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l. 1 N r B.O D u e e I o N 



l,l Antecedentes h1st6ricos,-

La descr1poi6n de candidiaeis data desde casi loe 1-­

nicioe do la microbiología, En 1839 Lnngenbeck fud el pri­

mero en demostrar el hongo ti~o levadura tin lesiones de •! 
tometitie, Pero fueron Berg un 1841 y Bennett en 1844 qui,!!. 

nea lo relacionaron como el agente etiológico, tn 1844 G11! 

by lo describe ante la ;\endemia de Ciencias de l'aria como­

la causa de "Le vrai L:uguet des enfants", La Primera des-­

cri pci6n de ca.ndidiasia vnginal fué he cha por Wilk.ineon en 

1849. J:;n 1875, Hauseman demo¡;tró la patogenicidad del hon­

go en la vagina produciendo la enf"rmodad en vaginaa sanas 

al transferirles material infectado. Hosseltine 1 Borta y -

.t'laas en 1934 confirmaron la pator.enicidad de ~ ino­

culendo organismo~ cultivndoe en la va~ina de Pacientes -­

normales, Produciendo canáidiaoie, 

En lr53 nobin llamó al hon~o ~ nlbicans, En 1890 

ZoPf lo dcscribi6 como~ Rlblcnns, Aunoue ha~ nlred! 

dor de 172 Din6nimos Para~ nlbicana, Los términos -

~ y ~ aobrevivicron máD que otros nombreo gen6-

ricos, hasta que Uerkhout, en 1923 1 propuso el g6nero de -

~ el cual fu~ oficielmentu aceptado por al Ttrc~r -­

Congnso Internacional de l.!ic1·obiologia en 1939 '1 Por el -

Octavo Congreao Botánico en Peris en 1954. 

Aunque el término "moniliasis" ea adn bastante utili­

~ado, en este trabajo emPlenremos el de candidiaeis (4,b,. 
12, 14 ). 
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1,2 Ta~onomia y nomunclatura.-

De todos loa hongo.e aislados de fuentes humana.e, el -

grupo de los do forma do levadura ha sido vl máa dificil -

de estudiar debido a la.e grandes difercncine de 001ini6n en 

cuanto a loa criterios que deben utiliz¡¡r~e en la cloeifi­

cnci6n (20), Más recientementtJ i;e h?n id<:ado mejortts méto­

dos de clasit1oaoi6n, y ha 1Jido posible x·ed11cir los honeos 

tipo l~vndura en treo claoea: l.- Lnn levaduras formndol"no 

de basidiospol"ss o es¡1orobolomicct6cceo, en l& cl1rnu l'll'l­
diomycetes, 2,- ta.e levaduras formadoras de a&cosvoraa en­

domicetáceaa en la clase Aacomycetes, y 3.- Las levnduras­

aepor6eenae Cryptococcaceae en loa hongor• imperfectoi;, Eri­

te dltimo grupo contiene loa Pntóeenoc humanos (23), 

Olasiticaci6n do laa levadurae Patógenas: 

Olaee 1 Deuteromicetos ( hon¡¡os im¡lel"fectoe) 

Orden: Pseudosacchal"omycetAlea 

Familia! Cryptococcuceae 

Glnero 11 Oryetococcua 

C6lulas unicelulares en gemación, Se repr"aucen­

por blaetoaporas que salen de la cHula madre, Le mayorin­

son ureasa poeitivoe. Célula.e rodeada.e de una c6pi;ulc1 y 

que producen una sub6tancia de tipo almidón, Sin ptr,munto­

carotonoide, Utilizan inos1tol, Kj, Q. neoformans, 
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Igual qu• el género 1, P•ro sin cápsula ni producción 

de polisacárido tipo almidón, Ej. 1• glabrota, 

Género 31 Pi tvros oorum 

Casi todae las cólulne aisladas en gemación, Reprodu~ 

oi6n pox• blastos¡loree que se separan de la oillula ma­

dre por desarrollo de una Pared tranavert111l, Las c<ll~ 

les ,,uodcn ndhorirse formando breven tiree de hifas,-

I::j. ,t.~. 

Gt!nox·o 4 1 Rhoclotorula 

Porrona unicelulares en gomnción, quo pueaon cotar on­

ca,i~uludus o Producir peeudomicelio, <'resencia de pi-' 

mentos carotenoidea, Ej. ll• .!ill.J:!!:!!• 

Génoro 51 ~ 

lte;>roducci6n ,ior blastouporaei puede t'o:rmBr pseudomi­

celio o micelio verdadero. Genornlmente ureesa n~~at! 

va, No poseen cápsula ni Picmcntos cerotenoides, No -

utilizan inositol. Ej. Q. albicens, 

G~nero 61 Trichoeporum 

Reproducción por blastoaPoras, y artrosporas, Porma • 

ci6n de micelio y pseudomicelio, Ej, 1• cutnneum, 

G~n.ro 71 Geotrichum 

Reproducción sólo por artroePorae, Forma un vurdadero 

micelio, Ej. E.• cendidum, 
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1,3 Generalidades de g, n1bicone 

1,3,¡ Carnctoristicas biológicas y morfológicas, 

Ea un hongo dimór!ico, Ya que en loa mvdioa 116lidos -

ricos crece como levudura p;emantes de forma oval de 2 ,5 l-

4 X ó micras, Pero en otros cultivos y en loe tejidos in-­

fectados puede desarrollar un Pseudomicelio por elarp;umicn 

to de cdlulae que no llegan a desprenderse, 

Son cdlulas eucarióticna, con diferentes cromooomas y 

membrana nucloar bien definida, posoen mitocondrius y rot! 

culo endoplásmico, además sus membr11nas contienen estero-­

les a diferencia de lee bacterianas. 

La pared do las levaduras contienen complojou de pal,! 

eacáridos con proteinoe ricaa en oistina, además do abun-­

dantee lipidos conteniendo fósforo y nitr6geno, Otro poli­

sacárido de imPortancia en la com¡>ooición de la purcd es -

la mana.na formada de uniones ~-1,b de D-manosa con rami!i­

oaoiones ~-1 1 2 y ,.1,3, 

Algunos estudios sugieren que la integridcü de lnn -­

glicoproteinas susco¡>tibles a at- manooidnsa y proteaoa es­

importante para la adhesión a las superficies mucocutánuao, 

También sa ha observado que las variacionos fenotipi­

cns en las especies de .!2• ~.! incluyen cambios en su-
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comvosici6n EUPorfioial, ~resencia o no d• una cava fibri­

lar, lo que permite una variaci6n antigénica aai como dif! 

ronoias en la vatogéneaia de una cepa a otra, 

~ Rlbicnna ea un orpanismo heterotr6rico, ad•-­

máa sfor1d o un n•robio estricto encuentra laa BUf/erficiea -

de la Piel y mucosas más adecuadas para su desarrollo, (9, 
10,21,29,32). 

