexual. Frecuentemente un crecimiento excesivo de Gardnerefla y ofros anaerobios se acompaiia
con aumento en las secreciones fétidas sin vulvitis o vaginitis obvia. El flujo es de color grisaceo y
en ocasiones espumoso, con pH de 5.0 a 5.5. Si se alcaliniza una gota de exudado con KOH al
10% hay olor tipo amina *a pescado®. En la observacién en fresco con solucidn salina, las células
epiteliales se cubren a tal grado con bacterias que oscurecen los bordes celulares (células
engomadas). Los cultivos vaginales no suelen ser dtiles en el diagnosticod 2,
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D. Condiloma acuminado (verrugas genitales).

Los crecimientos verrugosos en vulva, area perianal, paredes vaginales o cuello son por
varios tipos de virus del papitoma humano. Se trasmiten por contacto sexual. El embarazo y la
inmunosupresion favorecen su crecimiento. Las lesiones vulvares pueden ser obviamente
verrugosas o diagnosticarse sblo después de aplicar acido acético al 4% y colpescopia en donde
se ven blanquecinas con papilas prominentes. Puede haber fisuras en la horquilla. Es posible que
las lesiones vaginales muestren hipertrofia difusa o aspecto aguijarrado, y que las cervicales sblo
sean visibles por colposcopia después de tratamiento previo con acido acético al 4%. Se piensa
que éstas lesiones se relacionan con displasias y cancer cervical. Hoy dia también se considera

que el cancer vuivar se relaciona con &l virus del papiloma humano8.13

Clasificacions.
Las infecciones cervico-vaginales se pueden agrupar en:
+ Por secreciones
Neisseria gonomhoeae.
Candida spp.
Trichomonas vaginalis.
Complejo GAMM.
Mycoplasma spp.
Chlamydia trachomatis.
+ Por granulomas, papulas y lesiones proliferativas
Chlamydia trachomatis.
Calymmatobactenium granulomatis
HYP Grupo papova-virus o papiloma virus humano
Molusco contagioso.
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+ Por Ulceras
Treponema pallidum
Haemophilus ducrei

+ Por vesiculas

Herpes virus hominis (HVH).

4.3 CANDIDOSIS VAGINAL

4.3.1 DEFINICION

Es una enfermedad cutineo-mucosa primania o secundaria ocasionada por levaduras
endogenas oportunistas de género Candida, generaimente causada por C. albicans que afecta el
area de la vulva y de la vagina. Es un padecimiento muy frecuente cuyas manifestaciones clinicas
son prurito, ardor, leucorrea e irmitacion genital®'*

4.3.2 FACTORES PREDISPONENTES

Los factores predisponentes pueden ser muchos y variables, los méas importantes son los
siguientes:

& Alteraciones hormonales.
Embarazo.

Durante el embarazo |a vagina es mas susceptible a infecciones lo que causa una mayor
incidencia de colonizacién y por lo tanto vaginitis sintomética. Esto es debido a los elevados
niveles de estrogencs durante este periodo o cual trae como consecuencia niveles aftes de
glucogeno el cual al ser fermentado por los lactobacilos y microflora habitual provoca un cambio
de pH: ademas a la propia inmuncsupresion con que curso el proceso y a los niveles de estrogeno
y progesterona, los cuales estimulan el crecimiento de C albicans La incidencia aumenta al

méximo durante el tercer timestre y las recidivas sintomaticas también son més frecuentes. El

10
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aumento de las hormonas reproductivas da un mayor contenido de glucgeno en ef ambiente
vaginal, lo que constituye una fuente excelente de carbono para que las levaduras de Candida sp.
crezcan y germinen?s’6, ‘

Es posible explicar un mecanismo méas complejo, es decir, los estrégenos aumentan la avidez de
la célula epitelial vaginal para adherirse y se ha demostrado un receptor o sistema de unién en el
citosol de la levadura hacia las hormonas reproductivas humanas, esto repercute en un aumento
en la formacion de pseudomicelio de Candida sp.; lo que explica porque la tasa de curacion clinica

es mucho menor durante el embarazo?.

& Anticonceptivos orales.

Varios estudios'”-"® han demostrado tasas mayores de colonizacién vaginal por especies de
Candida, después del uso de anticonceptivos orales. con elevado contenido de estrégenos, se
aplica el mismo mecanismo que ocurre durante el embarazo. En frabajos' recientes con
anticonceptivos orales de baja concentracion de estrégenos no se ha demostrado aumento real
en la vaginitis candiddsica. '

& Diabetes.

La colonizacién vaginal por especies de Candida es méas frecuente en pacientes diabéticas;
aunque la diabetes descompensada predispone a las mujeres a una vaginitis sintomética, casi
todas las pacientes compensadas no presentan infecciones recidivantess.s,

& Antibidticos.

Durante o después del uso de aniibiblicos sistémicos se cbserva con frecuencia, una
candidosis vulvovaginal (VVC) sintomética. Aunque todos los antimicrobianos se vinculan con esta
complicacion, los de amplio especiro como tetraciclina, ampicilina y las cefalosporinas son los
principales causantes de la exacerbacion sintomdtica. No sdlo se precipita con frecuencia una

[}
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vaginitis sintomatica, sino que las tasas de colonizacién vaginal aumentan de 10 a 30 %. Los
antibisticos tanto sistémicos como tocales actian efiminando la flora microbiana vaginal protectora
nomal, y dicha flora brinda un mecanismo de resistencia a la colonizacién, evitando la
germinacidn de Candida y consecuentemente la invasion superficial de la mucosa. En particular
se ha citado a las especies de Lactobacillus aerobias 0 anaerobias como las encargadas de esta
funcién protectora, por ello, es interesante que se encontraran cifras reducidas de lactobacilos en
cultivos vaginales de mujeres con vaginitis sintomética. Los conceptos actuales de la intehcdbn
Laclobacilius-Candida incluyen competencia por nutrientes & impedimento estérico de la
adherencia de Candida a las células epiteliales vaginales por los lactobacilos. Otros mecanismos
involucran la elaboracién de una bacteriosina por los lactobacilos, que inhibe la proliferacion de
levaduras y evita su germinacion®.

