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OBJETIVO: . 

El estudio comprendido en ésta tesis tiene por objeto conocer la 

incidencia de microorganismos patógenos más comunes en mujeres 

de diferentes edades, R,(0-20} R2(21-26} R3(27-31) R4(32-39) --­

Rs (40-59), que ocurren a una clínica del IMSS de la parte sur del 

D.F. , y relacionar estas vaginitis, con factores como son: edad, -

número de hijos, uso de dispositivos y anticonceptivos etc., con el 

fin de poder establecer y utilizar, en cuanto sea posible, medidas -

preventivas y profilácticas en éste tipo de padecimientos. 

El objeto de éste trabajo es no sólo llegar al diagnóstico bacte­

riológico del padecimiento sino a la contribución de la profilaxis de 

acuerdo con su etiología, e igualmente a la terapéutica más adecua­

da en bien de las mujeres mexicanas, tanto de las aseguradas de c!f 

nicas del IMSS, como de las que carecen de este seguro. 

INTRODUCCION: 

La vaginitis es el problema ginecológico más común en mujeres 

de todas las edades. 

Se han identificado muchos tipos de vaginitis presentando etiolo­

gías diferentes como, por ejemplo, candidosis, que produce a la eg_ 

ferma prurito constante aderriás de flujo, y todos los demás tipos de 

vaginitis causadas por microorganismos diferentes como: Proteus,­

Escherichia coli, Enterobacter, Neisseria, Trichomonas, Haemophi 

lus vaginalis etc. 
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La elección del tratamiento depende del tipo de vaginitis que se 

pr~sente, cuando es aguda o crónica por lo general responde a una 

terapéutica a base de antibióticos mientras que una senil, requiere 

estrógenos tópicos. 
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GENERALIDADES 

HISTORIA NATURAL DE UNA ENFERMEDAD. 

Tratándose de enfermedades infecciosas, los microorganismos 

que las producen alcanzan el área'biológica del hombre gracias a -

la interacción de una variedad de factores que dependen por una pa.r_ 

te del hombre mismo y del medio ambiente, y por otra parte del --

microorganismo infectante, sucediendo todo ésto durante el período 

prepatogénico. 

Que el hombre adquiera o nó una enfermedad infecciosa, depen.-

derá por lo tanto: 

I) ce las características biológicas del microorganismo 

II) ce los hábitos y mecanismos de defensa del hombre relacio-­
nados con la enfermedad infecciosa, y 

III) ce ciertos elementos importantes del medio ambiente. 

PERIOOO PREPATOGENICO. 

El fondo de las enfermedades infecciosas se va preparando mu--

cho antes de que se inicie la relación entre el microorganismo y el 

organismo humano. Por ejemplo, en las enfermedades infecciosas -

de tipo congénito, la base del problema puede estar desde antes de 

que se realice el matrimonio, debido a que los padres en potencia -

pudieron haber adquirido la enfermedad infecciosa. Estas infeccio-

nes congénitas también pueden ser propiciadas porque los examenes 

pre-nupciales no se realizan o se hacen en forma indebida. También 

pueden ser condicionadas por las actividades de los padres durante 

el embarazo y el cuidado pre-natal, por las relaciones extra mari-
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tales ó por el desconocimiento de l2.s medidas profilácticas que -

existen en relación con ciertas infecciones congónitas. Pueden e~ 

tar relacionadas con el costo y disponibilidad de los cuidados m~ 

dicos durante el parto y durante la etapa post-natal. 

Los factores involucrados en la adquisición y transmisión de 

las enfermedades infecciosas son complejos. Pueden tener origen 

en variaciones de la conducta humana, en los hábitos higiénicos -

intra -fa miliares, en las relaciones humanas en los diferentes ---

miembros de la familia y de la comunidad y con ciertas situacio--

nes inadecuadas de tipo económico y social; pueden existir tam---

bién creencias indebidas, ignorancia y frustraciones por parte del 

individuo, estas situaciones pueden representar obstáculos para -

la aplicación de medidas tendientes a la prevención de enfermeda-

des infecciosas. 

LOS FACTORES ECOLOGICOS.-

I Factores relacionados con el agente productor. 

Las enfermedades pueden ser ocasionadas en forma directa -

por agentes físicos, químicos y biológicos. 

a) Los agentes físicos como el frío, el calor, el agua, los ins 
trumentos mecánicos, etc. , ocasionan daños orgánicos que 
se traducen en problemas patológicos específicos. 

b) Los agentes químicos como gases, cremas, tóxicos etc., -
también pueden producir problemas de salud como procesos 
irritativos e inflamatorios. 
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e) Los agentes biológicos son, posiblemente los que intervienen 
con más frecuencia en la producción de enfermedades (al -­
menos en nuestro medio), están representados fundamental­
mente por microorganismos que se clasifican en: Bacterias, 
Virus, Protozoarios y Hongos; y muchos dan lugar a las en­
fermedades conocidas como infecciosas y transmisibles. 

Las características biológicas de estos microorganismos determi-

nan sus reservorios, formas de transmisión y manera de actuar 

cuando invaden el organismo. 

Es conveniente señalar que los efectos orgánicos de estos agen- (IJ · 

tes causales de enfermedades dependen mucho de las condiciones 

del huésped y del medio ambiente. 

U Factores relacionados con el huésped. 

El hombre, sus costumbres,_ sus actividades, hábitos higiénicos 

y el conocimiento de las medidas profilácticas, son los principales 

factores que dependen del ser humano. Hay que tomar en cuenta --

que el hombre es el reservorio más frecuente de la mayor parte 

de los microorganismos que producen enfermedades infecciosas h.':!_ 

manas y que por lo tanto, el que estas infecciones se transmitan a 

otros hombres depende fundamentalmente de lo complicado y sencj_ 

llo que puede ser la relación entre el gérmen y el organismo y se-

· gundo de los hábitos y costumbres del hombre. Sin embargo, hay -

que señalar al respecto, que inclusive los mecanismos de interac-

ción entre el microorganismo y el organismo pueden estar condi--

cionados a los hábitos, costumbres y conocimientos del ser hum~ 

no. 

5 



Por otra parte la reacción misma del organismo al contacto ele-

un microorganismo infectante puede ser variable; hay individuos --

que no sufren ninguna alteración; hay otros que suf:tren una infección 

con reacciones íntimas en los tejidos y manifestaciones clínicas ap~ 

rentes que corresponden a una enfermedad infecciosa . . 
III Factores relacionados con el medio. 

Los diferentes factores del medio ambiente pueden jugar un pa--

pel muy pequeño o muy grande en la iniciación y perpetuación de las 

enfermedades infecciosas. 