1,),2 Habitat natural y fuentes de infección, 

Corno pueden aislarse cepas Patóg•naa do g. albicana,­

en: 1) Piel normal, 2) mucosa bucal y vapinal normaleo, Y• 

3) on lea motorias fecales do individuos sanos, ee consid! 

ra que la mayoria de las infecciones tiene orieen endógeno 

ya quu ~ se dibcmina, vor todo el organismo, a tra-­

véa de loe vnsoa linfáticos y uaneuin~oa (20), 

Sin embargo, lea infecciones de Q. ~.!\ pueden -­

ser trannmitidaa, Ue han ObHel'Vado bnlano~oatitia en loa -

maridos do mujeres con vae,initia por candidinais y casos -

de cnndidinGio cutánoaa alrededor de los pezones de nodri­

zas, causados Por niñea con muguet bucal, Con frecuencia!!. 

parece muguet en niños que se infectan durante el nacimien 

to (29,32), 

Seria difícil d•mostrar que algdn otro microorganismo 
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produce un espectro tan diverso de enfermedades humonos 

como el de Q. albicans. Todoe los tejidoD y órr.onos Eon 

eusceptiblee a la invasión ¡ior estl parásito siempn que -

exietan las condiciones adecuadae, 

Clauificaoión de las manifestncionce clínicas (27): 

I, Enturmedades in!ecciosae 

Mucosa bucal (muguet) 

Vulvovaginal 

Gastrointeetinal 
Perianal, 

Boqueras, Perlecllé, le-­
eionee de loe Vlieguoe • 
tieularee ej. ingle, 

Paroniquia 

Granuloma Por Candids 
Produco16n de ¡;;¡;r;.;;s • 
o6rneas, granulomatoeae, 

Candidiasia muoocutáneas 
crónicas • el hongo cre­
ce en capas euperficis-­
les, no invade el epite­
lio, 

Faotoree prediaponontea mdo 
comunes,-

Infancia, individuoo do e-­
dad avanzada, diabotes, te­
rapéutica antibiótica y tra 
tamiento con eotoroides, 

Embarazo, diabetes, 

Terapéutica antibiótica, 

Obesidad, sudaci6n. 

Mac&raci6n. 

Defioit:ncia inmune, 

Deficiencia inmune, usual -
monte celular o combinada, 
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Diseminado Otras onfermodadee graves o 
malignas, 

II, Enfermedades al6rgicaa (31)1 

Candididea - ~on lesiones papulares o vesiculares esté 
riles que probablemonte corresponden a : 
roaccionoe dérmicas localizadas a los an­
tígenos circulan·tea, 

~ccema Roaccion~a alérgicas 
Asma 
Gaetri tia 

l, 3, 4 Me caninmo de inmunidad, 

Existo acuerdo unánime en el sentido de que la inmuni 

dad celular Posue importancia primaria en la resistencia a 

~i ahora bien, quizá sea más elocuente el hecho d1 -

que la candidiaeie ea frecuente en sujetos con inmunodefi­

cienciao culularee, pero no on loa que padecen defectos in 

munes humorales. Cin embargo todavía no se ha demostrado -

su funcionamiento ya que una mayoría importante de Pacien­

tes con candidiaoia muestran sicnoo de inmunodofioiencias­

cululares y muchos auje to.e con inmunodeficiencias ce lula-­

res graves no se infectan por la ubioua ~· Se ha de­

moLtrado quo uua VAriedad de factores humorales no <iapeci­

ficoa la inhiben o la destruyen. Bl suero humano oontiene­

un factor que aglutina las lovaduraei transterrina y otras 

sustancias fijadoras de hierro inhiben a Candida por co~P!. 

tencia por el hierro disponible, El sistema microbicida h!, 
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loide H2o2 ¡>eroxidasa de loa nuutrófilos y ciertos lin:li-­

doe corporalus ~Uoden matar a Q• albicans, siendo ésta la­

bnee do ln actividad candidncida de loa ntutrof iloa huma-­

noe (27), 

l,4 Gontiralidades sobre var,initie 

l.4,l Definición de vagina normul. 

JOB oonvuniente recordar quo ln vugina sana ~ucdu pru­

llentar secreción nialinn ( leucorrua fisiológica} procodcn­

te de ln mucosa del epltelio columnar cndoc~rvical, líqui­

do de trnsudación de lns parados vaginal•s y productos de­

las glándulas aebáceas de Barnoli ni, Asimismo, Parómutroo­

runcionalus importantes de. la vu€'.inH son el p¡¡ ( .),8 n 4 ,2} 

que es mantenido por lu influencia estrogénica sobr" el e­

pitelio vaginal y la producción do ácido láctico ~or loa -

lactobacilos que forman parte de lA flora microbiana nor-­

mal. Es decir un pH ácido de la Vaffina es sinónimo de nor­

malidad que conlleva maduración culular, ~rcdominuncia do­

lactobaciloa y en general un nistemn de automantonimiento­

regido por descamación epitelial, el1minaci6n conotunto do 

detritos, presencia de inmunoglobulinas eecrutoras locales 

elementos inmunes sist6micoa y me.nifestac16n del mecanismo 

fagooitico mononuclear (30). 

jn las etapas premsnárquica y menopduaica la noutrali 

dad o alcalinidad del PH va~inal y condicionus annt6micaa-
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y funcionnles ~ropius do usos estados, influyen en el pro­

picinmiunto do infecciones c•rvicovap,inales; ain embarl(o,­

toda mujer está sujeta a contraer infecciones genitales en 

cualquier fose de su vida y a~n cuando ae reconoce, diag -

nóstica .V trflta una gr~n gama de agentlla etiológicos, el -

¡>roble mu sie;ue vieente ( 6), 

Entre loa orl(anismoo prevalenten en la flora de muje­

rla aonus cotnn: 

Facul tativoa 

Q. upitil-.rmidua 

Lectobncillue .!!i.• 
hstreptococoa no hemolí­

ticoe, 

Difteroidca 

Anaeróbicoo 

1'eJ,ltococos 

1'e ¡it oe et re ¡itococoa 

Es-eciea de Dacteroidoe 

de I::ubacterium 

1,4,2 Causas de vai;:initie y manii'estacionee clinice.11, 

La ver.initie 1 proceao inflamatorio que t1fecta la ve..:! 

na, puede abr Producto dü diversas enfarmcdndoe no nlaci~ 

nadas entre ai que oe acom¡iaña de mlil ti¡>ltH3 11:1'.ntomae y ti!, 

nen origonen muy distintos, Por lo general ea un Padeci -· 

miento local y benigno pero que ¡1uude ser difícil de erra­

dicar si no oe hace un diagnóstico preciso (24), 

Hablando ee¡iecificamente de aeente6 ~roduotores de 

leucori·ea ea Presentan varios grupos ta1on6micoe como pro-
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tozoarios, hon~os, bacterias y virus, sin aoscnrtar ctras­

entidades como cuorpos &lltro.i\os, sustancia~ químicas um -­

Pleadas en la higiene femenina y factores psicosomáticos, 

A continuación se pr~sentan en un cuadro lo~ factorós 

etiol6p,icoa más frecuentes (17)1 

Diagnóstico 

Vaginitia por 
Q. vaginalis 

C:ervici tia 

C:andidiaeis 

Hl.storia 

flujo ligera­
mente oloroso 

Flujo ligerol 
disuria inte¡ 
na, 

Flujo prurirj, 
noso re curre!!, 
te. 

Vaginitis por Leucorrea olo 
Trichomonas rosa, dieuri~ 

Ex~loraoión Datos de labo­
ra torio y mlto 
dos diar,nósti: 
coa, 

Flujo paato~o ~G buscen c~lu 
mucoso y gri- las clave en : 
i;áceo,pH 5at>. ¡irepnrac:ión en 

Plujo mucoso 
y amnrillun­
to cuello u­
terino ¡iuru­
len to y frin 
ble, -

Flujo cremo­
so y grumosi 
p¡¡ de 4 a 5, 

Flujo amari­
llo verdoso¡ 
~H 5 a (>.5i­
Hiporémico y 
frioble. 

sol. snlinll, -
Cultivo. 

E;n sol. r,r. lina 
leucuci tos i 
cultivo cndo-­
c"rvical, Cln­
midi111 Fllnoco­
co. 

So Pre pnra la­
muostra c~n KVH 
micclias, lcvn 
durao en r~ma: 
ci6n, Cultivo. 

ll~uestrn tin ~101 

salina; ¡¡roto­
zoarios nar•­
lados móvilu:i,. 
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Flujo vue:inal 
o ce rvicai 

Vagini tia rea_Q 
ti va. 

Vaginitio atr.é, 
ti ca. 

VUlVOVBfini tia 
asocie.da " in­
fecciones dol­
a;i, re s~irato­
rio superior. 

Vulvovar,1nit1s 
por Her,Jes vi­
ruo hominia. 

