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INTRODUCCION,

nen porcenta]esfd ¢uraclon de hasta 99: ‘siempre’y cuandu-f
se trate como “una- enfermedad venérea.,proporcinnandnse tra: -;f.'
tamientu a la, pareja. asI como reallzarse ‘correccién de los-
factores de rlesgo. tales como descnmpensacidn de Dlabetes it
Mellitus. uso de contraceptivos hormonales ete, -

Es nuestra intenclién dar a conocer que CANDIDOSIS es el
tarmino correcto de designar a la infecclén por Cindida ya -
que el hongo se parece a las bacterlias entre atras peculia -
ridades por su capacidad de producir enfermedades {infeccio -
sas, y no Candlidiasis por no tratarse de unainfestacibén, asfi
mismo en este trabajo se reallza una correlacién con los es-
tudios reportados sobre Cindida en la literatura.



. Existe tn grup
A'_candidqsls.,

HIPOTESIS DE TRABAUJIO.

La Candidosis’ es’

La sintom tolog .
nﬁstlco a ‘Un-prime

El. tratamlen:
tatlna

“Para lograr bueniresultado: la Candldosis debe de-
tratarse:comosuna; enfermedad venérea 1nd1candose -
'tratam[ento; ~la pareja.ﬁ~ P



CUHISTORLAL

_ ma’n‘o‘. slend




ECOLOGTA. -

vo. mlentras qu
: tuyen el mlcell

ra formar cadenas

Cltologia;- Son ari
diferentes y una mambran 'uclear perfectamente definida, -
asl como mitocondrlas y ‘un ret!culo endoplasmico Sus membra
nas contienen esteroles, haciéndolos semejantes a organis -
mos superiores. Lo ’




Pared celular.--Su estructura fundamental esta formada_




. cleados, que posteriormente adquieren una pared celular para .
'constituirse en endosporos. Su sallda ocurre con la rotura -

fﬁtos en ‘el punt _ nib
Taxonomla rom cetes, faml

‘- Los hongos se parecen a las bacterias por: apel en: el man
,'tenimtento ‘de Ta estabilidad geoquImlca de la b!osfera. en -
‘los. métodos utilizados para. su- cultlvo ¥y alslamientn. en $U~-

: capacldad de causar enfermedades infecclosas ¥ BS- ‘por: .ello. -
que el término correcto de designar la infeccldn por candlda o
~es Candidosis. { 10 ). : SRR g



FIS1O0LOGIA DE LA VAGINA

_ Como funciones propias
‘guientes'fg
'Es al conducta excret

e la vagjﬁé cabe destacar las si-

£s el cnnductol
Qulza se podr{

dlchas. pero. alber
y entre ambos hace

'como sapréf!tas que pululan.e”’
zimdtica que Se desarrolla en_



gradacién del giucogendia'abldd‘i&ctlcd. se. han encontrado -
b{ién. fosfatos acidos y heta glucoronidasas. La glucosa llega
Cal alcanzar concentraclon de’ "3Pero existe asimis-"

'vaglnal
-1 ha’ comp
g-gérmenes.

pero

, ana; comproﬁ“_[
completo.:Estaa'
itos. en” 1892

Letiabalalt?



denominandolos Lactobaclllus vaglnalis.z-ﬁ"'°

Vl_pH dlsmlnuye entre 3. 4 a; 4 27, " fase foli'
a4.2, fase l&tea pH 5, 5. menstruaciﬁn pH hasta-_

; ;"élulas epitellales de’ la pa 1ntermedia: e T muco‘f'
-,sa vaginal._que_serha descamado por la acclbn ‘de’ 1as-hormonas
:'ovarlcas sobrefla{vagina. sufren la. destruccian ‘de’ su ¢ito -