Los efectos del medio ambiente sobre el hombre y sus interac--

ciones con los microorganismos, son tan importantes, que han de--

mostrado en muchas ocasiones que pueden alterar las manifestado--

nes de las enfermedades infecciosas. 
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Debemos considerar que existe un medio ambiente natural represeg 

tado básicamente por las condiciones climáticas, geográficas e hidrogr~ 

ficas de un área determinada y el medio ambiente creado por el hombre 

que se caracteriza, sobre todo, por sus condiciones de habitación, urb~ 

nización, servicios públicos, etc. Ambos factores se relacionan estrech~ 

mente con los agentes productores de enfermedad y con el huésped. Por 

ejemplo: el a:-,,biente natural será determinante para condicionar facili~ 

des de introducción del servicio de agua en una población y la urbaniza-­

ción creada por el hombre determinará la calidad y la eficacia de dicho -

servicio; en última instancia, los factores ambientales mencionados ac-­

tuarán, en este caso, sobre las condiciones de reproducción y transmi-­

sión de los microorganismos productores de enfermedades (existencia de 

agua potable, facilidades de eliminación de excretas, etc. ) y sobre --­

ciertos aspectos relacionados con el huésped (higiene personal, hábitos 

alimentarios, etc.) 
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En virtud de que la Inmunidad es la Resistencia del organismo a 

determinadas enfermedades infecciosas, puede ser natural o adqui­

rida, y se debe a la formación en .!Ds tejidos, células y fluidos, de -

anticuerpos y antitoxinas que neutralizan o destruyen los gérmenes 

patógenos. 

Puede ocurrir en forma natural como resultado de haber padeci­

do la enfermedad en cuestión, o del efecto acumulativo de :ligeras 

infecciones en la niñez. Pero también puede provocarse en algunos 

casos artificialmente. 

No he creído necesario extenderme sobre el particular ya que el 

objetivo de mi Tesis se circunscribe a la Insidencia de Microorgani~ 

mas Patógenos. 
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EXUDAOO CERVICOVAGINAL: 

FUNDAMENTO GENERAL: 

Descripción de los microorganismos de infecciones Genitales. 

La flora bacteriana habitual del tracto genital humano está con~ 

tituida por Staphylococus, ~dermis, Streptococcus anaerobios, -

Cándida álbicans, Haemnophilus spp., Neisseria spp., Acinetobac-­

ter, Bacteroides, Sthaphylococus aureus, Trichomonas vaginalis, -

Mycoplasma spp., Bacilos Gram positivos, Bacilos Gram negativos. 

La flora vaginal varia considerablemente de acuerdo con el pH -­

del exudado y la cantidad de glucógeno presente en el epitelio; estos 

facures, a su vez, dependen de la función ovárica. En muchas cir-­

cunstancias, sin embargo, predomina el lactobacilo (bacilo de DOd~ 

lein) junto con bacilos intestinales aerobios, especies de Bacteroides, 

especies de Haemophilus y Staphylococus coagulasa negativos. 

El cérvix normal generalmente es estéril o contiene algunas ba~ 

terias, debido a su reacción alcalina. Los microorganismos presen­

tes son idénticos a los encontrados en la porción alta de la vagina. 

La flora bacteriana de la vulva es una mezcla de los microorga-­

nismos presentes en la piel de ésa área, entre los cuales están incl~ 

dos acidorresistentes saprófitos como Mycobacterium smegmatis y -­

otras bacterias de la flora vaginal. 
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Flora Normal: 

Posee interés ecológico singular el hecho de que cada especie 

animal tiene su propia flora microbacteriana natural, caracter~ 

tica notablemente constante, entre los individuos; tal flora se es-

tablece con gran rapidez en el recién nacido por contacto con los 

adultos de la misma especie. Es muy importante la relación que 

existe entre el hombre y los microorganismos que habitan norm~ 

mente en el cuerpo, ya que ésta relación constituye parte integral 

de la ecología total del hombre, incluyendo los agentes de las en-

fermedades infecciosas. 

Los miembros de la microflora normal: 

1) Pueden asumir el papel de patógenos si se debilitan las -
defensas del huésped. 

· 2) Pueden interferir con la colonización, invasión o ambas 
de los patógenos verdaderos. 

3) Pueden inmunizar arhuésped contra los germenes patóge 
nos cuando comparten antigenos de reacción cruzada o -
afines. 

4) Pueden ser confundidos con el agente etiológico verdadero 
___________ - ---de-Un-pa.deGimienta--tlaEla-su--ttbiettida-d-en-las-superfícíe~ 

corporales y en las membranas mucosas, y el hecho.de -
que muchos de ellos se parecen extraordinariamente a 

-,- los patógenos. · 
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Flora patógena: 

Gram positivos -------- -------------- (Streptococo bet~ hemolítico. 
1?!9-aRhyloc_ocp coagulasa RQ­
sitiva.Streotococcus oneu-­
mÜriiae. (Neúmococo j-=-=-

Gram negativos ---------------------- (Neis seria gQgO:a::.hoeae. Hae­
moghilus ducrey("Bür'rella; -
Haemo hilus vagina lis. Baci 
_gs entéricos. ---

Hongos ------------------------------ (Cándida álbicans) 

Protozoarios-- ---------------------- (Trichomonas vaginalis) 

Espiroquetas------------------------- ( 1'· pallidum) 

Acido resistentes --------------------- (Mycobacterium tuberculosis) 

Flora bc;j ¡%it<rlgériat.· 

Gram positivos ----------------------- (Difteroides, Bacilus subtiliS¡ 
Streptococo no hemolítico -
Lactobacillus acidophylus. ) 

Gram negativos ---------------------- ( Neisseria catarrhalis Neis­
ser.ia flava Bacilos colifor-­
mes.) 

Hongos ------------------------------ (Levaduras saprófitas ) 
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Escherichia coli. -

El adulto humano normal excreta en las heces unos 100, 000 mi-

llones de microorganismos de E. coli diariamente, junto con menor 

número de otros Gram negativos de la familia Enterobacteriaceae. 

Los miembros de esta familia se encuentran ampliamente dise-

minados en la naturaleza y fluctúan desde saprófitas con escaso po-

tencial parasitario hasta parasitos obligados . 

. La mayor parte de los restantes microorganismos de esta fami-

lia son normalmente no patógenos, pero pueden actuar como patóge-

nos oportunistas. 

A pesar de que el coli bácilo clásico (E. coli) no es patógeno, es - --
importante debido a la frecuencia y naturaleza potencialmente grave 

de las infecciones que produce-ª= coli es considerada patógena de --

acuerdo con la abundancia en que se presenta. 

Los requerimientos culturales de E. coli son desde luego senci-

llos, en efecto, pueden crecer sobre un medio definido de glucosa y 

sales, o en medios más ricos como agar sangre. Es un anaerobio --

facultativo. Se emplean pruebas bioquímicas y serológicas para su -

identificación. 
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El Grupo Proteus 

Los organismos del género Proteus son bacilos Gram nega­

tivos, móviles y aerobios. 

La mayoría de las especies llevan vida libre en el agua, en 

el suelo y en las aguas negras; Proteus vulgaris se encuentra a 

menudo formando parte de la flora fecal normal del tracto in-­

testinal, y Proteus morgani ha sido relacionado con las diarreas 

de verano en niños. Proteus no fermenta la lactosa, licua con -

rápidéz la gelatina, descompone la urea con liberación de amo­

niaco y tiende a diseminarse rápidamente sobre la superficie de 

medios sólidos . No crece bien a ph ácido. 

Proteus vulgaris, como los bacilos colifor.mes, produce in-­

fecciones en humanos solamente cuando abandona su habitat nor­

mal en el tracto int~stinal. Es causa frecuente de infecciones -­

del tracto urinario, y se encuentra también en infecciones vagi­

nales. 