Flujo roínimo. 

u.,o du seroso 
len o duchas: 
vaginale a; -­
flujo oloroso 

D11lPareuniai­
senonci6n de-

Senbaoión de­
quemadura. 

Dolor perine­
al leucorrua. 

1.5 Candidiaaia vaginal.-

Flujo mucoso 
cluroi J!ll me 
nor de 4.5;: 
ectrop16n, 

Pre parAci6n -
en sol, Eali­
na; alp:unoa • 
leucocitos y 
células epite 
Hales, -

Cuerpo extra Nin,uno 
ilo, eritema7 

Flujo cafú - Ninguno 
pegajoso! te 
jÚo vaginnl 
dclBado, 

rt.ucosa vagi- Cultivo 
nal eritema-
toaa. 

Vesiculas 
vulvareei ó]. 
cerna. 

Pepanicolaoul 
célu:taa gigan 
tea multinu : 
ele ad as, cu1. 
tivo viral. 

1.5.1 Agentes etiológicos.-

De acuerdo a loa conce~toa comunes do micologia, loe­

ractorea que controlan ln suoce~tibilidnd del hu~aPed eon­

más significontes en el docarrollo de candidiasis que la .2. 
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portunidad do contaminación de la vucina vor c:~peciuo óo -

~-

Los agentes especificas causantes pertenecen al góne­

ro ~. los cuales son endó¡;enos practicamente en to-­

dos los humanos, UbUalmcnto son orr.aniomoi; c~mcn~alcs, vol 

viéndose Patogdnicos cuando el ambi~nt6 es favorable en ol 

huésped. Aunque varios reJ)ortea difieran am¡lliamcnte, c:s -

Probable quo menos del 50% de Jlaciuntes que alllcrf.on Cr111di 

§.! en la vagina presentan enfermudad. Se da por· hacho que­

un limitado n11mero de orenniemos encontrados reru1nnn~nte-

1m la vagina óe procodencia endógena o externa oc hllllan -

como transitorios o produciundo pntop.unicidnd de nc~crdo a 

la susceptibilidad del huéoped. 

~ albicnns es el ar:ente quu u''ualmcnte cauaa 111 

infecC'idn, poro alr,unos outudios ro¡iortun que la in¡ccoi(•n 

Par Torulopsis glabrata, ahora conocida como Canclirln f.!!!-­
~. es la infección mic6tica vnrinal mús oom1ln dcs;.iu<u­

de la producida por Q• albicHns, ,>ero otras cc¡>coicu tnlco 

como: Q. stellatoid•a, Q. troµlcnlis, Q. pueudotrn•lcnllL, 

Q• ~. Q. pRrakrusoi y Q. ¡¡uillermondi tumbi~n podrfon 

desomPeffar un pa¡>cl causal en vaginitisi sin e~.bur{!o, con­

exePcÍón de ~ glubrata, hay poce1 evidencia quo dosc.!!! 

~effen un papel si~nificntivo • 

.i!rcbablamente es la ayuda del laboratorio lo qu~ pue­

de permitir al clinico distinguir untre colonización sim-­

Ple y eignificaci6n etiológica, si lo informa sobro la pr~ 
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scncia o no de reacción influmatorin, ~ato so Pone de mun,! 

ficsto por la presencia de leucocitos polimorfonucleares -

en el exudado (24), 

1,5,2 Fuentes do infección,-

~aPecioa do ~ aon recobradas frecuentemente a­

¡iartir de heces, lo que permite penuar quu la mayoría de -

las infecciones por ella son autógenas y loa microorganis­

mos aon tranoferidoa del nno después de defeca•·· Incorrec­

tos hábitoo ·de hieiene (asco de atrás hacia adelante i so­

bre 1100 de ln:¡antco, otc,) pueden contribuir a esto Probl.!:. 

ma, el que puude ser corregido una voz d~scubicrta la cnu­

sa (7), De lo contrario ol tracto dir,c~tivo ecr,uirá nctuan 

do como rusorvorio permitiendo reinfeccionea crónicas del­

tracto var,inal (1), Ocasionalmente, infecciones inguinales 

y roucocutúncas pueden ser la causa •. Gilpin encontró el or­

llaniLmo en el scm•n do un r,ro.n .i1orcentaj~ de maridos de m.!!. 

j"ros con infoccionos crónicos. No se ha probado que nnim.!!. 

lea, veretnl<:e u otros objetos s~an fuenteB de infección, 

~s ;irohable que loa factorea predinponentes existen -

en coda paciente con candidiaois, aunque su identificación 

no sea siempra posible. Los factores del hudspcd que afec­

tan las secreciones vaginales y el medio vaginal, parecen­

jucar el ~a;iel mni:. im11ortentc en le aparición de enta fin-­

fermedad, 
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El embarazo ea factor prediVi>onentv más común. Los al 
tos niveles honnonales en el umbarazo permiten un pronun -

ciado incremento en el contenido ~lico¡;'.énioo de la vi:,o:iria­

lo cual constituye un medio favorable Para el crecimiento­

de· ~· lis además probable que la glicosuria obourvnda 

en aleunas pncicntve embarav.adas ea tambitln contribu,;orin, 

La reducida tolerancia a la glucosa en el embarazo y con~~ 

cuente elevación de niveles de azdcar en la sangre do alr,~ 

nas pnciontue podr1a también aumcntor su suoce¡itibilidad a 

la info.cci6n, 

Ciclo menstrual,- La intenEidad do lno monifel:'·tacio -

nos clinicaa de la candidiasie tiendo a coincidir con el -

Patrón homonal del ciclo ml'l\otrunl. IJobido al ¡rlic6~~"no -

vap;inal dio,ionible, las munifostaciono;s cli nicas son usual 

mente máe severas antes de la menstruación, con nl~ún ali­

vio durante y doapuda, 

Anticonc~ptivoa,- su efecto se entiende d"bido a quo­

la adminiatraoi6n cíclica de eatr6genos y proe;oc.tó¡;onos 

producen un medio vaginal eiuiilar e.l prea.,nte duronte el -

embarazo ( 24), 

La terapia con antibi6ticoe puede crear condicionea -

que condUc6n a una proliferación de c. albicans por DlHdio­

de varioa mecanismos. La administración oral de nntibióti­

coe de amplio espectro provocan un cambio en la comPosi -­

ci6n de la flora microbial quo compone el tracto dlp,eetivo 

y vaginal, Resultando en alteraciones del p¡¡ y comPosici6n 

- 15 -



de nutriuntes disponibles o ;>reductos microbianos quo per­

miten la proliferación do ~· Ademús, lOli antibióti-­

coB también puoden interferir con la habilidad del sistema 

inmune para limitar las infeccionus mic6ticns, Auroomicina 

tetrE1cicl ir.u y sulfonamidns han mostrado que decrecen la -

c~vacidnd fn,ociticn de los leucocitos polimorfonucleares. 

Sul!adiazina, tetraciclinn y gentamioina tienen la caPaci­

de.d de inhibir la utilización dol componente C3 dol oomPl.!:, 

mtJnto. 

Pacientes con deficiencias férricas, hipocalcemia, -­

diabetes u otrne undocrino¡iatins tienen un incremento 1:n -

ln incidencia de infecciones mucocutánens por ~· Es­

ta.o condicionus ¡irobnblom~nte también ¡iro1ouovon el creci-­

miento fdngico por alteración dti ln flora microbiana, Esto 

ocu1·ro da bid o a can1bioa en la concunt1·aci6n de ~uatratoe -

utiliznbles y la actividad de com,uuatoo antimicrobianoo -

como ln tranaferrina. 