__.piasma ( cltéllsis J.- ‘en”- el frotis cltoldgico lo§ nﬁcleos -
'faparecen desnudos 0 sheltos Se produce con esta cltbllsls la




e

liberacién del glucégeno contenldo en SU: cltoplasma. qua pur-:;
medio de los fermentos celulares. dlastasa prlmero y ‘maltasa-’
después lo transformari en maltosa y glucosa respectlvamente.f
produciéndose degradacién de la glucosa “scideildctico- por: -
accibn peptolitica de los bacllos ‘de. Dﬁderléln éspecialmente- .
lo guee inducird a que el pH vagindl?se torne'6cido




Hipotalamo

I
Hip6fisis

Ovarlos

Estr6genos - Progesterona

Acumulacisn de glucégeno en células inter-
medias vaginales

Descamaclén celular

Cit61isis de las células Intermedias

Liberacidn de glucdgeno

asw===- Farmentos celulares

{diastasa)
Haltosa
------- Fermentos celulares
{maltasa)
Glucosa
Ac.L8ctico

pH entre 3.8 y 4.2

MECANISHO DE ACIDIFICACION YAGINAL




formacibn de l
La cit6lisis nc _ na
0 slmplemente en la que hay sangre.“:'f‘ .

Las’ infecclones. los lavados. el semen influyen"
rablemente en. 1a acldez vaglnal ( 15 )..
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JLa riqueza de las celulas epltaliales de Ia vaglna en - .
: glucdgena esta llgada al tono estragén!co ;

y rmeabll!dad:f




FACTORES DE. RIESGO. .

Lﬂ presencla i}c alb[cans en el canal vaginal es muy —:
. frecuente y. esti’ en:la

'fserie de c!rcunst.“"

opdrtunlsmo. f'*rl-

' 30;5i;: o

. 10.6% .
. 10.6% | .
Diabates:Mellftus: . 4.2%7
‘:fAntlbloticoterapia.';__ o _ 3%

" cas” si 1os:hallazgns se cuantlflcan por estudios de examen -
directo. en: fresco. de las secreciones vaglnales._sl se hace
a través de la cltolog(a teﬂlda. o sl se hace a. través de -

'los medlos ‘de cultivo. _ chLnE e

"También resulta totalmente necesarlo especificar si la pa -

Vciente. en el momento del estudio.-estaba bajo la accién de- .



TUvisita
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;RO es de extraﬁar que
lblcans en la vagi

e§té broblema. se
fédlsponentesen -
_resentaban signos o -
'S_intoma‘s_ ginitis:isobre; ont ngente-general ‘de 7,500

‘los tra-
los tra-

AH el.embarazo.
tes. e}lltus.

-  antiblbtlcos también -6scilan entr
con’ ancecedentes de. micosis vagln
'fclfras se reportarnn en - un 20 l%



_Exdmen en fresco de secrecifn vaginal

CANDIDOSIS

Factares predisponentes No.de pacientes. Hongos g

Diabetes Mellitus T B
Embarazo _ g -

Micosls anteriores 139
D.1.U. . S 18
Antibloticoterapla 25
Anovulatorios 144

5in factores predisponentes 1,070

Con factores predisponentes 449

* Yaginitis por hongos. Tratado y-atlaS

STl 33,3
=27 2646
Tes L2041
S 31846
T SR TN
LA qdsh

171 15,9
B4 1807

‘Vaginitis.FdeziCld. - -




1%

Influencla de los factores predisponentes en la
Infeccibn Cervicovaqginal .

Dx, pﬁﬁolﬁgico o Presencia de hongos.

'SFP. © "% sobre nGmero 15.9 Varfacli6n
» . de pacientes

Embarazos . . 26.5 67-29

; Anovulatorlus 14.5 0.08
Digbetes ‘Mellitus 25 ) §7.23.

_Antibi6ticos . - . 16 -~ 0.62

‘_Micosls anteriores : 20.1 2641

D-L.U. - 166 - 4.4

" # vaglnitis por hongos .Tratado y_Atlas'Vadihitis,Fdei,C}d.