Debido a la notable resistencia de Proteus a la mayoría de -­

los agentes antimicrobianos, el número de microorganismos de 

éste género tiende a aumentar cuando son suprimidos los colifoE_ 

·mes que son más susceptibles. Existen grandes variaciones en­

tre las cepas de proteus, hacia la sensibilidad antibiótica. La -

Nitro furantoina, Neomicina y Kanamicina son en la actualidad 

las drogas más activas contra Proteus. 
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Staphylogocus 

Los Staphylacocus son células esféricas, Gram positivas gene-

ralmente agrupadas en racimos irregulares. Crecen con facilidad 

en diversos medios de cultivo, y son metabólicamente muy activos, 

fermentan muchos carbohidratos y producen pigmentos que van de~ 

de el blanco al amarillo intenso. Los Staphylococus patógenos gen~ 

ralmente son hemolíticos y coagulan el plasma; algunos son miem-

bros de la flora normal de la piel y mucosas del hombre, en tanto 

que otros provocan supuraciones, formación de abcesos, diversas 

infecciones piógenas y septicemias de elevado índice de mortalidad. 

El tipo más frecuente tle envenenamiento por alimentos es causado 

por una enterotoxina termoestable producida por algunas cepas de -

Staphylococus. Estos microorganismos desarrollan rápidamente e~ 

pas :t"esistentes a la mayoría de los agentes antimicrobianos; el pr~ 

totipo de lesión estafilococcica es el furúnculo u otro abceso locali-

zado. Generalmente se considera como patógeno a un staphylococus 

si produce pigmento, fermenta el manitol, licúa la gelatina, tiene ac 

tividad hemolítica y produce coagulasa. 
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Las Neisserias 

Son un grupo de cocos Gram negativos que generalmente se agru-

pan en pares. Algunos miembros del grupo son habitantes normales -

del tracto respiratorio del hombre y se presentan extracelularmente, 

otros (gonococo, meningococo) son patógenos para el hombre y su lo-

calización característica es intracelular. Tanto por su morfología CC2.._ 

mo por sus características de cultivo, el gonococo se parece al menig 

gococo, sin embargo, no fermenta la maltosa. 

El gonococo es serológicamente hetereogéneo, aunque muchas ce-

pas recientemente aisladas parecen pertenecer a un solo grupo. El g2_ 

nococo posee polisacáridos y nucleoproteínas similares a las del resto 

de las Neisserias, y es por ello que las pruebas -de aglutinación y de -

fijación del complemento no son completamente específicos. 

Generalmente en la mujer la infección se disemina de la uretra a -

la vagina y al cérvix dando lugar a una exudación mucopurulenta, puede 

entonces extenderse hasta las trompas de falopio, provocando un proc~ 

so inflamatorio fibrosis y obliteración de las trompas. 
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DIAGNOSTICO DELtLGD.NQRREA DURANTE LA MENSTRUACION~ 
(.,---"---. ___ ,.., ............ ~,~--,_,..,._--·-· ..... -~. -----~-................. ~~_,,~ ..... ~~ .- . . 

Debido a que la posibilidad del diagnóstico de gonorrea durante 

la menstruación ha servido para determinar casos de infección, los 

médicos que sospechan que una paciente pudo haber contraído esa --

infección deben efectuar entonces el examen. La paciente debe ser-

ayudada a vencer su reserva ante el examen pelviano en este momeg. 

to, explicándole la importancia de la detección temprana para evitar 

futuras complicaciones, y ofreciéndole medidas preventivas. 

Se ha descubierto que un simple cambio de procedimiento aume~ 

ta la probabilidad de descubrir la gonorrea. El cambio no está en la 

técnica, sino en el momento de efectuar el examen. Exige un cambio 

en la actitud del médico sobre la oportunidad de realizar un examen 

pelviano durante la menstruación y en los sentimientos de la pacien-

te ante el hecho de someterse a dicho examen. 

El médico debe considerar la posibilidad de una infección pélvi-

ca en el momento en que una mujer se le presenta con un dolor abdQ 

minal no usual en ella. Cuando tal dolor ocurre durante la menstrua 

ción, la práctica común es recetar medicación para ~y 

aconsejar a la paciente que regrese una vez que haya terminado su -

período menstrual. Pero debido a que ciertos factores facilitan el --

diagnóstico de la gonorrea durante la menstruación, un examen pel-

·viano en ese momento puede algunas veces ser lo más aconsejable. 
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La necesidad de diagnósticar la gonorrea en mujeres supuestame_g_ 

te asintomática:;; ha sido ampliamente demostrada. Los estudios mue~ 

tranque aproximadamente 75 por ciento de las mujeres que contraen 

gonorrea no se da.n cuenta de su enfermedad y consecuentemente no -

buscan atención médica. La obtención de un cultivo pósitivo, incluso 

en un contacto oonocido o en un caso altamente sospechoso, es tam----.:: 

bién con frecuencia extremadamente difícil. La confiabilidad del culti 

vo puede ser de sólo 80 por ciento, y por causa de la presencia nor~-

mal de bacterias en el conducto genital femenino, hace más dificil el 

aislamiento del microorganismo . Cualquier método que pueda aume_g_ 

tar la seguridad del diagnóstico de gonorrea tiene ventajas para el in-

dividuo y para la salud pública. 

Aunque la gonorrea puede encontrarse más a menudo entre los v!_ 

sitantes de una clínica de enfermedades venéreas, la mujer sexual--

mente activa puede ser considerada con riesgo de contraer tal infec-

.Jt\ .. ción. La fisio!og~ªpar.ato g~IJ-iUüJ~m§DJJJQ_ªJ!-m~ntª .. €:l.riesg0-ert_.--fJ 
~ r-

determinadas époGas, durante el ciclo menstrual por ejemplo. En la 

fase luteínica y durante la menstruación, la mujer expuesta no sólo -
~ "_... .. .,, ~ .. ~.-~· ,.. - ~·-•._•~~L.,~'<ot." •«·o~,-.~•<•'-""""~~-"'~ 

tiene mayores posibilidades de contraer una infección gonorreica ac-

ti va, sino que además está expuesta a no advertir el síntoma más ---

temprano de la enfermedad que es uh aumento de flujo vaginal. 

Los estudios de los índices de actividad sexual muestran que la -

frecuencia del coito aumenta en la segunda mitad del ciclo menstrual. 
r-=-~--.,.....-~,~-.-..-~ . .,. .. ~~,.,.,...~-~-""'""'". ~ .. ''" 
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El incrementz) puede deberse a varios factores. Si una mujer practica 

el método de control natal del ritmo, se siente más segura una vez 

que ocurrió la ovulación. Entre las mujeres que confÍan en formas 

mecánicas de anticoncepción, muchas consideran el período posto­

vulatorio lo suficientemente seguro como para permitirles descon­

tinuar el uso del dispositivo. También se ha postulado que los fact~ 

res hormonales incrementan la líbido inmediatamente antes de la -­

menstruación, y que las parejas que no gustan del sexo durante la -

menstruación tienen una necesidad psicológica de aumentar su acti­

vidad con anterioridad a. los días de abstinencia. 