La circulnci6n de comPlejoo inmunes, fornndos como 

consecuencia de infecciones o cnfcrmedadea nutoinmunes, 

¡iuedc,n nlternr la activids.d óe lou linfocitos T-ayudadores 

o T-tupresor, LBte dioturbio en la actividad regular dul -

tistemn inmune puede numentar la susceptibilidad a in!ec-­

cionus mic6ticas. Además es claro, que individuos con da-­

i'ectoe genéticos que alteren la función do loa linfocitos­

T, faeocitos.is 6 utilización dol complemento son tambiún -

candidatos a infecciones mucocutáneos por~ (18), 
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Dieta.- Se ha mostrado oleuna evid•nclu de mayor col,2 

nhaoión por ~ en individuos quo inr.iorcn c:rnnd<H< 

cantidades de frutas y azdcareo, ya que rcculta en mayor -

concentración de azúcares en sangre y orina, lo que permi­

te un incremento en la infección, 

Características clinicae y ,•atogunicide.d .-

El síntoma _1rinci.•al de la candidiasia vulvov1.1cinul -

es prurito vulvar. La dio,>artunia eo un síntoma común y 

con frecuc,ncia so observa disuria a cauf;a del ¡int:o de ln .Q 

rinu sobro las áruao irritadas. La deocar¡~a v•winnl puod<:­

aer escasa o oatnr ausente, como también iJuodu surlo ul 

mal olor aunque en los casos severos ln leucorrea puedo 

oer abundante, fétida, blanquesina o amal'ilhntu acompa.la­

da de signos de edema y eritema de la vulva (5,24). 

Aunque loa casos de vaginitis debidos a Q. albicnnH -

continuan oiendo un probltillla ¡Jara millones de mu,1ut'l•S en -

todo el mundo, existen pocos proereEos en el ent~ndimicr.to 

de la Patogénesis en la candidiasie vneinul. 

Sin embargo se han hecho estudios que relacionnn ou -

Patogonicidad a la significante adhorencia a la su Pllrficie 

de la mucosa, lo que permite colonizarlai esta ca,•ncidad -

de adherencia ea mayor que en otras especies de Q:!.!)El!!.!l y­

al parecer está relacionuda con la intogridad dti loe ¡ircit.2, 

inas que componen la pared celular, la cupe infectonte, la 

zona auperficial de la célula vaginal que es atacada (15), 
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esi como los fActores del medio VaRinal (niveles de CD~ r­
PH) ( 12), 

La capacidad de Q. albicans para producir pseudohifae 

parece ser un factor de virulencia importante más no esen­

cial en la Pntopenicidad de candidiasis vaginal (ló), 

~u toxicidad ha sido domootrada con una glicoprotoina 

aiolnoa do la Pared y se ha sugerido que las enzimas hidr2 

líticas producidas por Q. albictns degradan la membra!Ía de 

la mucosa y permiten la invasión del tejido (15), 

1,6 Identificación de Q. Rlbicens por el laboratorio, 

l.b,l Ex~men microac6pico.-

Bl hongo aparece en Preparacionos con KOll, en Jlrepar.!! 

clones en frer.co y en frotie tofiidoa por el método de Gram 

de mtLto1·ir"1 obtenido de lao lcaionos, en forma de pequct'lao 

c~lulas (2,5 a'4 micras) de tipo levadura, en gemación, O• 

valeo y de pnred delenda con elemer.tos pscudomicelialcs a­

compañantes o sin ellos (20). 

l,b,2 Cultivos.-

Lns ras¡>adurns o muustras tomadas con hisopo de las -

lesiones puuden cultivaroe en varios modios cuyas formula­

ciones hnn sido descritas para la detección, aislamiento e 

iduntificación de f. ~lhicans. Tales medios fueron diteBa-
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dos Para. reaaltar las cnract~rfoticaa morfol6p;icnn o fioi~ 

lógicas de cate organismo lo que Pormite óifercncinrlo dc­

otros miembros del mismo género asi como de otro r.úncro, -

Entre loa usados en nuestro medio están: 

Agar San¡:re - duapuéa do 48 hol'!i.D Gn ntmósft:rn du 10% 
o de co2 y n 37 • ~e obccrvan colonias da 

tamaño medio (l-2mm) color pria mate, -

cremosns. 

Agar de Saboursud - de 2 s 4 dina a 37º C 6 a t~mvcr~ 
turn ambiente se observan colonias cre­

mosas, de tamaño medio y de aovccto mu­

te o hllmedo, ::;u desprende un olor ti¡,i­

oo a levadura (20), 

Otros mediou de aislamiento primario e iduntificaci6n 

de especies de ~· 

Agar hMB de L•vinu: A 37°c, en utm6afera llu ce,~( 10~'·)­
al cabo de 16 a 24 h su e:rnminnn l1w -­

colonias con objetivo de poco aum~nto -

se advierte un las colonias de Q. lll.!!1-
~ una orla micelial radi!l.llte, (Q. -­
stellF1tol.dea puede producirla Ptlro es -

m~a Peque~a y delicnda) (20). 

Agar con Verde de bromocresol; A tomperatura nnibi~ntc 

al cabo da 24 a 48 h apnrecon colonias-
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elevadas, ~1 color dol modio y la supo! 

!icie colonial es amarillo Pálido, con­

.un diámetro de 1 a 3 mm, aon cremosao -

(19). 

l.b,) rroducci6n de pseudomicelio 

Una prueba adicional para diferenciar g, albioans de­

otras especies se baoa en au ca¡:>acidnd para formar •tubos­

r.crminaloe' en tioglicolato, suero saueuineo, liquido cof.!l: 

lorraqu!deo, albdmina de huevo o albdminn-áoido oloioo(20) 

1) Una pequa~a porción de colonias aisladas de la le­

vadura en estudio se suspende en un tubo de ensayo que ºº!!. 
tiene 0.5 ml de suero humeno o de conejo, 

2) ~l tubo cu incuba a 37°c durante no más do 3 h, 

3) Unu ¡~ata de lri au,;ponot 6n levHdurn suero so pone -

sobre un portaobjeto, se coloca un oubreol¡juto .V -

se examina al microscopio para com~robar ln preso!!, 

cia de tuboo germinales (2b), 

l.b.4 Produccl6n de clamidosporae,-

La morfolor,:!a microscópica d~ Q. nlbicans ea tambián­

tfpica cuando cruce sobro ar,ar con harina de ma!z, aear hf! 

rina de mn!z más polisorboto Bo, crema de arroz agar máo -

polisorbato 80 y ar,ar olamidos,ora de Difco (20), 

Sobre estoo medios Q. albicans produce clrunidosporao-
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quu no se encuentran un otr1<0 e s¡>uci~a. ~e inoculA una ?l_!! 

ca de l'utri bien Provista de cualr¡ufora de los medios indi 

cados medinntu un corto en el agar 0011 una aso. ructa que -

contenga una pequeña cantidad del cultivo quu va a exami-­

nnrse, Sin embargo se debo tener un cuunta, las diftrun -­

ciaa que existen entre las cepas de usta espucie en su aa­

pacidad de producir clamidoa.>oras Cl.4), 

l,ó,5 Pruubaa bioquímicas,-

Si existe dificultad para efuctunr una identificaci6n 

~rusuntiva en bas~ a estos ¡¡atronus de desnrroll.o un a.p,ar­

harina de maíz, se puodun requerir Pruebas de ferm"lltaci6n 

o asimilación de hidratos de carbono Para una identifica -

ci6n final (2b), 

La fermuntaci6n llevada a cabo por ltrn lovadurus ce -

detecta en un mudio de cultivo adecuado que conticno u11 ú­

nico sustrato hidrocarbonndo por la producción de gos, cn­

tanto que la producción de ácido ( utiliv.aci6n ele hirlrato -

de carbono) no indica formentación, A fin de obtti11er rcuu1 

tados exactos puedo ser nucesario 'hambr~ar• a las levadu­

ras pasándolas una o dos vecec por caldo libre de hid•atoo 

de carbono ~ara eliminar cualquiur hidrato de carbono n&i­

milado durante el desarrollo on el medio d~ aislamiento -­

Primario. 