# Factores de inmuno-compromiso.

¢ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

+ Endocrinopatias. Entre las cuales se incluyen: diabetes, hipotircidismo, sindrome de Cushing,
efc.

+ Enfermedades hematolbgicas: linformas, leucemias.

+ Enfermedades autoinmunes: lupus, artrifis reumatoide, arteritis temporal.

& Factores diversos.

Pueden haber contribuido a la mayor incidencia de vaginiis candiddsica el uso de ropa
interior estrecha, mal ventilada de nylon, asi como 1a obesidad que incrementan la humedad -y
temperatura perineal local. La ropa interior de algodén bien ventilada, puede ser muy util para
evitar las reinfecciones.

El uso de duchas vaginales comerciales. papel sanitario perfumado, albercas con agua
clorada y nebulizadores para higiene femenina conlribuyen también a la vaginitis sintomatica.

12



Las reacciones por contacto quimico, alergia local o hipersensibilidad pueden alterar el
medio vaginal y permitir la transformacitn de colonizacion asintomética a vaginitis sinfomatica.

Articulos de higiene infectados, por ejemplo: jabones, bolsas para ducha vaginal, etc, mala
higiene y actividad sexual frecuente con portadores.

4.3.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.
4.3.3.1 EDADY SEXO.

Afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva, aunque se ha observado no con
mucha frecuencia en nifias y adolescentes, acompafiado por supuesto de ciertos factores
predisponentes como tratamiento reciente con antibidticos, diabetes mellitus, o el uso de pafial®.

4.3.3.2 DISTRIBUCION GEOGRAFICA
Se trata de un padecimiento cosmopolita y es una de las infecciones vaginales mas
frecuentes.

4.3.3.3 VIA DE ENTRADA
Se considera un padecimiento endégeno, la mayoria de especies de Candida provienen de
la mucosa intestinal, sin embargo, la vagina es un reservorio nomal y permanente.

4.3.4 PATOGENIA

Los microorganismos det género Candida llegan a la luz y secreciones vaginales a partir de
la zona perineal adyacente. En un estudio de Hurley?', se concluyé .que C. albicans no era un
comensal de la vagina y si un patégeno y los clinicos suelen detectar datos patolégicos vaginales,
incluso en pacientes asintométicas de quienes se aislan especies de Candida; sin embargo, la
mayoria de investigadores? no concuerdan con este punto de vista, lo que demuestra que
muchas mujeres portan C. albicans en cifras bajas, pero son asintométicas. Estas observaciones

13
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son compatibles con el punto de vista de C. albicans como comensal y patbgeno vaginal, lo que
indica que los cambios en el ambiente véginal o la respuesta del huésped suelen ser necesarios
antes que Candida induzca sus efectos patoldgicos, o se vincule con sintomas. La vaginitis
asociada con ésta ocurre predominantemente en mujeres de edad reproductiva; sblo en una
minoria de casos puede identificarse un factor precipitante para explicar la transformacién de
portador asintomético a vaginitis sintoméatica.

La transmision de Candida a la vagina por la pareja masculina ha sido estudiada por
muchos autoresB24, se ha observado que las parejas masculinas de mujeres con vulvovaginitis
por Candida demostrada por cultivo, 33% tuvieron el microorganismo en cavidad oral, 36% en
cavidad rectal, y 15% en llquido seminal. Los resultados del cultivo de liquido prostétioo son
negativos, sin embargo los resultados del cultivo det liquido seminal fueron positivos, lo que
sugiere que 1a levadura puede residir en las vesiculas seminales donde la fructosa es abundante.
En contraste, las parejas de mujeres sin sintomas tuvieron resultados negativos al cultivo de
Candida oral y del liquido seminal®.

4.3.5 ETIOLOGIA

La vulvovaginitis candidésica representa de 20 a 30% de las enfermedades ginecoldgicas;
50% de los casos se observa entre los 20 y 30 afios de edad; afecta de 13 a 21% de quienes
usan anticonceptivos hormonales y de 15 a 47% de las embarazadas® con predominio durante el
tercer trimestre. Autores como Sobel's mencionan un 30 a 40% de vulvovaginitis por Candida en
mujeres embarazadas; ademas se calcula que 75% de las mujeres puede tener un episodio de
candidosis vulvovaginal durante sus afios reproductivos y 40 a 50% presentara un segundo
ataque’s.®,

De 85 a 90% de las levaduras asiladas de la vagina estan constituidas por cepas de C.

albicans, el resto son de otras especies's. Autores como HorowitzZ mencionan de acuerdo a
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estudios realizados de 1963 a 1987 cifras mas especificas y reportan un aislamiento de C.
aibicans en un 84.2%, C. glabrata en un 5.5% y C. tropicalis en un 5.3% de los casos.

4.3.6 ASPECTOS CLINICOS
- CANDIDOSIS GENITAL.

Es un padscimiento cronico y recidivante, se relaciona particularmente con diabetes,
embarazo y antibioterapia; en la actualidad, un alto porcentaje puede corresponder a transmision
sexual.

a) Vaginifis candidésica.