Porcentaje de hongos sobre extensignes
cltoibsgicas Inflamatorias especiflicas
{ exsmen en fresco )

17

SIN FP,  Embarazo -Anovula=
. . toajjos

- e

. * viginltls por-hongos . Tratado y Atlas de vaginitis, =

(N AR
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_de mujeres embarazadas en ralaclﬁn cun ‘no embarazadas. Mgu -
-nos autores reportan lncldencie de. aproximadamente 30 a-35% -
‘ albica_; en emharazadas.,en re-
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'-incldencla de la Candldosislvulvovaginai ‘en. mujeres que usan-"
contraceptivos orales. -
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d) Antibiétlcos Las‘antibibtlcos potencialiian el cre-"

'genétlcos asf’ como 1 $:pg
tienen lnmunosupresion
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tracto de: C&ndlda. Hitkln ( 321)- nvestiga la habilidad de-
c. alblcans para 1nhiblr 1a pruliferacibn llnfocttica en la:
mujer : cnn Candidusls vag{nal recur ente stos’ ‘estudios-
i lha en lagr“V

H.frecurren
?;que‘aqtaq

dios_sqgleye
lula huésped:
na lisasomal

Jpﬁedé--*

eJ Roﬁa:jﬁtgpidrfde;na§f6n.'

£) Mal uso del papel sénltﬁflogl;



23
MECANISMO DE DEFENSA INMUNOLOGICO.
Dado ‘la frecuencla con que las dlferentes‘especieéﬁde+f"

Cindida pueden encontrarse en las mucosas de las’ personas';¢3
ne sorprende que muchos sueron humanos ( 15 a 30%ﬁ)“aglup1ﬂw

de candida" ]
- a. vulvovaginitls'recurrente por candida. (.36 ).
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SINTOKATOLOGI A .- . -

Los s!ntomas de la Candidosls vulvar y vaginal depen -

_en el 20% de los casos._adem&s‘_
dad’y conslstencla a.veces.e lebidl ! o
sencadenado por la infeccld micﬁtlc es muy. corriente ob.-

e ——— ——— A e btk b bt A e e



servar lesiunes tipicaswde rascado en'las areas afectadas

. _también exis
_ AArbolt {38

CEritema it s 5407
Prﬁb}tq_ : 8201

TDolor y placas-blanqueclnasr
'_Huellas de h orragla

Maeae e ae el

‘~A;39i;_3'
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PIAGHROSTICO.

El diagnéstlco ‘se lnicia con la snspecha de candida en’
base a datos cltnlcos y caracterist g ;a lesiﬁn. pero-

torio. existi

ldo necrbt!co. células inflamat
-’pudiendo'adopta

glnal. can 1a. tinclon de Shorr y. mediante l Ulﬁ?éﬁibﬁ,HéQ-

" Gram. -(, 41 ) : - RN
" Para el frotis hmedo se coloca una cantldad pequena de la-
-SecreciOn en una laminilla y se mezcla con hidroxldc de po-
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tasio al lb % B agente que destruye 105 leucocitos ylas -
bacterias, y blanquea las células épltellales,.dejando ﬁnl-»_
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rosos. que es cuanda realmente se hace 'd mostrables..(44)

"Cuando en el frutls hay.

ondiciones 6ptimas 5
juelas” bacterias. Por el!of:'
-mas largos. y es esencial-ﬁﬂ”.‘
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Y- clclohexamida ( 500 microgramos/ml ).fSln emhargo la’ cl
;clohexamida puede serltOxlca'para lai andida ¥y el Cloramfe-‘
nicol inhlbe la' roduccién e levaduras. por. ello-los: cultin
" YOSs. se preparan e"er lmente con estos medlcamentcs y sin -

a tn'eccldn pre§ente o pasada. ( 49 )

aiexiollativa cér
a tincld"de Gram-
lInlco habl

¥y cultlvn despué
'__t.l.lal. .
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TRATAMIENTO.

hay que negar que efn’ ocasiones
malos resultados. L

Como normas generalesrl
vias de aplicacidn terapeﬂtic'
el. tratamlento local. vugina

cal y general de la pareja. dato
tener en cuenta.,. g:s._“. L S
7 Tamblén se ha propuesto coma’ medida complementaria ¥ -“

- con buenos resultados. el mejorar el troflsmo epitellal con
" estriel. {:60.mg. /- d1a),

' 4' Deben evitarse las relaciones sexuales mientras se man
_ tiene el tratamiento. También se aconseja ewitar la lngesta
de bebidas alcoh6licas durante éste.