Generalmente se realizan en cuatro tuboc de caldo de­

extraoto de carne con un indicador (Pdrpura de bromocresol) 
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que contongan solución de ~lucooa, sacarosa, laotoaa y mal 

tosa al lí· i·uspectivam<nta, La preaencia de gas se observa 

colocando un tubo do nurham invertido, el cambio a un CO•• 

lor amarillo indica utilización del hidrato de carbono, 

Lns pruebas de utilización do hidratan de carbono aon 

métodos am¡)liamuntu umvlcados para la ide:ntificación defi­

nitiva de levaduras de importancia médica, 

!'ara evaluar la ca,>acidad do las lavaduras para util!, 

zar los hidratos de carbono pueden utilizarse: 

l) ~l m6todo de los discos que se basa en el uoo de -

un near base nitroee:nado libre de hidratos de carbono y la 

observación de la presencia o ausencia de desarrollo alre­

dedor de dieces de papel filtro impregnadoo con hidratos • 

de carbono, tras un periodo de incubación adecuado, 

2) Una forma más sencilla y práctica ca el uso de si~ 

temas cor.iercinles, B3tos conztan do una tira !>láatica de -

fácil manujo que contiene alrededor de 19 pruebas de asim!, 

lación. ~jemplo de ostos siator.ias son: ~l sistema Quantum­

II de Abbott y el sistema API 200, 

l.b,6 Pruebas inmunológicas.-

Hasoncluvur y hlitchell demostraron dos grupos antigé. 

nicos de Q. albicbns por aglutinación y absorción de aglu­

tininae, Se demoutró que estos grupon A y B eran antigéni• 
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cemente similarus a Q. tropicnlia y Q.et~llRtoidoa rus¡~c­

tivamonte. Un estudio de copa~ aiolndas de enfermos no ª".!: 
cubrió que uno :fuera más Patógeno que otro (20). 

Y aunque las pruebas sero16¡ricas hun pr~etado una ut,i 

lidad indudable pura la iduntificaciGn de ~s¡icclcs dt· ~­

filll loe ant!genou fr•ntu a g_, !llbicans do.n lue:ar a nl¡;u-­

nao reacciones cruzadas con otran i;s,•ecies de uott: rt.nuro­

e incluso con algunas us1iecie8 d~ Crv,itococcuo, C.n~choromy 

m 1 To.rulopi,is y con aleunoo miembro~ del grupo !.!.;~-­

lli Cl. Akiba y cola. creen que la ,iruoba de proci,iitine. .';'. 

jecutada con un polfoacárido ¡iuro, ex.traído du cultivan d•3 

especies de ~. proporoiona resultados máo e~actos 

quu la aglutinación (21), 

Otro inconveniente en el uoo de JJruebae sc1·ol6"icao -

es el hecho de que Q. nlhic1ma puedo encontrar~" en ln bo­

ca intestino y vaginu de muchas Pbrf<onas normn1un, lo que­

da poca significación dia¡;nóstica ul hallazgo º" 1>/i'.lUtini­

nas o de una cutirrescci6n ¡>oaitivn. Sin umbnrc,o, un titu­

lo elevado r~petido, podría desi•ertar aoa,iuchas de cundi-­

diasis diseminada en pncientea con enfermudadee dobiliton­

tes y tambHn de enfermedad mucocutúnc:a cr6nica ( 2'J). 

l,b,7 Inoculación a animales de ex¡>erim.,nt11ci6n.-

Q. albicans es patógena Para loe animales de lnbornt~ 

rio, Los conejos inyeotndos por vis intravenosn con 1 ml -

de una ~uavensión salina al l~ murieron en cuatro o cinco-

- 23 -



díae, con tumefacción renal acom"aanda de r,ran numero de -

P<queaou abocases blancos diueminodos por la corteza. Las­

inycccionos intracutáneas en conejoo producen abscc~os en-

48 horas, Tnmbi6n Q. albicAnA es Pnt6eena pnra ratones 

cuanrlo se inyecta por vía intravenoua, o intrnperitoneal -

en mucina giistrica de cordo al 5% (20), Lo~ ratonos oon 

más susce i>tibles üi ~~ han tratado previc;1conto con cortiBE, 

na o radiotera¡>ia, ~or lo que son cxtenzamente utilizados­

~n ehtudiou rclAoionndos con la Patoeenicidnd do lae infes 

clones ,1or Q. rtl hicnns miis que para finos diagnósticos en­

el laboratorio clinico (29). 

1,7 Justificación y objetivo del trabajo,-

Aunque al estudio de la cnndidinsis data casi dctde -

los ?rinci;>ios el~ la microbiologí.a, la ubicuidad, adaptab,! 

lidnd y ¡1atoeenicid•.ld do Canrliiln nlbicans y esvriciea rela­

cionadas durante la pre&Mnto ere de antibióticos, loe man­

tiene como importnntes causnnto s • primurios • du algunas 

formas do candidiacia y como un vrobl~ma da diagnóstico 

como aeonte secundario on pacfont~~ bajo usta terapia. 

~n gene>ral Lo podría considorar a Q. albicans como un 

miembro normal de la flora de 1 hombre, Así mismo se encue.!l 

tra en la vagina de gran cantidad de mujeres sanas no sie!). 

do Patógeno Primario, Ein ombRrgo cuando cualquier factor­

interfiere cambiando las condiciones normales del medio v.! 

einnl o provocando una alteración en la Prolifernci6n nor­

mal de los demás miembros de la flora microbiana, este or-
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gonismo se multiplica con ravidez tornandose Patógeno, 

De este modo la condidiaaia vaginal es hoy dia uno -­

de los problemas patológicos producidos mác frecuentomcnte 

por la ea¡>ecie albicansl asi, la vapinu viene a Hr la 

tuento m~s comdn para el aislamiento de oste microorranio­

mo, y no teniendo la colonización la mayoria do las veceo­

eintomatologia propia la infección pudiera prestaroe a co~ 

fusiones diagnósticas con otras vaginopatiaa. 

La confirmación dol diagnóstico etiolóeico ¡>or ul ln­

boratorio clínico se considera de· gran justificación y no­

aólo un ebtudio más del que se pudiera preacíndir, 

nasados en estos conceptos el pro;>6dto de eote botu­

dio es el de o.fint1r el proceso en el diu¡móutico microbio­

lógico do Q. albinAns en nuestro modio. 

Primeramente, poniendo du manifiesto las cnract"rir.tl 

cae y cualidades qu~ presenta el medio ue:ar bnse con vurde 

de bromocrosol como indicador en el aislamiento prirourio e 

identificación de euvecius de Cnndidn aobre loo o~dios do­

¡irimoaialnmiento ahora uouaoc en este laboratorio, los cu~ 

lea no son selectivos pnrs ~ lo quo porniitiria adú-­

más el crecimiento de los dcm:{e microorge.nisroos pref;untea­

en la vagina dificultando la identificación temprana do 

las oapecies de~· 

Además, el contar con un medio de aielamionto prima -
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rio que identifique con un gran porcontnje de seguridad 

las cL~oci•s do ~ ae importancia médica en nuestro -

medio es de gran significación pril1cipalmente para. loa 111-

boratorioo, que Por razonua económicas o para loo que ea -

úsencial la rapidez .V Presición so basen en 111 demootra -­

ci6n de las reacciones morfológicas y bioquimica.s que ca -

ractcrizen a estos orpa.ni6mos, en dicho cultivo, 

Otro punto que se cubrirá con el deuarrollo del pro -

$ente oLtudio f,erá. la identificación ee otras o&Peciea de­

Candirla ~ue yUdicran doucmV•ñnr un papel causal en vagini­

tis udcmáo de la cspccio ~nJ!: lo que ¡iermitir!a un 

perfil móo amplio en el diagn6stico y trutnmicnto, 

Otro aspecto importante será la deterruinaci6n del po¡ 

centajo actual en nuestro medio de pacientes con vaginitio 

de las cuales ~e aisle especies de este organismo, 
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2. M A T ~ R I A L Y g ~ T O D O 



2,1 froc~ucncia de lua muestran,-

El t1·abajo del laboratorio ee realizó a partir do 

200 muestran de exudado vaginal de pacientes remitidas a -

la Sección do Microbioloeía del Laboratorio de .Pntolog!a -

Clínica del Hos;.ital Dr. Ane;el Lenflo. 