La candidosis vaginal se presenta con abundante exudado blanquecine (leucorrea),
espeso grumoso, no fétido. La mucosa generalmente se encuentra eritematosa, inflamada y las
pacientes refieren intenso prurito y ardor vulvar. A nivel de la vagina existen leucoplacas de
bordes bien definidos, con fondo eritematoso; cuando se hace cronico la leucorrea tiende a
desaparecer, para quedar con ardor. £s posible que &l cuadro se extienda a grandes y pequefios
labios, o bien a regién inguino-crural. Pocos son los casos que se diseminan hacia tracto

urinario$ 2,

b) Balanitis o balano-postitis candiddsica.

El cuadro dlinico caracteristico es el de una balanifis superficial, constituida por eritema,
microptistulas, erosiones y fisuras; pueden presentarse leucoplacas a través de todo el glande y
surco balano-prepucial. En raros casos puede afectar el epitelio uretral, o bien extenderse a
escroto y regién inguino-crural, sobre todo cuando se emplea corticoterapia. La sintomatologia en
un inicio es de prurito moderado, que posteriormente se transforma en ardor intenso.
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Es importante citar que Ia falta de aseo, como lo exagerado del mismo, favorece a esta
entidad; se ha reportado que en pacientes circuncidados la frecusncia de balanitis por Candida es
mucho menort 2,

4.3.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» Vulvovaginitis: Infecciones por Trichomonas vaginalis, Gardnemella vaginalis, Neisseria
gonomhoeae, vaginosis inespecifica™.

e Balanitis: Balanitis inespecificas, herpéticas, luéticas, por Trichomonas. por Neisseria

 gonorrhosse y dematits por contacto™.

4.3.8 DIAGNO_STICO MICOLOGICOW %%, 232
La torna de muestra se puede realizar de distintas maneras:.
i. Con hisopo estéril.
il. Con cucharilla.

iii. Con asa micologica.

A} EXAMEN DIRECTO Y TINCIONES,

| Una vez obtenido el material se coloca entre porta y cubrecbjetos, adicionandole hidréxido
de potasio al 10% 6 dimetil sulfoxido (DMS) al 40% para aclarar la muestra, también se puede
utilizar una solucién de lugol o fisiologica.

Se utilizan tinciones como: Gram, Wright, Giemsa, PAS y Papanicolaou. La observacion al
microscopio se realiza con los examenes directos y/o tinciones en donde se observan claramente
cumulos de levaduras redondas o alargadas. en ocasiones mezcladas con pseudohifas cortas o
largas, éstas determinan e estado patogeno y vinvlento de la levadura y afirman el diagnéstico. Se
debe descartar la posibilidad de que cuando solamente existan levaduras sin pseudohifas, sean
parte de la flora habitual (més de tres levaduras por campo con el objetivo de 40X)%.



B) CULTIVOS.

Las diversas especies de Candida crecen en la mayor parte de cultivos habituales como
son: Sabouraud agar, gelosa sangre, infusién de cerebro-corazén y extracto de levadura. Se sabe
que C. albicans desarrolla en los medios de micosel, sin embargo algunas especies son inhibidas
por la cicloheximida (C. tropicalis, C. parasilopsis, C. krusei y C. zeylanoides), por 1o que se
recomienda sembrar siempre al par de medio Sabouraud. Se deben incubar a una temperatura de
25 a 37° C; después de 5 dias se desamollan colonias blanquecinas, himedas, de bordes bien
definidos, limitadas, opacas y en ocasiones se observa dentro del agar pseudomicelio. Hay
medios selectivos para este género como el medio de agar Biggy-Nickerson que contiene citrato
de bismuto que actlia como inhibidor ds la flora bacteriana, y sulfito de sodic que especies de
Candida reducen a sulfuros, de manera que las colonias se ven de diferentes tonos de color café,
lo que las distingue de ofros hongos levaduriformes. Actuaimente se estan utilizando medios
selectivos y diferenciales para ei género Candida como son el Candiselect® y mas recientemente
‘el CHRMagar% donde las colonias de cada especie desarrolian diferentes tonalidades, que
permiten diferenciarias.

Para distinguir C. albicans de olras especies, se practican las siguientes pruebas:

C) FILAMENTACION EN SUEROQ.

Alqunas especies de Candida, como C. albicans y C steflafoidea, producen pseudomicelio en
suero humano, sin embargo, solamente C. albicans produce abundantes tubos germinativos (mas
del 50%) cuando se siembra una asada del cultivo en estudio en 0.5 ml. de suero fresco humano
o de conejo contenido en un tubo pequefio® se incuba a 37°C durante 3 a 3 y media horas,
posteriormente se realiza un examen en fresco con algun colorante o tincibn (Gram). Es
importante remarcar que después del periodo indicado de incubacidn todas fas especies de
Candida pueden formar tubos gemminativos.
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D) PRODUCCION DE PSEUDOMICELIO Y CLAMIDOCONIDIAS.

Se realiza en medios pobres y tensos, como harina de maiz agar (Com-meal) o papa
zanahonia agar, a los que se les agrega 1% de algun tensoactivo como el tween 80. Los medios
seleccionados para esta prueba se siembran el cajas Peti por estria con un periodo de
incubacién de 72 horas a 25°C. Otros autores como Arenas describen esta técnica utilizando el
medio en tubos realizando estrias en el fondo de este y luego una estria longitudinat profunda; de
24 a 48 horas se toma un fragmento del medio donde se aprecie el desarmollo de filamentos en
profundidad. . _

La observacion se realiza poniendo la caja Petri o el fragmento del medio (colocado en un
portaobjetos) en la platina del microscopio, se puede o no agregar una gota de colorante (azul de
algoddén por ejemplo)' y colocar un cubreobjetos para su observacion microscopica con un
aumento de 10X y posteriormente a 40X. C. albicans desamolla psedomicelio con blastoconidias y
clamidoconidias con distribucion terminal o intercalar que miden enfre 10y 12 um de diametro con
una pared gruesa; &l resto de las especies que sdlo desamollan pseudomicelio y blastoconidias,
exceptuando C. glabrata que solo desarrolla blastoconidias; o bien puede tratarse de infecciones
por C. glabrata.