_ La paciente ha de desechar © cuando menos hervir, en -
el caso de fibras no sintéticas la ropa interior, pues de -
" lo contrario se produce el fentmeno del autocontagio. Tam -
‘bién debe evitarse el uso de pantalones muy cefiidos, ya que



Coa

ayudan a mantener una irrftaclén local por"roce‘que llega a
macerar la mucosa, (52 ). '

Emplear el tratamiento vaginal con-anttmICOtlc

mente las recidivas. ( 53 ).'

a realizarse de furma estandarlzad

1950

_ co o cociNistatin

1956 . - f;Anfotér

1959 .. .. Griseofulvina.

1969 ) : ;_Clotrlmazol S
1972 : '_'i Tr1cnmlc1na ¥ Mlconazol

1980 _ 'Ketoconazol ‘_.“

- (54)

'{en:}psndlas-,‘
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NI STATINA.

_Col. 1954)

‘ccus, Histoplasma y Blastomyces so
concentraciones que oscilan’ entre
Es generalmente menos susceptible:
que otros agentes -antifGnrgicos. Dado que es

brana de los hongos susceptibles. Debido a la intericc!én
caon los esteroles de las membranas plasmatlcas, los® pnlie
nos paregcen formar poros o conductos, lncrement&ndoSe'_
permeabilidad de la membrana, permitiendo la pérdidaipo
filtracién de diversas moléculas pequefas. . e
Resistencia flingica.EL Subcultivo repetido de Candida
albicans en concentraciones crecientes de nistatina 'roducef o
poco o ningdn desarrollc de resistencia. En genera11qure_; s
sistencia no se desarrolla durante la terapla.; o
Absorcidn y excrecifn.- La absorcifn de n!statina del-r
tracto gastrointestinal es insignificante, y la droga apa -
rece en las heces . Los pacientes con insuficiencia renal -
puedan desarrollar ocasionalmente concentraciones plasmiti-
cas detectables de la droga . No se emplea el tratamiento -
parenteral.




33

Preparados ,vias de administracidn y dosis.-Los preparados-

de nistatina son pomadas, suspensiones orales, y tabletas -
orales y vaginales. Cremas, polvas, ungﬂehtds.fsuspensio -
nes y gotas contienen 100.000 unidades de’ nlstat!na por.gra

mo o por milflitro. Las tabletas vaginales cnntienen 100000"{_i
unidades de nistatina , las tabletas ara’uso.oral cnntie -j'f
nen 500,000 unidades. . S
La dosls ural para adultos

 usua1mente de 2
son 1ntroducida

B 1nfecciones por candlda de la_plel las mucosas ¥ el tractofj_
flntestlnal. La Candidosls vaglnal usualmente responde ade -
jcuadamente ala: ap!lcaclon tﬁpica ‘de la. draga.

T Usos profilactlcus.f La ntstatlna .52 ha administrado -
"con tetraclcllnas a fin. de prevenlr el crecimiento excesivo

de levaduras_y hongos en-el-intestino de paclentes predis. «
puestas. a Infecciones por Céndlda. ( 55 ).
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ARN FOTERTCINA

fnodusus o ﬁntaétinomi;-
' ntlfﬁnglcos la-

fectos paradéjicos estimulatorios subre. ”_prollfareciﬁn celu"
Iar, incluyendo las células mlcﬁtlcas Estos efectos podrtan -
estar relacionados con el hecho de que.esta droga ejerce poten
tes afectos inmuncestimulantes humorales y celulqres en tos -
ratones.