Para este estudio se tom6 como Perámotro único la leE 

corren, no astablecióndoae limite de edad Para la inc~u -­

sión on el ootudio, 

.2.2 Metodología microbicl6e;icn.-

2.2.1 Torna do la muestra.-

La toma se hiz6 medio.nte el uso de eopejo vaginal, 

Por medio de dos his6poo estÉriles, Con uno do ellos se 

practicarún doa frotiE• para la coloraci6n de gram y se mo.u 

t6 un exam~n diroctoi el E·•eundo his6po ee intrMuj6 en el 

medio de transporte y mantenimiento do stunrt. 

2.2,2 'icroscopin,-

Se buscó en lao preparacionus en frevco con ooluci6n­

salinn fi"iolóeicn ln preboncia de pequeñas células (2.5 -

4 micras) do ti¡;o levadura en e~maci6n, OVHles y de Jlared­

d~lgada con o oin olcrn~ntos miceliales. As! como la preve.u 

cia de Trichomonub verinelio, J:.n los frotie te1Udos con la 

coloración do Gram además do células de levadura se busc6-
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la pree:encia de leucocitos polimorfonuc!oares (tn:) como -

indicativo de reapuc~ta. inflamatoria los cuales st n~ort!!, 

ron de la siguiente manora: 

Baqucma l, Relación utilizada en el Hospital Dr. An­

gel Leaí'io entl·o el núm~ro do cruces y ol mlmoro de 1'''11 por 

cam~o (objetivo lOJX). 

o - l .............. l+ 

l - 5 .............. 2+ 

5 - 30 ·············· 3+ 

Mns de 30 ••••••••• ' •••• 4+ 

Además de evaluarse la preaoncia, disminución o auno!!. 

cia de flora normal vaginal ( !101•1< de D1ldoz·lein). 

2,2,3 rrimoaislamiento .-

Se realizó sep:ún la mctodoloein convoncionol utilb,u­

da en el Laboratorio Clioico a~ este hospital p:1ra ol cot.!! 

dio microbiológico de exudado v&ginol y que conr.iste en: 

Agar Sangre de cArn~ro ol 5f. 

Agar de Columbia CNA (Colemi 
cina, Ac. nalidixico) sangre 
humana al 5¡:, 
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M:ar chooolah 1 N, ponorrheac, Hat1mophi­
lus y otroa, 

Incubando a 37ºc y en atm6efera de co
2 

al 10~. 

i'or otro lado en esto paso se s¡,mbr6 el medio evalua­

do, Ar.ar tiaco ;>ara ~ con vez·de de bromocreeol ( BCG )­

a comparar con la metodología rutinaria del propio labora­

torio, Incubándm:ie a tem,,uraturo. ambiente, 

zl rnddio a estudiar se preparó en el laboratorio ee -

eún la f6rmula de Hnrold y Snyder (33) ; Ineredientoa por­

litrol 

l'cptona 

hxtracto de lavadura•••••••••••••••• 

Dextrosa. 

Ap,ar ••••••••• ,, ••• , , , •••••••• ,, •• , , , 

10 g 

1 g 

40 g 

15 /! 

Vorde de bromocreeol ,,,,,,,,,,,,,,,,0,02 g 

PU final b,l ! 0,1 a 25°c. 

1. Ee sus~endi6 an agua destilada o desionizada. 

2, ~e ~ctcrili~6 a 15 Lbs de prcsi6n (121°c) durnnte 15 

minutos. 

3, Se dej6 enfriar aproximadamente a 50º0 Para afiadir 1.33 

ml de Y.anamicina de 75 mg/2ml (como inhibidor de orga-­

nismos gram negativos) y 0.0038 g de Vancomicina (como­

inhibidor de organismos grem positivos), 

4. Se dfotribuy6 en cajas de l'etri ntóriles y se almacenó 

de 2-Bºc. 
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2,2.4 Evaluación oomParutiva da loa fficdiou de primo -

aislamiento, 

Despuée de oada 24 horas ae hicieron tres revieionue­

de los medios haciendo una oompa1•aci6n de loa moclios de 

primoaislamiento eicuiendo lo~ si1.rni•nt~s parámetros: 

- Crecimiento (semicuantificación ver e~qu~ma No. 2) 

- Tamnl'lo de la colonia 

- Característioae ee;>ecialea: Fo1·ma, color, etc. 

- Crecimiento de flora normal en el m~dio. 

Dea¡¡uila de la revisión de las colonias ne hicieron 

loe :respectivos !rotis y ce til'luron con azul de mutilcno -

en busca do loa organismoe l~vaduriformea. 

2,2,5 ~ruebas de identificnci6n de cepcci"s de ~ 

- Producoión de Clo.midos~oras en agur con harinn de -

maíz. 

A partir de las colonias aisladas en el modio ngar -

base para ~ con verde do bromocresol ao tomó una pe­

quena porción la cual ce inoculó raa~ando unu linua r;cto­

en el medio y estriando sobre ella (PiG• lD). 

Se incubó a tempor9tura. ambienta por lo menos 4 8 horar. 

y se observó al mio:roncópio con objetivo 20X colocendo 

lav oajae i~vertidao sobre la Platina. 

Pudiendo observar en loa casos de Q. albicnns clnmi -
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Hnqutma No, 2: Tdcnicn de sumicuantificuoión del cre­

cimiento colonial por cruces utilizada en el Laboratorio -

áel Hos¡,itul Dr. Anp,el Lea/lo (y aee:uida en el vroeente ee­

tudio), 

Cr~cimionto 

llce;ativo 

l+ 

e seas a 

cnntidnd 

2+ 

moderada 

cantidad 

~ector l 

110 

ere cimiento 

:;;actor lI 

No 

crecimiento 

No 

:-,o ctor III 

No 

crecimiento 

No 

colonia a 

niolndns 
(3-30 col) 

ere cimiento ere cimiento 

crooimiento ColoniHs 

confluente niuladas 

(abun,cols) 

!lo 

ero cimiento 

3+ crecimiento ere cimiento colonias o abundante 
confluente confluente aisladas 

cantidad ( abun, cola) (abun,cols) 

. 

4+ crecimiento crecimiento 

muy abun- confluente confluente confluente 

dante can 

tidnd. cols, 

dns, 
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dosporae aiDladoD ó en rncimou, Al final o n lo luiru dcl­

p~eudomicelio on loo cuales to.muién ¡,e ob~crvo.n rncimo~ ae 
blaatosporas (Fig, lA). 

- Formación de tubos gcrginules.-

Esta prueba se realizó un suero humano (0,5 ml) colo­

cando ~n ~l una porción de una colonia aislada en reuóio a­

gar base pura ~ con wrde de bromocrceol y do,jnndo -

incubar a 37º0 ¡;or tr~s horas. La obot:r-vnci6n oc prac:ticn­

ba d~svu.le do u ate tiempo con objetivo seco fuerte, pudl(_!! 

do observarse en ¡,l ca.so de .9.• nlbic11nH la fori:rnci6r. d•.: t;!_ 

boo germinnle e. 

Figura l, A)~ aJ.bicana: a- t;eudohifaai b- acúm)!_ 

los de blastoo¡>oraei e- clamidosPoras, B) Ttlcnica de eum-­

brado para la Produco16n de clamidoeporae. 