El período normal de incubación del gonococo es de 2 a 8 días. -

Así pues, no es común que el inicio de la infección en la mujer coi!!_ 

cida con el inicio de la hemorragia cíclica, o se superponga, así fli~ 

re parcialm~nte, a un periodo menstrual regular. Una pequeña vari~. 

ción del flujo o malestar en ese momento no será probablemente una 

señal de que necesite tratamiento médico. Hacia el segundo o tercer 

ciclo, sin embarg;o, élla puede percibí:¡; un conjunto de cambios poco 

comunes; en particular, el desarrollo de franca dismenorrea o, si -

toma anticonceptivos orales; el repentino desarrollo de "hemorragias 

inesperadas" en un ciclo antes regular. 

Los especímenes del flujo 

Sabemos que las infecciones pélvicas de cualquier origen tienden 

a exacerbarse durante el flujo menstrual, y que en las infecciones g~ 

nitales superiores la probabilidad de obtener cultivos positivos aumenta 
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teóricamente si los especímenes se toman del flujo. Sin embargo, sin 

considerar estos hechos, a menudo los médicos se rehusan a exa mi-­

nar a una mujer que menstrúa. Algun:::>s quizá no se dan cuent1 de que 

"males menores" como la dismenorrea o la hemorragia inesnerada -

ouedEmJ ser señales de um infección pélvica; con frecuencia, más bien 

prefieren tratar sintomática mente a la naciente y aconsejarla que re-­

gres e más tarde -para una exploración pélvica y la a plicacion de otros 

procedimientos de diagnóstico. 

Desabrtunadamente, much::>s de nos:::>tros estam">s aún atra.,ados en 

el viejo prece'lto; "Nunca examines a una •mjer que está menstruando". 

Los adelantos científicos y técnicos no erradican automáticamente fuer­

tes actitudes culturales y tabúes. No s6lo debe superar el médico su r~ 

serva '1ara sugerir un examen pélvico durante la mel}struación de la p~ 

ciente a vencer sus propi8.s reservas. El problema puede exacerbarse 

por sus-sentimientos de que el examinador, si es hombre, "quizá no e.!!_ 

tienda estas cosas." 

Desde un punto de vista práctico, la actitud hacia la rnenstruaci6n 

rmede reducir:nuestras oosibilidades de diagnosticar la gonorrea. Ide~ 

rn~nte, si 1t:Gtlos los médicos tomara!"! un cultivo cada vez que exa •11inan 

a una mujer ·sexualmente activa, quizá ~udiera cubrirse un 30 por cíe!! 

to mas de casos de los que en la actualidad se identifican. (El aumemo• 

podría deoender del tip:::> de población de que se trate). Si los cultivos se 

toman sólo en el momento de la toma anual de muestras para Papanico-­

lau; pudiéndose efectuar con mayor regularidad, seguimos fracasando 

en descubrir un buen número de casos. 20 



DIAGNOSTICO DE LA CANDIOOSIS 

La candidosis (también conocida como algodoncillo, moniliasis, 

vulvovaginitis micótica e infección de la levadura) es causada por un 

hongo en forma de levadura del género Cándida. La especie Cándida 

álbicans es descubierta como el organismo infectante en casi 90 por 

ciento de las infecciones candidiales. 

Las infecciones por Cándida pueden abarcar, en severidad, desde 

irritación moderada, apenas perceptible, hasta un estado fulminante 

de enfermedad que concluya con la muerte de la paciente. La candid~. 

sis es predominante durante los años fértiles y ocurre en. mujeres erg 

barazadas o no. Por ser común durante el embarazo, un número cons_l 

derable de niños recién nacidos desarrollan algodoncillo por su expos_l 

ción en el canal del parto. Han sido comunicadas infecciones en el úte­

ro, a través de membranas aparentemente intactas. En el recién naci­

do~ la candidosis puede ser una enfermedad temible. Las áreas que Cl!_ 

bre el pañal pueden ser masivamente invadidas y es común que se pre­

senten severas infecciones secundarias. 

El dominio y el tratamiento con éxito de la candidosis dependen de 

que se comprenda la naturaleza de 1a afección, de un diagnóstico inteli­

gente y de una buena selección de los medicamentos específicos. 
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Factores predisponentes 

Es bien sabido que el uso de antibióticos, en particular los de am-

plio espectro, predisponen a candido sis. Las tetraciclinas, sobre to-

do, tienden a promover el crecimiento del hongo. La terapéutica inm.!:!_ 

nosupresora, los corticosteroides, las enfermedades debilitantes, la -

desnutrición y la hipoalimentación todo ello contribuye a un incremento 

y sobrecrecimiento de Cándida. 

1</<i¡ -\"-' 
,.,-.. .• 
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RELACION ENCONTRADA EN'IR'E CANDIOOSIS 

Y ANTICONCEPTIVOS ORALES 

El papel del anticonceptivo oral en la promoción de la candid~ 

sis ha sido calurosamente debatido. Es probable que la afección -

sea más observable en pacientes que utilizan la pildora; pero es 

que también hay una mayor exposición sexual en este grupo, de-

modo que la relación causa efecto permanece dudosa. 

La diabetes ha sido tradicionalmente considerada como un fac-

tor constituyente en la candidosis. Esta hipótesis ha sido impugna-

da, sin embargo, en varios estudios masivos, las poblaciones dia-

béticas fueron observadas sin un incremento significativo en can<!!_ 

dosis, en comparación con las poblaciones testigo. 

Historia clínica sexual. 

Una cuidadosa historia clínica sexu.al establecerá a menudo un 

antecedente de circunstancias: de manera particular, sensaciones 

vaginales de ardor durante el coito. La paciente acaso descripa la 

sensación de ardor como más intensa cuando la pareja eyacula. 

Varios implementos sexuales hechos de goma, plástico, mad~ 

ra y marfil y otros materiales insólitos se usan en actividades 

auto-eroticas y para la estimulación sexual. El repertorio de pr~ 

duetos que en los Estados Unidos se venden por correo para pro--

longar la erección, diferir la eyaculación, proporcionar múltiples 

1 
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orgasmos a la mujer y crear "experiencias nuevas" nunca han sido pro-

hados por los funcionarios encargados de examinarlos como alergénicos, 

carcinogénicos potenciales y tóxicos. De ahí que las pacientes deban ser 

interrogadas sin prejuicio, para determinar sus inclinaciones sexuales, 

Deben obtenerse cultivos de la cavidad oral y del ano en los casos cróf!.! 

cos. En cuanto a otras formas de vulvovaginitis recurrente, un cuadro 

completo de los posibles métodds de transmisión de Cándida es esencial 

para dar un diagnóstico apropiado e iniciar el tratamiento. 

Diagnóstico diferencial 

El diagnóstico de una afección vulvovaginal depende de la identifica--

ción del elemento patogénico. Muchísimas de las infecciones se parecen; 

y puesto que las infecciones bacterianas se superponen a lesiones esco--

riadas, húmedas, pruriticas, el uso de medicamentos de amplio espec--

tro quizá sólo sirva para traer mayor confusión y añadir un curso yatro-

génico al sufrimiento de la paciente. 

Hay muchas afecciones que por su parecido pueden confundirse con -

la candidosis; dermatitis de contacto, leucoplasia de la vulva, trichomo-

niasis, citolisis por sobrecrecimient o del bacilo de Düdédein; neurode_E 

matitis, infecciones por herpes de la vagina y la vulva y respuestas alé!_ 

gicas a los desodorantes higiénicos femeninos de spray y a los perfumes. 