Resistencfa flngica.- Las cepas de C. alblcans subcultiva
das en forma seriada en concentracfones crecientes de anfote-
ricina B se hacen resistentes a la droga.

Absorcién distribucidn y excrecién.- Se absorbe poco del
tracto gastrointstinal. Aproximadamente el 95% de la anfote -
ricina circuiante en el plasma estd ligada a lipoproteflnas.

La droga cruza con facilidad la placenta. Poca penetra en LCR
y el humor vitero y el lfquido amni6ético normal.

Se excreta muy lentamente por la orina y sélo una fiequefia -
fraccidén se excreta en forma activa.
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_ Preparados.v:as de admlnistracion y dosisi"jSéﬁqbt}éné}
fpara lnyecclon.vLas opiniones varian en cuant §:a

‘f_inmunologlcn febr : 1

La duracién del tratamiento depende de . la severldad de Adati- i
-infecci6n. Excepto.en infecciones causadas por ‘Céndida el =
periddo terapeatlco es de 63 10 semanas. Todos los: paclenx i
‘tes que requieran de este tratamlento se manejan hospltall-‘
zados.‘( 56 ) v : - :
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THIDAZOLES

junaaéctiﬁldad‘anflfﬁh

'I”de las micusl

Actlvidad




CLOTRIMAZOL

Anélogo qu[mico de estrecha aflnidad ‘eon’ el miconazol -
La mayorta ‘de! cepas d __ermatofitos ¥ las especies de’ candi-x_
da.son: lnhlbldas por copcentraciones Inferiores a los 2: mi--
-crogramos/ml.i N RSN :

pequeha cantldad absurbida es metabolizadag
~cretada: en la bllis. En _los adultos un a: dosi_
_generara cpncentraclones pIasmatlcas de 0.

_lnferlores, un leve aumento de la frec
eritema cutaneo.

cidn peneana o uretral
Se. encuentra dlsponlb
téplca al 1%
de . 100 mg.gs
-an: una tablet
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ECONAZOL .

El nltrato de Econazol

un derivado desclorado

0. 12 ¥ 25 .m
_“tlvo cantra

te ;er.mgnos.eﬁicaz o Iqéﬁfe"éfiééi qﬁéﬁelfﬁjaff{mdiﬁi;fgi'r
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MICONAZOL.

‘Derivado’ qu!mlqg muy cercann del econazol. Es empleado
”prlncipalmente coma un*: agente tdpico. también es utillzado-

para- ser apllcadas -en: la vaglna _ “ 1 momento’de ;aééaréé:
_durante 7 dias y en la forma de supbsltorio vag{ﬁﬁTé}:Qeif3
200 ag. 1T PR SRR




"fron casi Idéntico

a0

para un régimen terapeﬁtico de 3 dias._Tamblén ‘se encuentra -
..dispanible para’ ser.empleado P '[a I_travenosa.,

En. el tratamjento de'la candidnsi R lvovaginal el indlce -

: ; | al 80 - 95% al ca
_os Indices ‘de’ . cu-
‘clotrimazol. fue-~
”<a11vta despuds --

fraclén registradas

_.de una’ anica apltcaéldn. 57y
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KETOCONAZOL =

El ketoconazol adminlstrado_pnr fa oral.,ejerce una -

".panlbill
traclones
5 a9 mlcr
de’ 400 mg
'_netracia

espués de una dosls de ‘200 mg. pero X
rcasi 4'hfs. cuando 'se administran 800 mg. En. laiorind,. .
" “aparece una‘mintma ‘cantidad de droga inalterada.ry:el meta-” -
. “bollsmo’tfene lugar en el higada. AL
R Preparado. vfa de administracién y dosis.- ' EL ketocona‘L‘
201 se ‘encuentra disponible en la forma de tabletas de 200- -
mgl Las dosts recomendadas es de 200 mg. una vez por d!a. '

VEfeqtos Indeseables.- Las nadseas y los vﬁm;tos son - .



.las efectos secundarios mas frecuentes..
_yen anorexla. cefaleas. eplgastralgla.