E) PRUEBAS BIOQUIMICAS™.%5.2.%,
Se basan en la fermentacion (zimograma) y utilizacion (auxograma) de carbohidratos.
Existen un pérfil bioquimico que identifica a cada una de las especies de Candida.

Zimograma: Las propiedades fermentativas de cada especie de Candida son caracteristicas
y se demuestran por la produccién de acido y de gas. La acidez se puede demostrar con el
cambio de color del indicador de pH, cuando hay produccion de gas éste se acumula en la

campana invertida dé Durham los sistemas de zimograma se incuban a 37 grados centigrados
por 7 dias.
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Auxonograma: Se puede emplear el auxonograma de nitrégeno o de carbono. Este ultimo
es el mas utilizado a través del patron de asimilacion de aziicares se identifican las diferentes
especies de Candida. Se pueden usar 2 métodos: El auxonograma en placa, en el que e utilizan
discos de papel fittro impregnados con los diferentes aziicares y el auxonograma en tubos, en e
que se emplean soluciones de azicares. El primer método se vierte el medio base a 50° C en
una caja Petri; a continuacién se prepara una suspension de levaduras proveniente de un cultivo
puro de 3 dias de crecimiento a una concentracion igual a 10+, se agrega un ml. de la suspension
a la caja y ésta se gira para distribuir homogéneamente el indculo y al solidificar el agar se
depositan los discos impregnados con azicares preparadas a un concentracion de 1 al 5%. Se
incuba a 37 grados centigrados por 3 dias y se hace [a lectura. Los halos de crecimiento alrededor
de los discos indican la asimilacion de! aziicar.

£n ef método de auxonograma en tubo se agregan 2 gotas de suspension de levaduras a
cada uno de los tubos gue contienen los azicares, se incuban 2 37 grados centigrados por 3 dias
y se hace la lectura. La turbidez de la fase liquida indica el crecimiento de la levadura.

Actualmente se estin utilizando sistemas automatizados que realizan en base de
auxonograma reduciendo la cantidades de medio, inbculo y azicares. Las principales ventajas de
éstos sistemas son: La efectividad de identificacién, rapidez con que se obtienen los resultados y,
por la gran cantidad de carbohidratos que se utilizan, la posibilidad de precisar mejor la especie
de Candida en estudio. Ademéas de las pruebas indicadas se pueden utilizar “kits” comerciales,
como son APY 20 y APY 32.

Reduccion de doruro de trifenil-tetrazolio.

Esta se lleva a cabo en el medio de Pagano Levine® vaciado en placa se siembra por
estria y en secciones las diferentes cepas de Candida para su estudio, cada especie desarrollara
la colonia con un pigmento caracteristico que varia del blanco al violeta. Esta prueba no es de
todo precisa para la identificacion de las especies, ya que un tono de color puede corresponder a
varias especies, es por eso que se sugiere el uso del medio CHROMagar mencionado
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anteriormente cuya composicidn contiene sales de cloruro de trifenil-tetrazoiio en combinacion con
ofras sales.

Los patrones de asimilacion y fermentacion cormespondientes de cada especie se anotan en
latabla 4.2,
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4.3.9 TRATAMIENTO

La seleccibn del tratamiento depende del tipo de candidosis y de su factor predisponente,
por lo tanto, a veces 1a terapia es sencilla y sélo requiere de tratamiento tbpico, mientras que en
olras situaciones es necesario que sean por via sistémica y por iempo més prolongado.

TRATAMIENTO TOPICO VAGINAL.

En algunos casos el tratamiento es sencilio ya que su Unico objetivo es el de corregir el
pH. Es conveniente orientar el fratamiento a reforzar la flora natural de la vagina, lo que puede
hacerse mediante aplicacién de una ducha de acido débil, de 15ml elaborada con un cucharada
de vinagre blanco en un litro de agua tibia; ademds, puede aplicarse en forma de supositorio .
vaginal el carbohidrato B-lactosa; después de introducirlo en la vagina, éste se disuelve con el
calor odrporal; el carbohidrato estimula el crecimiento del bacilo de Doderlein. Otro objeto es
comenzar la quimioterapia. Pueden hacerse aplicaciones intravaginales™.

Se dispone de antimicOticos para uso local en forma de cremas, lociones, tabletas
vaginales, 6vulos. No hay indicacion de que la presentacion modifique la eficacia dlinica. La
inflamacion vulvar extensa indica la aplicacion local de cremas!.
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TABLA 4.3 Tratamlento tépico de la candidosis vaginal.

FARMACO | PRESENTACION DOSIS
Clotrimazol Crema al 1% 59.x7 a 14 dias
Supositorio vaginal 100mg. x 7 dias
de 100mg.
Supositorio vaginal 200mg. x 3 dias
de 100mg.
Supositorio vaginal 500 mg. 1 dosis
de 500mg.
Miconazol Crema al 2% 5g.x7 dias
Supositorio vaginal 100mg. x 7 dias
de 100 mg.
Supositorio vaginal 200:mg. x 3 dias
de 200 mg.
Supositorio vaginal | 1200 mg. una sola vez
de 1200 mg.
Econazol Supasitorio vaginal 150 mg. x 3 dias
de 150 mg.
Oxiconazal |Comprimidos vaginales| 600 mg una dosis
de 600 mg
Nistatina Supositorto vaginal | 100,000 U x 14 dias
de 100,000 U
Crema vaginal 100,000 U x 14 dias
de 100,000 U
Ciclopirox- Crema vaginal 59.Cada12a 24 h.x
olamina al 1% 7 dias.
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Tratamiento sistémico.
Imidazoles y triazoles: Son productos de gran eficacia, presentan un amplio espectro de
accion. Los tres mas empleados son los siguientes:

TABLA 4.4 Tratamiento sistémico.