Tinea cruris y otras infecciones fungosas pueden simular una infección 

por Gandida álbicans, así como líquenes escleroso y plano. La paciente 

obesa puede llegar a sufrir una ~rritación considerable y un ardor de sa!. 

pullido, o intertrigo. 
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Cuando se consideran estas circunstancias, el problema se vue_! 

ve más agudo si a la patología básica se añade una infección con fis.!:!_ 

ras e inflamación intensas. 

El prurito de la vulva es el rasgo más frecuente y constante de -

la infección por Cándida álbicans en la paciente. Con frecuencia la 

comezón más aguda ocurre durante la noche. Esto también ocurre en 

el caso de sarna, pero los vestigios de los minúsculos senderos pue­

den ser fácilmente observados en las redes interdigitales bajo una luz 

fuerte y con ampliación. 

El ardor es también una queja frecuente, y puede llegar a ser muy 

fuerte después de evacuar. La orina que humedece la vulva inflamada 

puede confundir al médico e inducirlo a un tratamiento para una infec­

ción bacteriana del conducto urinario. La sensación de ardor en la can 

dídosis ha sido atribuida a los productos residuales de la fermentación 

y el metabolismo del acetaldehido, el ácido pirúvico y el ácido acético, 

que irritan los tejidos inflamados·. 

También oourre que las pacientes rara vez van a ver al médico, -

por la presencia de flujo, como motivo principal. 

Los signos objetivos del examen físico incluyen eritema. Este Sínto 

.:'¡ 
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ma pue• · ,:lL lente ser pasado por alto, pues el enrojecimiento 

está con frecuen.._ ia confinado enteramente en el vestíbulo. Un ata 

que masivo puede afectar la totalidad de las regiones vulvar y pe-

rianal, incluyendo los muslos. En raras ocasiones, pústulas y--

vesículas anuncian la aparición de cand}dosis cutánea primaria. 

Esta condición patológica es vista más comunmente por el derm~ 

tólogo. 

Ddepender de la citología como una ayuda para el diagnóstico 

no da buenos resultados. Las pruebas de laboratorio sobre Cándi­

da no son casi siempre confiables. Una t;inción de Gram es mejor 

para interpretación, pero sobrestimarla puede ocasionar lamentf!_ 

bles fracasos. El frotjs húmedo de KOH, adecuadamente aplicado 

y combinado con cultivos, es de mucha ayuda para el médico. 

Identificación positiva 

Cándida álbicans es una levadura que forma yemas. La exten­

sión y la formación de los pseudomicelios patogénicos pueden vi-­

sualizarse para el diagnóstico. Los pseudomicelios deben i<Íentifi­

carse para un diagnóstico adecuado;. el descubrimiento de yemas de 

levadura no es concluyente. Cándida 'álbicans es la única variante -

fungosa que forma pseudomicelios, que-difieren de los verdaderos 

micelios en que no revelan yemas saliendo de Íos segmentos. 

Con frecuencia el examen y la observación cuidadosa de la vagi-

.na de la paciente muestran sólo un eritema mínimo e irritación de.-
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comisura posterior de la vulva y el vestíbulo. En la paciente em-

bar azada, las manchas de algodoncillo -- las placas amarillas o 

blancas en forma de cuajo son comunes. Estas manchas no se a<.!_ 

hieren firmemente a la vagina y el ectocervix, y son eliminadas 

fácilmente con una limpieza suave. Sólo cerca de 15 por ciento -

de las pacient_es no embarazadas tienen manchas de algodoncillo. 

Pero el diagnóstico se confundirá si se presta demasiada atención 

al flujo semejante al queso que algunos consideran patognomónico 

de una infección de levadura. Las infecciones por Cándida pueden 

presentarse en ocasiones como ampollas y espumeantes. 
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VULVOVAGINITIS EN LA NINA PREMENARQUICA 

La vulvovaginitis es el problema ginecológico más común en las -

niñas prepúberes. Se debe a la falta de estrógenos en el epitelio vag!_ 

nal, que en ese tiempo es delgado y atrófico. Además la vagina es d~ 

ficiente en glucógeno y lactobacilos, y su Ph es neutro. Todos estos 

factores la hacen susceptible a las infecciones, por otra parte, la va­

gina, el ano y la uretra se encuentran muy cercanos entre sí y los la­

bios menores no están aún bien desarrollados. 

Antes de la menarca las infecciones suelen afectar a la vulva y a -

la porción más externa de la vagina; la causa más común es la falta de 

higiene. Al contrario, en las púberes la infección primaria es vaginal 

y la irritación vulvar es secundaria. 

El diagnóstico de la infección se obtiene de la misma·'manera para 

cualquier edad: historia clínica, examen físico .y pruebas de laboratorio. 

La infección en la adolescencia es similar a la que aparece en la edad 

adulta, tanto en su etiología como en la forma de tratamiento. 

Los síntomas de vulvovaginitis infantil no son específicos, sino más 

bien vagos y variables.· Puede presentarse con dolor vulvar continuo o 

intermitente al orinar, defecar, caminar o sentarse, y S\J descripción 

varía desde cierta irritación hasta franco ardor o simple comezón. 
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El primer síntoma de vaginitis es la presencia de flujo vaginal. 

posteriormente se presenta el manchado de la ropa y el prurito. -­

Después se verá que la niña se rasca o hace movimientos poco com.!:!_ 

nes como sería rascarse la sínfisis contra un mueble. La infección 

puede ser fisiológica o patológica. 

La vulvovaginitis patológica abarca una serie de tipos reconocidos. 

Vulvovaginitis no específica 

Es un tipo microbiano mixto lo que significa realmente es que se -

desconoce el organismo que la causa. Su etiología es casi siempre m~ 

la higiene y con corregir este estado de cosas se logra curación. 

En general, e independientemente de si son o no los hábitos perso­

nales su causa, la gran mayoría de niñas se beneficiaría mejorando su 

hábito de limpieza. Es aconsejable que las niñas jueguen por lo menos 

20 minutos todos los días dentro de una tina con agua tibia y empleen -

jabones_ suaves para su baño; los que contienen hexaclorofeno deben ev_! 

tarse porque resecan la piel. 

Después del baño la piel infantil debe secarse perfectamente bien y 

mantenexst:Uimpia. En muchas ocasiones tratamientos tan sencillos CQ_ 

mo el mencionado resuelve totalmente el problema. 

Vulvovaginitis por Cuerpo extraño: 

Es el causante más común de un flujo sanguinolento en la infancia, y 

el papel higiénico es el cuerpo extraño más frecuente. Pero cualquier o_!? 

jeto pequeño que ascienda por la vagina o se coloque en ella causa el mi~ 
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mo resultado. A veces encontramos arena en la vagina. El flujo causado 

por un cuerpo extraño es casi siempre persistente, profuso, purulento, 

maloliente y sanguinolento. La Escherichia coli es el organismo que se 

encuentra con mayor frecuencia y en este caso la infección sería vagin_! 

tis primaria no originada en uretra o ano. 

Para lograr la curación es indispensable retirar el cuerp_o extraño. 