42

:btros efectos inclu_
t fobia, pareste--~

'slas, glnglvorragins. rash;yrtrombocitopenia;‘Se ha. regis-ri'

'asaclado disfuncién he
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RECIDIVAS

-Fundamentalmente, los fallos dgl_trataﬁ' n;o se deben a. la—
_permanencla de los hongos enel-condicto’ digestivo y a la -

esapariclén_ e los sintomas --"“
'blo'tratamiento cowblnado L

: 0 - dos grupos oh resultados similares --
"tcon mejorta del_?S% sa’ encontr recurrencia de la infe --- '
'Haccién en el 19. 71 de los paclentes tratadus s6lo. vaglna!men.
“tel Este estudio resaltasla: lmportancia de elfminar los re-
'—cervorins de €. alblcans en el lntestino a las paclentes---
. eon. vulvovaginitls por candlda. (60).
: ‘ La patugénesis de1a; recurrencla por candlda es pobre
mente connclda. estan ldentiflcados los factores de rlesgn
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tradicionales, sin embargo estudlos in- vitro muestran que -
Céndida albicans se’ adhiere fuertemente ‘a; lasrcélulas ‘exfo-
liativas de la vaglna. Alguncs autore;*han

Slnal en.331 paclentes en los qu
-vulvovaglnltls crﬂnica recurrent

recervorlos de la infeccldn en
to en. 33: y en liqutdo eyaculado en el 15: (63 )..g_-

servado que --,,7 '

cay dad oral ‘en’ 33%, en rec-.:)
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MATERIALYMETODOS

.Se estudiaron 1000 pacientes que acudleron a consulta axs-"’
terna de Glnecologia ¥ Obstetrlcia del Centro Médlco Maval,
_.an-un lapsn de un afio ( de Junio: de 1986' a Mayo de 1987). -
- . con cultlvos posltlvos 2 Candlda Alblcans.;“” - J-- e

.5e exgmino;

4-Factores“de riesgo para desarrollo de Candi¥”"
‘_7_'d°sls : B Lo A R
,Slntomatologla,

A

}Paré~qi7jfatgm§gpt - N’ er isi te ?1. ::
Grupo‘ ‘:.
“Grupo’

. Se evalus elir di . 'émiéntula los 10 y 28 dlas

.-Sevhnbiﬁﬁdﬁ'fgélaf“ sy fallas-al ttatamiento.




RESULTADOS . 88

_Los;reéultqdds'séfdifidteféh en gfupos etarios

v .
=
X ] 6 % g?
Ll i EEy
20 % S L
I\L 1
/ 5.6%

480 pacientes’ 48 % 2l a 30 afos.

200 pacientes 201 31 a 40 afios,

136 pacientes 13.6% 11 a 20 afos,

96 paclentes 9.6% 41 a SO aﬁés.u

12 pacientes .1.21 251 &TJU ;é;;,i:ﬁ
60 pacten£es 6.08 51 a 5d5§ﬁéé;i'> )

16 pacientes  1.6% -1 a 10 afas.’



. Fac ;'ofr'e s'de rlesgo. 47

380

180

124

244

30

28

paclentes 38% Embarazo

pacientes 18% annvulatorios_érales
pacientes 12.4% Dlahétééﬂug}ittuﬁj
pacien;es : | :Siﬁf}é;;;Fegﬁpfédisbonentes
B.P i

Ty

pacientes

pacientes razo. y B.1.U. .

pacientes

uiﬁﬁﬁ?lbs parenterales’
pacientes

pacientes . i‘~'g{$§';i”ﬂeéplasias



S5ignos y Sintomas

48

[

72

L
|

|

b4
52 %
—
15%
"
/é 23 0.3%
923 paclentes 92,3% Escurrimiento genital anormal
520 paclientes 52 % Prurito
401 pacientes  40,1% Eritema
150 pacientes 15 % - Doler y placs blanquecinas
83 paclentes o 8.3% Disurla
20 paclientes . 2 i Asintomaticas
3 pacientas . 0.3 % Huellas de rascado.