FARMACO PRESENTACION DOSIS

Ketoconazol Tabletas 200-400 mg. x 5-10 dias
de 200 mg.

Kraconazol Capsulas 200-400 mg. x 3-10 dias
de 100 mg.

Fluconazot Capsulas 150 mg x 1-2 dosis
de 150 mg.

Los tres azlicos son efectivos para candidosis vaginal, sin embargo, las tasas més altas de
curacion se obtienen con fluconazol e itraconazol.

" Es importante mencionar que para que cualquier terapia tenga éxito es necesario que se
commijan o controlen los factores predisponentes ya sea infrinsecos como extrinsecos, asi como
Hevar a cabo medidas profilacticas dependiendo del tipo de candidosis¥.

La resistencia farmacoldgica es la principal causa de fallo terapéutico entre los pacientes
tratados. Se ha reportado incluso resistencia a los antifiingicos az6licos¥41.
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5. METODOLOGIA.

Todas las pacientes fueron captadas a través del servicio de Ginecologia de fres
importantes centros de salud pablica, contabilizados como sigue:
= 80 Casos del Hospital General de México, SS.
= 60 Casos del Hospitat de la Mujer, SS.
<> 40 Casos del Centro Médico 20 de Noviembre, ISSSTE.

5.1 SELECCION DE LA POBLACION

Se realizé la seleccion de pacientes, de acuerdo con s siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION

A. Pacientes con edad mayor o igual a 18 afios con signos y sintomas de vulvovaginitis sugestiva
de Candida sp.

B. Pacientes que no hayan recibido terapia antimicrobiana y/o antimictica topica o sistémica, por
lomenos dos semanas antes de su ingreso al estudio (induyendo espumas espermaticidas).

C. Pacientes con buen estado dinico general y dispuestas a asistir al centro de estudio cuando
se les solicite.

D. Pacientes que hayan dado su consentimiento para ingresar al estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

A. Pacientes menores de 18 afios.

B. Pacientes con vulvovaginitis de origen exclusivaments bacteriano.

C. Pacientes que no cumplan con el criterio de uso de antibacterianos y antimicéticos.
D. Pacientes en mal estado clinico general.
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E. Pacientes embarazadas o en etapa de lactancia (debido a que el protocolo fue para
investigacién de un farmaco topico).

F. Pacientes con hemorragia anormal o patologia asociada.

G. Pacientes que no cooperen con el estudio 6 incapaces de proporcionar muestras.

5.2 METODOS DE EVALUACION.
5.2.1 PARAMETROS CLINICOS
Historia médica.
Se realizd una historia médica al iniciar el estudio, incluyendo datos demogréficos,
diagnéstico clinico y medicacion previa.
Examen ginecolbgico.
Se efectud un examen ginecoldgico de la pacienté. considerando los signos y sintomas de
la micosis vulvovaginal.
a) Signos: Eritema, edema, leucorrea y excoriacianes.
b) Sintomas: Prurito y dispaurenia.

5.2.2 PARAMETROS MICROBIOLOGICOS.

Con ef objeto de evaluar la presencia de levaduras como microorganismos infectantes, se
procedio a realizar en cada paciente un examen microscopico directo y cultivo de muestra. Estos
examenes se realizaron cuando la paciente fue incluida al estudio.

La evaluacién fue llevada de la siguiente manera:

5.3 TOMA DE MUESTRA. _

Se tomd 1a muestra a la paciente en la mesa de exploracién ginecoldgica; se introdujo el
espejo vaginal y con un hisopo estéril se realizé un raspado de las placas blanquecinas o de las
zonas afectadas. Se realizd una segunda toma de muestra con ofro hisopo, con el cual se realizd
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un frofis en dos portaobjetos, con el propésito de llevar a cabo un examen directo y una fincion de
Gram.

Finalmente con un tercer hisopo se tomd nuevamente muestra para introducirio en un
medio de Stuart (para transporte bacterianc). Una vez en e! laboratorio, se procedié a sembrar en
agar BHI (Infusin de cerebro-corazén), con el fin de descartar una vulvovaginitis de origen
bactesiano.

5.4 EXAMEN MICROSCOPICO DIRECTO Y TINCIONES.

Una vez obtenido el material se colocd entre un portaobjetos y un cubreobjetos y se
recubri6 fa muestra con KOH al 10%, al mismo tiempo se realizd una tincién de Gram. La
observacion al microscopio se realizd con un aumento de 40X, buscando acimulos de
blastoconidias de aproximadamente 2 a 4 ¢ de diamefro y/o pseudohifas cortas o largas 1as que
determinan el estado patogeno y virulento de la levadura lo cual confirma el diagnéstico, o un
incremento en el numero de blastoconidias para el casode C. glabrata

TINCION DE GRAM.

Se realizd la técnica de tincion de Gram a la muestra obtenida, para su observacion al
microscopio a un aumento de 100X, detectando actimulos de blastoconidias y/o pseudohifas
positivas al Gram.

5.5 CULTIVOS.
Se tomé una muestra del sitio de la infeccidn y se sembr en el medio de Biggy, incubando
durante 48 horas. El cultivo se considerd positivo a partir de tres colonias en el medio.
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5.6 TIPIFICACION.