Es posible hacerlo con la mayor delicadeza usando un aplicador de alg~ 

dón girándolo en la vagina o con una escobilla nasofaringea. Un pañuelo 

desechable se enreda en el aplicador y luego se retira facilmente. Tal!! 

bién se puede lavar el canal vaginal empleando agua tibia y un pequeño 

catéter; y en ocasiones, una jeringa aséptica. En los casos en que el -

objeto sea duro o esté atorado sería necesario aplicar anestesia gene­

ral. Lo más frecuente es que en cuanto se retira el cuerpo extraño del 

canal vaginal, lo único que queda por hacer es dar un tratamiento de lg_ 

giene adecuada, con baños diarios de asiento de 20 minutos de duración 

cada uno. 

Vulvovaginitis bacteriana: 

Las niñas pueden contraer inclusive infecciones gonorreicas o no -­

gonorreicas. Estas últimas son más comunes en la infancia y las consi­

deramos a continuación: 

Casi todas las vulvovaginitis son causadas por un grupo bacteriano 

mixto. La Escherichia coli es el organismo que se encuentra con mayor 

frecuencia y su causa es una higiene precaria. En la actualidad la "vag!_ 

nitis por papel higiénico" se reconoce como entidad dentro del grupo de 
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niñas más pequeñas: se soluciona bien con una rutina de limpieza, pan­

taletas de algodón y baños de asiento. 

La infección por Haemophilus v~inalis ( o Corynebacterium vagina­

lis ) es una de las más comunes. Se descubrió en 1955 y se caracteriza 

por un olor rancio muy distintivo, un flujo delgado, blanco y espumoso, 

y la presencia de Haemophilus con "célula clave" es una célula epitelial 

con bacterias; los organismos se localizan en el exterior de las células 

dándoles la apariencia de haber sido espol;voreadas con pimienta; algunas 

inclusive parecen células barbadas. 

El tratamiento aconsejado es ampicilina oral aunque las investigaci~ 

nes que se realizan sugieren que el organismo también responda al me-- -··' 

trómidazol, empleado principalmente contra las TÍ'ichomonas.Hemos ap~ 

cado este agente en algunos casos,resistentes, y la dósis indicada para la 

trichomoniasis también funcionó en esta infección. 

Vulvovaginitis viral: 

El condiloma acuminado infantil por lo general periuretral y llega a -

crecer enormemente antes de afectar el periné. Como este tipo de lesio­

nes se confunden con el sarcoma botrioídeo es importante hacer una biOJ? 

sia antes del diagnóstico. Si se emplea el tratamiento con 20 por ciento 

de podofilina en tintura de benzoina, es necesario aplicar previamente -

anestesia local en el área. Otros de los métodos empleados para tratar 

las lesiones son: congelación, electrocauterización. En todos los casos 

es necesaria la anestesia y la hospitalización. 
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Problemas de la piel 

Líchen scler'Jsís ~ atrophícus algunas veces aparece sobre el 

área ped;tnal. La piel se vuelve delgada, brillante, arrugada y s~ 

ca hasta adquirir la apariencia del papel cebolla. Es posible que se 

desarrollen fisuras e infección secundaría. Sí las mismas lesiones 

aparecen en otras áreas del cuerpo, es probable que se· trate de •­

psoríasis en vez de Lichen sclerosis ~ atrophicus. Una biopsia-­

aclara las dudas. La crema estrogénica es de poca ayuda; sin em­

bargo, la condición de la paciente puede mejorar espontáneamente 

en la pubertad. 

Vulvovaginitis por protozoarios y por hongos. 

Debe considerarse la trichomoniasis vaginal aunque la paciente 

sea muy pequeña. Mi paciente más pequeña en esta serie contaba -

con sólo tres meses; su flujo no era tan típico como el de las niñas 

mayores, pero pese a su claridad presentaba. burbujas ocasionales. 

El_ diagnóstico. de las trichomonas es simple ·y para llevarlo a cabo 

se coloca un poco de flujo en una preparación .salina sobre una placa 

y se estudia micr.oscó.pícamente. El protozoaiiG móvil es perfecta-­

mente observable. ( 2 ) 

Nuestro tratamiento preferido es a base de metronidazol y la d~ 

sificasión infantil se da de acuerdo al tamaño de .la paciente:; de 35 -

a 50 mg. por kg. cada 24 horas durante 10 días. El medicamento -­

oral es preferible al vaginal o local. 

{2) Wagil'l1tis in adolesoent girls .. Sohneider GT, :et al. 
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Cándida álbicaris (moniliasis) 

Posiblemente el uso de cada vez más frecuente de antibióticos sea 

la causa de que la moniliasis se esté convirtiendo en un verdadero pr~ 

blema. Los anttbióticos destruyen bacterias, pero propician el des a-­

rrollo de hongos. Un flujo blanco caseoso es patognomónica de la in-­

fección, que es fácilmente observable en una preparación húmeda. 

La terapéutica local con nistatina, miconazol o candicidín, en cre­

ma, aplicada tres veces al día durante dos semanas es muy efectiva. -

Es necesario, en algunas ocasiones, aplicar los medicamentos dentro 

del canal vaginal empleando un catéter pequeño para colocar la crema. 

/ 

Si la condición de la paciente no responde :o si es recurrente, es -

posible sospechar diabetes, una glucemia sería conveniente aunque se 

han hecho amplios estudios que descartan esta posibilidad. 

Vulvovaginitis helmíntica 

Enterovius Ver. en parasitosis infantiles ocasionan prurito vulvar 

y perianal nocturno, crónico o severo. La vulvovaginitis es secundaria 

a la migración del parásito adulto hembra, con el proposito de depositar 

ahi sus huevecillos microscópicos. De vez en cuando algún parásito qu~ 

da atrapado Em la vagina y como es portadora de bacilos coliformes u 

otras bacterias el resultado podría ser infección. 

Bl diagnóstico se hace pidiendo a la madre que ponga cinta adhesiva 

solrle el ár~a periaaai de su hija, antes de bañarla en la mañana, y la -
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lleve al labor H:Jrb para un examen microscópico. Los huevecillos se 

identifican Ucilm~nte porque'.tienen una cubierta suave, ovalados con 

una cara plana. Se dan casos en que el tratamient'J debe abarcar q t.2_ 

dos los niños y adultos de la familia de la paciente. En nuestra clfni-

ca empleamos Pamoato de pirvinio a una dosis de 5 mg. por kg. de -

peso corp0ral. T=tmbién se trata con piperazina y la dosis se gradua 

de acuerdo al peso de la paci ~nte como el médico indique. 

HerDes simple 

Es una infecci5n que se ha vuelto epidérmica y aunque no sea co-

mún en l1 niña prernenárquica, sí lo es en la ad'Jlescente. La infec--

ción se caracteriza por múltiples vejigas que pueden juntarse e infe!:: 

tarse secundariamente. En la adolescente más joven adquieren un m~ 

yor tamaño y se presenta mayor edema y eritema de la vulva, los gag 

glios inguinales se inflaman y el diagnóstico se obtiene raspando de la 
1 

-' 
base de las ulceraciones para el diagnóstico posterior. 

Desgraciadamente no existe tratamiento para la enfermedad. Unic~ 

mente higiene y algunos paliativos como baños de asiento con solución 

de yodo y pavidona, sustancias que añadidas al agua acaso impidan una 

infección secundaria. 
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Lo cierto, sin embargo, es que el mal sana por sí sólo y espon-

táneamente, aunque llega a repetirse por causas emocionales. 