Escurrimiente genital anormal. . © ag

820 paclentes 98, 8% éoldrnbidngueclhé -

: 'iﬂg;pacfenﬁes_il;aiz'CdioF;;mQF{;lén?o

‘"'-403fﬂé;iéd€95}§3;sij35jﬁ_ghﬂhps,f3f

520 paclentes 56.4%  Con grumos:

‘Abandante © ©

Escase ...

Regutlar” "

| EStida

S8 pacfentes 18.5% Wo f&tido’
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- g5%

ZCUItivo."-'

_Exdmen en fresco
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Respuesta al

Tratamiento.

GRUPO | Manejados con Nistatina.
A
12.8%
Iy
10 afds ‘28 dias
GRUPOC L1 Manejados con Imidazoles.
73 %

0%

lo Hias';_*‘

© 28 dfas
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~ CURACION . .

4

T saice a aseancenna

[:[ CURAGION
I’]]]IH]I FALLA AL TRATAMIENTO
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GRUPD III . Manefados con Nistatina

(Tratamlento 3 la pareja).
64.8%
© . 10-dfas - : ‘28 dlas
GRUPO 1Y Manejados con Imidazoles

{Tratamiento a la pareja ).

98 %

. . o8
 todfas o0 28 dias
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' (Tratamiento a la parejz).

CURACION

FALLA AL TRATAMIENTO

3

" CURACION

FALLA AL TRATAMIENTO




5.8%

2.4%

\

1.3%

4 [ TI

104 paclentes Infecclén de genitales masculinos de la pareja

58 puclehtes Parmanencias del hongo en via digestiva,mals téc-
nica de aseo vaginal 77

% 24 pacjentes Abandono al tratamiento
[I:[]:] 17 paclentes Factores predisponentes no corregidos

16 pacientes Ingesta de bebidas alcohblicas durante el tra-
tamiento,

13 pacientes Interrupclén del tratamlento por presencla de-
menstroacidan.

RECIDIVAS Y  FALLAS AL TRATAMIEKTO,

117
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B IrSCUSTON

Es bien sahldo que CAndIda forma parte de la flora nor
‘ B 25 e comporta cnmo patbgeno.
considerablemente la can

‘:tja debido. 2. ‘que en nuestro medio no : se utillz espe tlpo de _
‘iharmonales. Las manlfestaciones cllnicas son muy: variadas -7
.”y comprenden desde s(ntomas muy leves que suelen pasar inad
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vertidos por la paclente hasta los casos severos en que el- o
escurrimlento genital anormal es abundante. acompaﬁado de - -
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vzoo en los casos de reslstencia.. A este respecto HurleyJ
.(1972) menciona que es importante no’ Interrumpir;el trata-
'miento por 1a- menstruacidn. va)orando'los'fallos'justamen-;
) te por esa’ interrupclon (54)" e
' Algunos autnres recomiendan asos dejcandidosis va;

:trlbuible ‘an la recldlva de la'infecclp_" que pudlera co .
,'rresponder qulza a:la permanen"ia del hongo ‘en la via di -




gestlva N a la ‘mala t&écnica de aseo vaginal, Probablemen
e corresponda 2 la habilidad de algunas muieres para pro-
ducir supresores especlflcos de linfocitos para C.,albicans
_El desarrollo de técnlcas para diferenciar laiconducta de-
“C. albicans proveera a-futura de medias para explicar las~-
1M[nfecciones. reinfecclones. y las remisiones.
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"CONCLUSIONES,

) . De . los resultadas obtenidos hemos extralde las sigulen
.tes conclusl nes :

1.-L.‘ _ndi_usts vulvovaginal ccntlnﬁa slendo una afeg
‘_cibn frecuent' con'predominio en.las’ edades de’ méxlma acti-

dtcativo de que la: Candidosis vaglna

ebe de tratarse camo
una enfermedad venérea.,,;—‘- e
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