Una vez obtenidas las colonias del medio biggy con diferentes tonalidades de color café, se
procedit a consérvar cada cepa en tubos individuales conteniendo agua estéril y manteniendo los
tubos en un lugar fresco a temperatura ambiente para su posterior tipificacion.

La tipificacion se inicib con la siembra de cada cepa pura en medio de com meal (harina de
maiz) méas tween 80 al 1%, se incubd a una temperatura de 28°C durante 48 a 72 horas, con ¢l
propdsito de inducir la formacion de pseudomicelio con clamidoconidias caracteristicas de. la
especie C. albicans y solamente formacion de pseudomicelio para el resto de las especies. Es
importante citar que C. glabrata no desamolla pseudomicelio inicamente blastoconidias. Las
cepas que sblo generan pseudomicelio se tipificaron mediante un método automatizado de base
auxonograma.

El sistema utilizado para tipificar las cepas fue “Microscan”®.
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ESQUEMA DE TRABAJO

Procesamiento de la Muestra
Medio de Sembrar en Medio BHI
Transporte > e incubar 48 h. a 28°C
bacteriano.
FROTIS
Tincién de Gram. Buscar Examen directo. Buscar
acumulos de levaduras y acimulos de levaduras y

pseudohifas. pseudohifas.
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6. RESULTADOS

6.1 Seleccion de pacientes

Se incluyeron 294 pacientes con signos y sintomas de micosis vulvovaginal de los tres
centros de salud, de los cuales 180 casos se seleccionaron, de acuerdo a los criterios de
inclusidn-exclusion.

6.2 Datos demograficos
De las 180 pacientes incluidas en €l estudio, 1a paciente més joven fue de 19 afios y la
mayor de 69, con un promedio de 36.10 afos {desviacion estandar, de 10.21 ). De estos datos el
97.7% (176 casos) fueron de raza mestiza y 2.2% (4 casos) caucasica.

TABLA 6.1 Datos demograficos generales.

EDAD (aftos) Menor: 19
N=180 Mayor: 69
Promedio: 36.10
DE..10.2173
RAZA Mestiza: 176 ( 97.7%)
Caucasica: 4 (2.2%)
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RESULTADOS

6.3 Enfermedades y tratamientos concomitantes
Se encontraron un total de 17 padecimientos asociados y tratamientos concomitantes los
cuales se muestran en la tabla siguiente:

TABLA 6.2 Enfermedades y tratamientos concomitantes.

No.DE PACIENTES | ENFERMEDAD CONCOMITANTE | TRATAMIENTO CONCOMITANTE
2 Diabetes mellitus Clorpropamida
2 Diabetes mellitus Tobultamida
1 Diabetes mellitus tipo Il
1 Postinfarto-revascularizacién Isosorbide + dipiridamol + Acido
acefiisalicliico
1 Hipotiroidismo Levotiroxina
1 Hipertension arterial Captopril
i Faringoamigdalitis Trimetroprim + sulfametoxazol
1 Intoxicacion por pescado Hidrocortisona
1 Climaterio Esirigenos
1 Transpiante renal Prednisona
1 Enfermedad péivica
2 Papiloma humano
1 Sintematologla vulvar
1 Probable miomatosis Clormapinona + mestratol
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6.5 Etiologia de la vulvovaginitis

De las especies del género Candida se observd un predominio de Candida albicans
1271180, con un 70.5% del total de agentes, en menor proporcion Candida glabrata 11.70%
{21/180), Candida tropicalis 7.20% (13/180), Candida krusei 3.3% (6/180), Candida parapsifosis
1.10% (2/180), Candida stellatoidea 1.70% (3/180) y casos mixtos 4.4% (8/180), como se muestra
en latabla 5.5ygrafica54.

TABLA 6.6 Etiologia de la vulvovaginitis candidésica.

GENERO Y ESPECIE | FRECUENCIA PCRCENTAJE
Candida albicans 127 70.5
Candida glabrata 21 1.7
Candida tropicalis 13 1.2

|Mixta 8 44
Candida krusei 6 33
Candida stellatoidea 3 1.7
Candida parapsitosis 2 1.1
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Casos Mixtos.

De las 180 pacientes incluidas en el estudio 8 de ellas presentaron mas de una especie de
Candida de las cuales 7 fueron del Hospital General de México y una de estas presenté fres
especies de Candida; et Hospital de la Mujer sélo presentd un caso y en lo que se refiere al
Hospital 20 de Noviembre, no se presentd ningin caso, por lo tanto, el porcentaje de casos mixto
es 4% (8/180).

TABLA 6.9 Casos mixtos.

CENTRO ESPECIES NO. DE CASOS
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO C. albicans y C.glabrata 2
C. tropicalis y C. glabrata 1

C. albicans y C. pseudotropicalis

C. albicans y C. tropicalis

C. albicans y C. parapsilosis
C. albicans, C. tropicalis y C. krusef
HOSPITAL DE LA MUJER C. krusgi'y C. parapsilosis
TOTAL

| —=] | -] ]
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ESPECIES MIXTAS

W Casos de U sola especie

EC abicans y Cglabrata

OC. tropicalis y C. giabrata

OC. abicans y C. pseudotropicalis
HC. albicans y C. tropicalis

B C.albicans y C. parapsilosis

BC knmei y C perapsilosis

B Calbicars, C tropicalis vy C. nsel
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7. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, ias caracleristicas generales de {a - poblacién
estudiada se muestran en }a tabla 6.1, donde se aprecia la distribucién por raza y edad promedio,
en la poblacion por edad (grafica 6.1) se observa que la incidencia de vaginitis por Candida se
presenta principalmente entre los 25 y 38 afios de edad, esto es debido a que durante este
periodo existe mayor actividad hormonal ademas de actividad sexual y la vagina se vuelve mas
susceptible a fa infeccion, favoreciendo asi un ambiente para que Candida desarrolle y germine,
ademas como mencionan Sobel's y Gregoire's los estrgenos aumentan ia avidez de la célula
epitelial vaginal para adherirse y se ha demostrado un receptor o un sistema de unién en el citosol
de la levadura para las hormonas reproductivas humanas, que aumentan la formacién de
pseudomicelio®s,