Adhesiones labiales 

Son el resultado mas comúnmente aceptado de una vulvovaginitis 

prolongada, aunque no sea siempre el caso. Por lo general, la ma-

dre lleve a la niña al consultorio ~ra que se le examine debido a su 

imposibilidad de localizar el orificio vaginal infantil: los labios menQ 

res se han aglutinado. La condición es casi siempre asintomática, - -

aunque si es muy extensa, las secreciones de orina y vaginales acum~ 

muladas llegan a provocar infección. 

El tratamiento es simple: crema de estrógenos le>cal aplicada to-

das las noches por dos semanas, y la separación labial se logra es-

pontáneamente. 

En algunos casos el medicamento se aplica por períodos prolong~ 

dos hasta lograr la separación labial permanente. 

Ya que la vulva piel, es preciso recordar que cualquier enferme-

dad de la piel aparece en ésa área. Dicha condición se altera por hu-

medad, calor, rascarse amehudo o infección secundaria. No hay que 

olvidar que la vulva es sitio de mordidas de insectos. Si la vulva es-

ta. demasiado inflamada y edematosa, una limpieza general con acei-

te suave es importante, así como baños de asiento dos o tres veces -

al día con jabón que contenga yodo y povidona. I:::espués del baño, la 

vulva debe secarse suavemente con una toalla y dejarla airearse antes 

de vestir a la niña, para]ograrlo, se aplica talco neutro o un poco de 

almidón. Las pantaletas deberán ser de algodón y holgadas. La fase 



aguda desaparece en uno o dos días y casi nunca se requiere trata-

miento más prolongado. 

Si la niña no responde al tratamiento y existe la sospecha de una 

infección no específica, se puede usar- crema estrogénica en la vul-

va todas las noches durante dos semanas. El intervalo entre las --

aplicaciones va autnentandose y rara vez se emplea la crema por -

más de tres semanas. Hay que cuidar que la paciente se aplique la 

crema moderadamente, ya que demasiado estrógeno local puede pr.2_ 

vocar cambios sexuales secundarios. 

Si pasadas las tres semanas la condición persiste, la indicación 

es seguir investigando a la paciente. 

Otras causas: en el tratamiento de las vulvovaginitis es sumameg 

te inportante considerar: traumatismos, uréter ectópico, neoplasia, 

a-Ierg~~-Y fístula rectovaginal congénita. (1) 

(1) Neonatal Hemophilus vaginalis (Corynebacterium vaginalis) Infecc 
tion. Platt MS .. Clin Pediatr (Phila) 10:513-6, Sep 71 -

36 



MATERIAL Y M3TODOS USADOS EN LA CLINICA 8 DEL IMSS. 

Utilizados para la elaboración de la Tesis 

Material. 

l. - Espejo vaginal 

2.- Guantes 

3. - Hisopos estériles 

4. ~ Medios de cultivo 

Gelosa chocolate 

Gelosa sangre 

Agar simple 

EMB 

Manitol 

Níc'kerson 

Solución Salina O. 85 % 

.. 

5.- Material comúnmente empleado en bacteriología. 

Método: para la toma de la muestra 

Colocada la paciente en posición ginecológica introducir el espe­

jo vaginal y tomar con el hisopo (el cual se ha humedecido previa-­

mente con Solución de cloruro de sodio al O. 85 %) una muestra del 

fondo de saco posterior y del cérvix. 

Cuando se trata de niñas o mujeres vírgenes se toma de la vulva. 
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Técnica: 

Con la secreción tomada, hacer de inmediato lo siguiente: 

a) Inoculación de los medL:>s de cultivo: Gelosa sangre, Gelosa 
chocolate, E M 8 etc., Las muestras inoculadas en los me­
dios de cultivo se extienden en la placa por el método de -- ,­
estrías, y en condiciones estériles. 

Las placas de Gelosa sangre EMB, y Manitol se incuban a 37° C. -

durante 24 horas. El tubo-de Níckerson se incuba a temperatura ambie12_ 

te 

Las placas de gelosa chocolate se incuban a 37° C, durante 48 horas. 

en una atmósfera de C O 2 al lO%. Esto se logra poniendo en un reci---

piente adecuado las placas, una vela encendida y cerrarlo herméticame.!!_ 

te. 

b) Frotis para tinción gram. 

e) Suspensión de la secreción en solución salina para observación 
en fresco entre porta y cubre objetos para identificar~ 

Trichomonas 

Leucocitos 

Levaduras 

Eritrocitos 

Ce1ulas epiteliales 

d) Observar el desarrollo bacteriano de las placas en los términos 
indicados y hacer la identificación de los gérmenes que se desa­
rrollen. Hacer frotis de cada colonia diferente. 



En las placas de gelosa chocolate además de la identificación 

morfológica y colonial, debe hacerse la prueba de la oxidasa: Se 

cubre una parte de la placa con una solución acuosa al 1 por cien­

to de Monoclorhidrato de Dimetil-Parafenil Diamina si se observa 

el cambio de color rosa a negro indicará que los gérmenes de esa 

colonia producen oxidasa . Con las colonias que tienen reacción IX2_ 

sitiva se hace un frotis y si se observan diplococos Gram negati-­

vos, se tratará de una Neisseria. Es conveniente hacer el estudio 

de la fermentación de los azúcares y siembras también, para ideg_ 

tificar la especie. El reactivo para la prueba de la oxidasa debe -­

prepararse inmediatamente antes de realizar la prueba, porque se 

descompone fácilmente. 
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Es útil revisar el pH de la vagina cuando se está diagnosticando -

vaginitis. No se requiere equipo complicado. El papel Hydrion, en la 

escala 3. 5-7, es bastante satisfactorio. Puesto que Cándida álbicans 

es generalmente percibida en un pH de aproximadamente 4, un halla~ 

go de pH 5 o mayor no es casi nunca equivalente a un diagnóstico de -

candidiasis. Trichomonas vaginalis y Hemophilus vaginalis provocan 

que el pH vaginal se aproxime a 5-5. 5. 

Un frotis húmedo es más valioso en el diagnóstico de candidbsis. 

Pásese suavemente un hisopo por la pared vaginal (no el endocérvix). 

Sumérjase el hisopo en un vaso de papel al que se le han añadido unas 

gotas de solución Ringer fr:esca, solución salina o -- mejor aún -- -

lactosada. La solución salina fresca es importante porque la solución 

vieja PL!:ede volverse hipertónica, y destruir las trichomonas. Los v~ 

sos manufacturados de papel son estériles para todo propósito prácJl 

coy adecuado para los exámenes de frotis húmedos. Póngase una go­

ta con ei hisopo del vaso húmedo en el portaobjetos y cúbrase con un 

cubreobjeto, ahora ya puede examinarse el portaobjetos con el objeJl 

vo de potencia alta y b~ja, en busca de los pseudomicelios. Varias -

.cosas pueden confundirse con los hongos. Fibras de algodón del his2_ 

po, fibras vegetales de la ropa, restos de celulosa de los implemen­

tos sanitarios y los tampones --todo esto puede dar imágen confusa. 