B 
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- Pruebas scrológican.-

La comprobación serol6gica de la eePecie albicans ae­

realiz6 mediante la reacoi6n de aglutinación antigeno - B.!! 

ticuerpo, esta prueba se llev6 a cabo utilizando el Anti-­

cuero Difco: llacto Cnndida albicans Antiserum (Coda 2281)­

el cual produjo una aglutinación macroscó,,ica muy marcada­

fr•nto n unu eota de una suspensión abundante de ,g, .!DJ!l-­
!I!~!l§) Gin er.1bR1·;1,o con cepas que r"rul taron no ser .Q_, .!DJ!l­
~ también so prescnt6 aglutinación aunque muy d6bil 

( 28). 

- .!'ruebas de :fe1·mcntación y aeimilación ,-

Para confirmur las cepas que caracterizaban cor Q • .!!1 
~ así como pare identificar las ce¡>ns no albicnns se­

utilizó ol ~istema Quantum II de Abbott vara la id•ntific! 

ción do levaaures, asi como la ¡irue ba do fermentación do -

azúcares por el mil todo de Wickarham ( 9). 
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J:;squema 3, Guia de trncajo del prosunte estudio, 

r Primoaialamiunto 
on medios usndos 
rutinariamente -
en este hospital 
(72 he) 

His6po con mUeEtra 
problema de exuda­
do vnrinal trans -
po1•taüo en modio -
de Stunrt, 

l 1 
l'rimouialnmiento 
en modio fJCO. 

Obsurvt1ci6n de fro -

( 72 ha ) 
tia ,V ¡>re p11rucJ ón on 
fresco con uol, coll 
na fi•ioló~icn. -

li ,...-----1---1.---·1 
Id1:ntificaoión 
de C, nl'oicnns 
por-producción 
de tu bes ge rm,i 
nales on suero 
humano~ 

Verificación de la 
morfologia celular 
con Unción de a-­
zul de metileno. 

Inducción de Hc"icm-
la formación 
de clnmidio.!!. 
Pornu en 
Co rn me :ll n­
¡;-11r ( ~ab 

0 
dins n T ª!.!! 
'oicnto). 

brn ~n-
nicrllo -
nea "111 
u;.i-.úc:1r­

~:~, h~ a 
T 011-­

bientc. 

·--i 
Identificación de ea­
~ocio por mudio de 
pruebas de asimila -­
ci6n y ft:rn.ontación -
de azúcaroa. 

Comprobnci6n do -
oaP~Citi nlbican•.­
con anti~;;; .• 
¡JtiCÍ!ico. 
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3. R E S U L T A D O S • 



Loa resultadoo obtunidou al ilVE1luur ul modio Arar Bfl­

ae para Cundida con wrde de bromocresol ( llCG) ol r.lismo -­

tiem;io que se realizaba la com,1araci6n con loa medios ruti 

narios de ;irimoaislamionto utiliwdos en el Laborato1·io do 

Análisis Clínicos de este ho~~itul fueron los oiguientce: 

Crecimiunto semicuuntitativo (pag. 32).-

J>n el mlldio agur Baee para Cunrlidn con verde de brom.2 

croflol fué mayor que en loo medios rutinurioe usodon un up_ 

te laboratorio. Se encontró un 15 cnaoa un aumento do l+ -

on el desarrollo en BCG; además 27 casos mootruron deoarr.2 

llo positivo en BCG y resultados negativos en lob cultivoa 

de uoo rutim,rio, 

- t;l tamal'io de las colonias y ~u comt•aruci6n con loL­

medios rutinarios se pu~d~n obLervar en las tablao No. l y 

2. 

Tabla No. I 1 taa colonias en IJCG mo~traron ol o'ir.u.!:, 

ente desarrollo.-

dia 

ler 

2do 

3er 

g,, albicans 

menor de l mm 

de l a ll/2mm 

de 11/2 a 3mm 
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monor de l mm 

de l a 2 mm 

de 2 a 4 mm 



Tabla II. Do~arrollo colonial en Aear Lanere y Choc~ 

late, 

día Q. nlbicans Q. ¡¡labra ta 

le:r monor de lmm t;imilar a 

2do 1 1/2 a 2 mm Q. albicana 

3er 2 a 3 mr.i 

-Caract~rísticas especiales (color, textura y forma ) 

de las c~lonias: 

Q. albica11a: Colonias redondas de borde y suverficies 1i -

SMJ (sólo dos ce pao mostraron filamentaoionea 

'forma do araña', ver figura 2A)l elevadasl -

color amarillo pálido a lig~ramente verd" con 

intensidad disminuyendo dosdo un punto con -­

tral gris verde a un color pálido en el bordo 

aunque algunas cepas puoden tener un anillo -

exterior color verdal as~ecto cremoso y el m~ 

dio presentó un claro virAjo de color azul a.­

amarillo (figura 2B), Olor a levadura, 

!• &labratai Colonias redondos de bordos y superficies li­

sas, ae prusentabnn mós aplanadas que las de­

Q. nlbicanoi el color es verde válido a verde 
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medio y la baec ti~ne el mismo color ~·ra -

un munor int~nuidudi ª"""oto cr~mouo. Ll o­

lor es más intenso. 

Q. paraPsilosia: ColonifiEJ rudonda:3 de bordea y "u,iu1·ficic~ 

liGabl elevuans, ol aolar u~ amurillo vurdg 

so el cual diuminuye un lau bordu&i u•~ucto 

c1·emoso, Oler a lovudura y modio con viraje 

a amarillo, 

hn medio de Agar Sangre y Chacolatu,-

Colonias til!O levadura: Redondas cor1 bordos y superficies­

lisas ( en al1;unas cn~ao Q. nlbicll.tls fila -

menta on forma de colaniua ti¡>o 'aruil!I' ) 

Son elevadas, de un tona lieoramunte ,ris -

a blanco de aapecto cremoso y olor a lovad~ 

ra. 

- Crecimiento de otra flora vaginal.-

El medio BCG con Y.anarnicina y Vancomioina coma inhib.!, 

dores de la flora bacteriana mostró una alta ael.ectiv:ld•id­

para organismos levaduriformeo ya que en ~6lo 2 de lab ca­

jas can crecimiento de levad~1ras hubo pre&encia de calo -­

nias de bacilos gram Po~i ti vos. Sin embargo esto" colonias 

resultaban !acilmente diferenciablea ya que ést~s eran se­

mejantes al color del medio ~l cual no era modificado. Ad~ 
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F'i¡:ura 2A : Colonias de Q. ~·~ mostrando fila -

mcnt11cion1, e 'forrm do i1l'!li1u •. Cultivo óo 72 hora:J, En el­

m~dio MG, 

Fieura. 2B : Colonias tipicas do Q. 2~ en me­

dio DCG. Cultivo de 48 horas, 
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Figura 2C : Ausuncla de de&orrollo dos¡1uc:o do 

72 horas de incubación 11 temperatura nmbionte. hl m::;. 

dio conserva su color inicial. 
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más su morfolop,ín fué difcrcnt~ a la presentada Por las le­

vaduras ya que eota~ colonias eran de bordes y sUPcrficies­

rugosas y baotante planas, 

Tabla III. Estos resultados muestran la confiabilidad­

de las pruebas pnra identificación de especies de Candida -

en función do la Prc~encia o no de tubos germinales y olam! 

do"Poras. 

l'ceudomicelio 
on frotio 

feoudomicelio Clamidos Ambas 
'.>n suero. por as. p¡ouebaa 

ne;i;ati-

~-P-º~_' i_t_i_v_o_1_n_e_r_a_t_i_v_·o+-~--~~~-1-~~~-+-v-n_s_,~-1 

C. nlbir.nns 18 9 49 45 l r 1 

''1', l'lAbrntrJ 

~· ~ara,1si~ 
Llo&is, 

1 

o 

o 

15 

2 

o o 15 

o o 2 

Nota: ~n 23 casos con desarrollo en BCG no se repor-­

tó presencia de levaduras, en lou :f1·otis y preparación en­

fre seo. 