Uno de los factores predisponentes para que se presente la candidosis vaginal es el
embarazo, debido a que los niveles de estrdgenos se incrementan favoreciendo depésitos de
glucbgeno que constituye una fuente excelente de carbono para que crezca Candida. Sullivan y
Smith'? reportan que la incidencia de candidosis vulvovaginal durante el embarazo es de 2 a 20
veces mayor que en la no embarazada pero por el tipo de estudio realizado no se incluyeron
pacientes embarazadas, sin embargo, consideramos que representa una poblacidn muy
importante para estudios posteriores, débido a que se han reportado casos raros de septicemia
neonatal por Candida® que estan relacionados con el uso de antibibticos por la madre.

Los métodos anticonceptivos empleados por Ias pacientes en el estudio, incluian DIU,
anticonceptivos orales de alta y baja dosis, climaterio y ovulos, siendo el DIU®B y los
anticoncepfivos orales factores predisponentes para candidosis. En el caso de los anticonceptivos
orales, tienen el mismo mecanismo que ocurme durante el embarazo, ya que algunos de éstos
presentan un atto contenido de estrdgenos.
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Como se observa en la tabla 6.2 se incluyeron pacientes que fueron sometidos a terapia
con antibitticos, como se ha mencionado, éste es otro de los factores predisponentes para la
candidosis vulvovaginal, ya que actiian eliminando la flora nomal protectora de la vagina, que
brinda un mecanismo de resistencia a la colonizacién y evita la germinacidn de Candida e
invasion superficial de la mucosa. Hay metabolitos que participan en la requlacion de la microfiora,
como por ejemplo, et acido lactico producido por los lactobacilos, el cual restringe el crecimiento
de olros microorganismos mediante la produccion de un pH acido. Por otro lado, autores como
Larsen® y Eschenbach™ sefialan una participacion potencial del perdxido de hidrogeno como
producto de algunas cepas de lactobacilos como explicacion altemativa a la nio colonizacién por
ofros microorganismos.

Para la inclusion de fas pacientes se consideraron dos parimetros fundamentales,
aplicando diversos criterios de acuerdo a las observaciones micrescipicas y cultivos en medio
Biggy, una vez observadas las pseudohifas en el examen directo con KOH ylo Gram fue
confirmatorio de que se tenia Candida como flora patdgena, ya que esta forma parasitaria nos
indica el estado patdgeno y virulento de la levadura; sin embargo, no en todos los casos de
vuivovaginitis se detectaron pseudohifas, tal es el caso de la Candida glabrata la cual presenta
Gnicamente blastoconidias, por tal motivo se considerd al observar microscopicamente que mas
" de tres cruces por campo de blastoconidias indicaba candidosis ain si ef cultivo era positivo o
negativo. Cuando se tuvieron cultivos positives con colonias abundantes y las observaciones
micrescopicas resultaron negativas también se incluyeron al estudio, porque un cultivo abundante
nos indica una alta colonizacién de levaduras en la vagina. También se tuvo el caso de cultivos
negafivos, KOH negativo y sdlo en tincidn de Gram se observaron abundantes blastoconidias, por
lo que también se incluyeron en el estudio. Lo anterior lo atribuimos a los diversos factores qixe
influyen en la toma de muestra como son: cantidad de indculo, sitio donde se realiz6 la toma,
técnica utilizada para estriar en el medio de cultivo y para hacer el frolis; ademas de ias
condiciones en las que se presentd la paciente. Respecto al medio utilizado para el
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primoaislamento, es decir el medio Biggy observamos un crecimiento de colonias himedas,
limitadas, opacas, de color café claro u obscuro. Ei tiempo de crecimiento fue muy variable, la
mayoria crecit de 48 a 72 horas, pero hubo cepas que desarroltaron hasta en 6 dias. £1 color café
se atribuye a que el medio contiene gran cantidad de cifratos que elimina la fiora bacteriana y
sulfitos que son reducidos a sulfuros,' esto lo hace selectivo para el género Candida y accesible
por su bajo costo. ademas de ser un medio de facil preparacion porque no requiere' esterilizacion
y tomando en cuenta la gran cantidad de muestras recibidas por semana, nos facilitd el trabajo.
‘Consideramos apropiado por el tipo de estudio el haber utilizado ofro tipo de medios como el
CHROMagar*%, que es un medio selectivo y diferencial en el que las especies de Candida
crecen desde el primoaistamiento dando diferentes colores, dependiendo de 1a reduccion de las
sales que realice la cepa en el medio; otra altemnativa hubiera sido el medio Candiselect, ya que
tiene la ventaja de diferenciar por lo menos a Candida aibicans del resto de las especies, lo cual
nos hubiera dado la posibilidad de tipificar a la mayor cantidad de cepas. Lo anterior no fue
posible porgue estos medios no estuvieron a nuestro alcance.