La identificación de pseudomicelios depende del descubrimiento de -

las· ramas y yemas que aparecen en los segmentos. 
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Cuando se descrubre trichomonas en el frotis húmedo, con fre­

cuencia también se descubre Cándida álbicans ; los dos organismos 

están asociados en sólo cerca de 5 por ciento de las pacientes con 

vaginitis. Si se advierten yemas de levadura, que miden más o me­

nos la mitad de un eritrocito, se requiere una búsqueda más inten-­

sa. Investíguese en busca de filamentos en las masas de las células 

epiteliales, pues ésta es el área más común de fijación 

Luego, se añade una gota al lO por ciento de KOH al portaobje-­

tos, en un lado. La acción capilar llevará esta solución hacia dentro 

de la gota y disolverá las células epiteliales y los desechos, de mo­

do que los pseudomicelios de los organismos de la Cándida álbicans 

no se alteren. 

El microscopio de face es extremadamente útil en este diagnóstj_ 

co. Elimina la necesidad de cultivos de H. \iaginalís y C. álbicans, 

y permite ver la bacteria con mayor facilidad en el frotis húmedo sin 

teñir. Toma solamente unos minutos familiar izar se con el sistema. 

.-1 
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Cualquier tipo de microscopio médico puede usarse. En el mi-

croscopio de faces, no se neeesita teñir o fijar el espécimen. No -

se requieren preparaciones de hidróxido de potasio. La diferenc-ia 

en el índice de refracción entre un organismo o célula y el fondo 

se acentúa y ]J iiferencia óptica se amplifica. 

Se nota la infección vaginal con numerosos leucocitos y células 

basales cuando éstos se descubren en el frotis húmedo. Pero sólo -

descub:Úmiento de microorganismos no es sinónimo de infección. 

El cultivo es aconsejable si la observación microscópica no se 

lleva a cabo, o si el tiempo no permite hacerlá adecuadamente. No 

se tomen cultivos del cérvix: U ses e un hisopo humedecido con sol!:!_ 

ción R inger isotónica-salina o lactosada y frótese suavemente so--

bre las paredes vaginales. Si se descubre placas bla:ncas o amari-

llas semejantes al queso, obténgase cultivo~ de ellas. La candi<...-

dósis ha sido frecuentemente descrita como una infección de la mu 

:cosa vaginal, más que como una infección de profundas ra:íces en 

la vagina. Los medios más comunes de cultivo incluyen e.il. Sabou-

raud, el Nickerson, o el múltiple de Smith -Kline. Los ouhivos PQ 

sitivos muestran colonias pequeña.s de un color que va del blanco 

rosado al café , según el medio. 

rara identificar las especies por pruebas de fermentación se 

requiere de un número mayor de carbohidratos. Sin embargo, un 
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método simple de identificación satisfactoria está a disposición. 

La técnica de identificación del gérmen en tubo se efectúa tras­

plantando el cultivo crecido a suero humano o animal. La albúm_! 

da de huevo puede utilizarse también. Cuando las yemas de leva­

dura son puestas en el suero :) la albúmida e incubadas durante 2 

ó 3 horas a 60°, cambian de yemas a delgados organismos ram.2_ 

sos que son bastante específicos en apariencia. 

Hacer crecer pseudomicelios en medio de cultivos requiere -

el uso de agar de harina de maíz. Las clamidosporas crecen en 

un medio a 25° C. La clamidospora es una estructura de paredes 

espesas que se advierte en el T:'J{tremo terminal del pseudomicelio. 

Sólo Cándida álbi~ produce estas características esporas en -­

abundancia . Para todo propósito práctico, la identificación del -­

gérmen en tubo con suero y el crecimiento de clamidosporas son 

específicos de Cándida álbicans . 

. Puede lograrse un porcentaje inás alto de curaciones y un bajo 

índice de recurrencias si se investiga al compañero sexual. En el 

hombre no circunCidado, la balanoprostitis no es infrecuente. Los 

síntomas de la infección por Cándida incluyen dolor en la punta de 

la uretra así como prurito. El cultivo del prepucio puede revelar­

se positivo para Cándida . La nistatina y las cremas de nitrato de 

miconazole usados antes y después del coito pueden ayudar a pre­

venir el "efecto ping pong" de las recurrencias. _gándida álbicags 

:ha sido encontrada en el semen de un alto porcentaje de hombres 
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cuyas parejas están infectadas con candidosis vulvovaginal recurren 

te. -La terapia de nistatina oral tiene baja eficacia al tratar hombres, 

porque la droga no es absorbida sistemicamente. 

Si una paciente tiene recurrencias de candidosis, considérense -

los factores predisponentes. Revísesela a élla y a su compañero, en 

busca de infecciones por cándida en boca y ano; y examínese las uñas 

de cada uno, pues el hongo pudo haberse instalado ahí por años. In-­

téntese descontinuar los anticonceptivos orales, al menos temporal­

mente; y descontínuense cualquier antibiótico a menos que sea estri~ 

tamente indispensable. Quizá pueda sustituirse alguna droga de red.!:!_ 

cido espectro. 

Durante el embarazo, la curación es más difícil de conseguir, -

pero la nistatina ha sido usada sin riesgo durante va~rios años. 

El tracto gastrointestinal como fuente de puntos crónicos de in-­

fección del organismo y semillero de afecciones debe revisarse por 

medio de cultivos. El recto será positivo en hasta un 75 por ciento -

de las pacientes con vaginitis. Puede dárseles nistatina oral --500,-

_000 unidades 4 veces al día -- En más de 30 por ciento de la pobla­

ción normal la cándida ·prospera en la cavidad oral. Las pacientes 

con vaginitis recurrentes pueden ser ayudadas con un lavado debo­

ca con nistatina o sorbitol de potasio all por ciento. 
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Conclusiones: 

1) En éste trabajo se tomó como base los resultados obtenidos 

en estudios hechos a 500, pacientes que ocurrieron a la clí­

nica del IMSS por problemas vaginales, P?r ejemplo: ardor, 

prurito, sangrado fuera del período menstrual, irritación y 

las enviadas por su Ginecólogo para su examen pre-natal. 

2) Consideramos microorganismos patógenos: Escherj_chia col.h_ 

~oteu..!:l ~· , Klebsiella sp , ~haphylococus aureus, Alcalí­

~~s etc, , cuando se encontró abundante crecimiento de d_! 

cha s bacterias. 

3) En el caso de Trichomonas, Neisse~~y Cándida no fue nec~ 

sario encontrarlas en forma abundante para ser consideradas 

patógenas. 

4) No se observaron aumento ni disminución de propensión a los 

microorganismos patógenos en la flora vaginal por el uso de 

anticonceptivos tanto orales como locales. 

5) La insidencia de microorganismos patógenos que fue encontr~ 

da en éste trabajo fue: 

I) Cándida álbicans 

II) Escherichia coli 

III ) Sthaphyl~~ureu..!:l 

IV) Trichomonas 

V) Proteus sp 
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VI) _!S]-ebsiella 

VII ) Alcalígenes_ 

VIII) Neisseria 

Como podemos ver el microorganismo de mayor insidencia encon­

trado fue Cándida álbicans y el de menor insidencia Neisseria. 
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RESULTAOOS: 

A continuación presentamos gráficamente lo -

encontrado . 
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