- Prueba Derolór,ica, 

La aglutinación observada de las cepas de Q• albicans 
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con &l nntiauoro (Bncto ~ nntistrum de Difco) fut'. -

muy rnnrcadai mi~ntrae qu• lea cuJab d~ !• rlabruta aunque 

mostraron aelutinaci6n dsta fuá más fina. En lou casos de 

~· Parapeilosia no 60 observó aglutinación, 

- Bioquímicas. 

La identificación de evPecics por ~ruebas de noimil~ 

oi6n y fermentaoión de amlcarcs dkron lcrn nwltndos que 

aparecen en la tnbla IV. A partir de un total de tJ7 1rnjun 

con desarrollo de levaduras en el modio BCG, 

Tabla IV, Renultttdos dn la idantificación de es~aciu 

¡JOr m•dio de ¡>rUebas d• asimiluci6n y ftrmontación, 

No, de cepa EsPocie 

50 Q. albi cr.ns 

15 !· plnhrnt~ 
2 Q. ~urn¡>silo::d.a 

Eatoo resultados tambitln fueron uUlizadon pura con­

firmar el grndo de confinbilidnd en el diar.nóctico a par­

tir de las caractoristicas de crecimiento colonial que 

Presentó Q• albicens en el medio de ririmonislamhnto eu -

BCG, 
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Dando un reuultado de acierto do un Q2 Por cilonto, 

Tabla v. Correlación de la presencia de leucocitos 

l'll.N en el exudado vaginal (observado con objativo do lOOX) 

v&r eEqu~ma l. con 111 identificación de orp,1rni~moa encon­

trados en al Presente estudio relacionados con VeRinitia -

asi coreo ~u relación con la flora normalm~nte encontrada -

en va1~inu. VGr pág. lo. 

Orgr.ni!:mo Cuantificución d~ lüucocito¡¡ en cruces 
Presont~, 

O+ l+ 2+ 3+ 4+ 

CAndida 4 10 28 22 3 

.T.· Vnf'.inalis o o l l l 

Q. !!'~ o 8 14 24 2 

PNV' 4 21 28 17 o 

Nineún o 2 o l o 
desarrollo 
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Tabla VI, Relación entre la prca~ncia de las levadu­

ras encontradas en el presente ~atudio con otros inicroor­

ganismoa. 

--
Organismos !· vadnnlia g_. va,dnnlis l'NV' 

lcvadurif ormes 

Q. al hice.ns o 15 50 

!· glabrata o o 15 

Q. Parapsilosia o o l 

Ninguna le- 3 33 118 

vadura, 

' - v&r página 10. 
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4. e o N e L u s I o n ¡¡ s· 



Siendo las infoccion<:s Val'inoh•s lo cr1usn móc fr¡,c'Jt!!, 

te de consulta ginecológica y toniendo cerno caractcr!etica 

general la leucorrea la cual ei bien puede pre~entar cara~ 

ter!sticas dependiendo de lo etiolo/lfo¡ en la muyoria de -

los casos estas pueden presentar variaciones haciendo inz.2. 

euro el diaenóatioo clínico por el sim1>le examen rinuculó­

gioo, por lo que la participación dU laboratorio ropru~e!l 

ta una valiooa ayuda y no un simple lujo on el diagnóstico 

clínico correcto, 

- Siendo necesario un óie,r,n6otico rápido y eficaz Por 

,¡>arto del laboratorio y ul m~dico paro. ;Joder ofrucur un -­

tratamiento satisfactorio deben buscarse métodos quo a la­

vez que resulten económicos y do fácil adquioici6n, ,>ro,;or 

cionun un alto grado de confiubilidad, 

Buscando un medio a electivo qu" ;;ro ronto.ra en racturí.::. 

tiene que permitieran un desarrollo fácil áe le.s eopucivc­

de ~(organismo muy r~lacionado con vaginitis) y n -

la vez que vr•sontaran ciertas cnractcrfoticaa morfo:6e.i -

caa que ayudaran a diferenciarlas •ntro si a Partir del -­

primoaielamfonto con un grado de procisi6n que ¡>1.1rm:.tiuro­

ac•lerar el diagnóatico presuntivo, se evaluó el medio dc­

ar,ar Baso para~ con verde de bromocresol obkni•ndo 

resultados ao.tisfactorioe, 

- Podemos concluir que el uso de un medio de Primoni.!:!_ 

lamiento selectivo con un indicaüor lle ~H (vorde de brürno-
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cranol) os d~ p1·nn ayuaa 0n ~l diagnóstico microbiol6gico,­

Y que lns espccius de levaduras prescntarcm en ál, difere!!. 

cias en las características morfológicas de sus colonias -

(color, tnrni1i!o, forma, etc,) que ¡iuoden sor relacionadas -

con las csJacioa comunas en el tranccurso de la pr&otica -

rutinaria, 

- Esto es im¡iortante, ya qu~ en la mayoría de los la­

boratorios resulta inconteablu tancr como práctica rutina­

ria la identificación bioquimica y/o cerológica de espe 

cios tanto }Or la inversión econ6mica como do tiempo, 

- Aunque Cr.nrlidn nlbicuns ~s en la mayoria d" loo ca­

sos conuider"da como la única eE>;>ocie ¡;a't6r,cna y su idonti 

ficaci6n y su idenrificación J•or la ¡¡ruebn de ¡iroducoiGn -

de tubo ferminal en suero os nltnmontc: confiable, corta y­

dio¡>onibl" n la mayoría de lon laboratorioo, no deb" igno­

rarse el vnlor que tiene el halluzc,o dri otras eepecien co­

mo cnutnntes tlllllbién de patologia. 

- i:.n este ;1unto cnbe hacer notar que los resultados -

obtenidos en este estudio mostraron un porcentaje del 221-

d~ caoos da !· rlAbratn de lns cepas .de levndurns nisladns 

de paci~nt&a con va¡rini tfa. J:;sto tie.no p,rnn aignificaoi6n­

ya que ccncuordn con otros autores (b,7,33) que encontrn--

1·on dicila patolo¡ria, !· p;lnbratA (ahora conocida oomo !!!!Jl­
rlicla elabratn) como la infección micótica va~inal máo co-­

mún de~yués do la ~roducida por Q. albicnns, 
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Ya que otras us~Ecius do eílte ''nuro ~ucd•n dtscmJe -

ilar un µarel causal de vapiniti& es juetificublc runJ 1'.ar­

eetudios que evidoncien las ao~ociee aisladas comunmcnto -

un cada medio, Con esto fin es convunknto utilizar r.•ruo-­

bas de fácil manejo y que ofrezcan confinbilidsd como lo -

son lo5 sistemas de idontií'icaci6n para levndurns, cxil.lto!'.l. 

tes en el morcado, 

- Con estos datos y a Partir dé cierta prÁcticn en ul 

uoo del· medio DCG oe pueden oboorvar a uimJle viatn l.ao º!! 

racteristicas morfol6eicaa quo ayudru1 en la dif orcnciación 

de las distintas e~pocios du esto Rdnero comunmcnte nioln­

das en nuestro modio, lo que fncilitnriu un dio~n6sticoi -

ya quo rc1:1ultaría más sugerente para al mtluico rcl&cionur­

una vaginitis a 1• ¡rlabratn n que solnmonte se re,1orte co­

mo~~· 

- En este estudió también pudimos concluir quu el PO! 

centnje de pacientes con colonización y/o inf•cci6n var,i -

nal por levadurao (33.5%) i'ué mayor nl de otros organismo.: 

relacionadoo con vaginitis como G, vaeinalia ( 24e,.'.) y:!'.- ~ 

~inalis (l.5%) en nuestro medio. 

También Podemos sugerir que ol n~mero de leucocitos -

PI.IN encontrados oo puede tomarse como punto sie:nific11tivo­

Para un sólo tipo de infección o Para el grado do é~ta, ya 

quo los resultndoo no mootraron en ningún caso una rula --$: 
~w, .. ci6n Proporcional, 
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