Referente a la tincién de Gram, como se muestra en |a tabla 6.5 y gréfica 6.3, fue de gran
apoyo para el diagndstico, aunque no es una prueba sensible y confiable, pudimos detectar una
vulvovaginitis por ofro microorganismo que no fuera Candida o que estuviera asociado a una
vaginitis mixta. En la tabla 6.7 observamos que un 10% de la poblacion presentd Candida y
Actinomyces y un 4% Gardnerella ademas de Candida. Ya que Gadnenella vaginalis y
Trichomonas vaginalis, son de los agentes etiologicos de wulvovaginitis mas frecuentes! 12,
hubiera sido conveniente realizar ofros estudios como: medicion de pH, finciones (Papanicolau y
PAS) y examenes en fresco con solucion fisiologica si ef objetivo de estudio se ﬁubiera enfocado a
detectar pacientes con vulvovaginitis en general. -

£n cuanto ai medio de transporte bacteriano (stuart) y el medio de infusion cerebro-corazon
(BHI), los consideramos de poca utilidad para detectar un fiora bacteriana patdgena asociada a
Candida, ya que el cultivo en este medio en la mayoria de las pacientes incluidas resultd positivo y
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con las mismas caracteristicas macroscopicas de las colonias, lo que significa que lo que crecid
en el medio fue probablemente la flora habitual.

De acuerdo a lo publicado por HorowitzZ en un estudio realizado en 1993 donde reporté
un 84.2% de C. albicans, 5.5% de C. glabrata y 5.3% de C. ropicalis y el resto de las especies no
aport6 datos significativos de recurrencia. En lo que respecta a la tipificacién de cepas, en nuestro
estudio, encontramos que Candida afbicans sigue siendo el agente etioldgico mas frecuente de
candidosis vulvovaginal, como se puede apreciar en la tabla 6.6 y gréficas 6.4-6.8 con un 70.5%,
pero, el porcetaje de C. albicans ha disminuido, lo que significa que la recurrencia de las
especies no afbicans se ha incrementado significativamente.

En el caso de Candida glabrata y Candida tropicalis encontramos un 11.7% y un 7.2%
respectivamente, que es mucho mayor que el reportado. Candida krusei también representd un
porcentaje significativamente aito con un 3.3%, siendo que anteriormente esta cepa no constitula
parte del grupo de especies con mayor prevalencia.

De acuerdo a estudios de resistencia realizados por Vanden® se tiene que C. glabrata
presenta una resistencia mayor hacia el ketoconazol, sequida del fluconazol y después hacia el
itraconazol, aunque tiene una sensibilidad mayor hacia la anfotericina B, de aqui la importancia en
ol aumento de esta, e incluso a nivel vaginal se ha colocado como el segundo agente efiologico.

Nos llamé la atencién los casos de paciente que presentaron mas de dos especies (tabla
6.9 y grafica 6.9), porque cada vez mas cepas son las que se adaptan al medio vaginal, ademas
esto podria dificultar el tratamiento, debido a la diferente sensibilidad que pudieran presentar ante
los antimicéticos, por ejemplo una mezcla de C. albicans mas C. glabrala, o bien una de C.
albicans més C. krusei.

El aumento en la incidencia de especies no albicans requiere mayor atencién, por la
resistencia que estas especies presentan a los diversos antimictticos de prescripcion comdn,
como son los azdlicos, principalmente hacia el ketoconazol, fluconazol e itraconazol y
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consideramos muy importante por este motivo la tipificacién de las cepas involucradas en casos
de vulvovaginitis, para asi adecuar el tratamiento a cada caso.

En Méxioo no se cuentan con estudios similares recientes, que nos puedan proporcionar
cifras de incidencia de cada especie, en refacion a la vulvovaginitis por Candida, por esto, hemos
comparado con datos provenientes de otros paises y consideramos de suma importancia este tipo
de estudios para conocer el comportamiento de las especies en nuestro medio y asi tener un
panorama global de ia enfermedad.
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8. CONCLUSIONES

La candidosis es el padecimiento més frecuente en la vagina, es una entidad que se puede
presentar sola o asociada; los factores predisponentes més importanies son: Actividad hormonal,
uso cofidianc de anticonceptivos orales, embarazo, estades endocrincldgicos y situaciones que
inmunocomprometan a la paciente.

C. aibicans sigue siendo el agente etiologico mas importante, sin embargo su frecuencia ha
disminuido a 70%, el segundo agente es C. glabrata. El diagnostico de laboratorio debe ser
integral, que incorpore pruebas micolbgicas, fisiologicas, inmunol6gicas, ete.

El diagntstico adecuado, la etiologia y asoclaciones con otros padecimientos son
determinantes para el éxito terapéutico.



9. APENDICE

® MATERIAL

Algoddn absorbente.
Anillo metélico.

Asa bacterioldgica.
Asa micoldgica.

‘Bisturl.

Cajas de Petri desechables.
Cubreobjetos. -

Embudo de vidrio de tatlo fargo.
Espatula.

Etiquetas.

- Gradillas metalicas para 40 tubos.

Hisopos estériles.

Matraces Edenmeyer de 1000, 500y 250 ml.

Mechero de Bunsen.

Pinzas de Mohr.

Portaobjetos.

Probetas de 1000, 500 y 100 ml.

Soporte universal.

Tela de asbesto.

Tubos de ensaye 12x75.

Tubos de ensaye con tapa de rosca 12x75.
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APENDICE .

EQUIPQ.
Autoclave.

Balanza granataria.
Estufa.

-Incubadora a 28° C.

Microscopio Gptico.
Refrigerador.

Microscan.

REACTIVOS.

Agua destilada.

Alcohol acetona.

Azul de algodén.

Cristal violeta.

Hidroxido de Potasio al 10%.
Lugol.

Safranina.

Tween 80.

MEDIOS DE CULTIVO.

Agar Infusion de cerebro-corazén {BHi).
Agar de Harina de maiz (Com-Meal).
Agar Micosel.

Medio Biggy.

Medio semisolido de transporte bacteriano Stuart.
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