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INTRODUCCION

Las infecciones vaginales en mujeres con vida sexual activa son
algunos de los cuadros mas frecuentes observados en la practica clinica,
siendo ol flujo vaginaol una de las 25 razones por las que se consulta mas al
médico familiar y ginecdlogo. (1,3,4)

3 de cada 4 mujeres padecen una candidiasis vaginal en algun
momento de su vida, y en muchos casos hay consecuencias (lo que supone
trastornos psicolégicos, disfuncidn sexual y problemas de pareja) (2), del 40
al 50 9 de ellas tienen una segunda infeccién por osta causa. Alrededor del
en ocasiones intratables de

5 % dec adulitas tienen episodios recurrentes,
vaginitis por Candida albicans. (1,6)

Representa la segunda causa (20 a 30 %) méas frecuente de
vulvovaginitis, {4,5) pudiendo encontrarse el hongo, de forma sapréfita, en
un 5-55 % de mujeres asintomadticas. (4)

En un 15 a 20 % se observan infecciones mixtas con vaginosis
bacteriana y tricomoniasis. {5)

Se ha observado en la consulta externa de la Unidad de
Medicina Familiar ISSSTE, Puebla, un incremento en la patologia
cervicovaginal por Candida albicans en mujeres con vida sexual activa asi
como la presencia de factores predisponentes para ello,

Por tal razén se realiza una investigacion con objeto de conocer
la frecuencia de vulvovaginitis por Candida albicans en mujeres de 18 a 40

afos de edad con vida soexual activa, asf como sus posibles factores de

riesgo.



MARCO TEORICO
DEFINICION

Por el término wvaginitis entendemos una inflamacién de la
vagina que se caracteoriza por la aparicion do flujo loucorreico y sintomas

locales frecuentes, se hace referencia o infecciédn por Candida y tricomona

fundamentalmente. (10,4)

MICROBIOLOGIA

Del 85 a 90 % de las fevaduras aisladas de vagina estin
constituidaos por cepas de Candida albicons, el resto son de otras especies,
1as mas frecuentes Torulopsis glabrata y C. tropicalis.

ta biotipificacién de C. albicans ha tenido utilidad clinica para fa
identificacién de cepas individuales, de han identificado mas de 200 cepas y
todas parecen ser capaces de colonizar y producir wvaginitis. Los
microorganismos de! género Candida son hongos dimorfos, es decir, se
pueden encontrar en diversas fases fenotipicas en seres humanos. En
general, las blastosporas representan la forma fenotlpico causante de ia
transmisién o diseminacién y constituyen la forma vinculada con
colonizacién wvaginal asintomatica. Por el contrario, las levaduras
germinadas, que estan produciendo micelios, constituyen mas a menudo la
forma invasora tisular y suelen identificarse en relacién con In enfermedad

sintomatica. (S}

FACTORES DE VIRULENCIA CANDIDIASICA
Para que Candida colonice la mucosa wvaginal, primero debe
adherirse a las células epitelinles y lo hacen en cifras mucho mayores que

las especies no albicans, lo que podrfa explicar la rareza relativa de estas



altimas en la vaginitis. Todas las cepas de C. albicans parocen adherirse de
manera similar a las células epiteliales. {9,1)

Se sabe poco en cuanto al papel! de las enzimas proteoliticas,
toxinas y fosfolipasa de Candida en Ia valoracién de la virulencia de los

microorganismos. So identificé una proteinasa de aspartato en secreciones

vaginales quo es elaborada por Candida y se detecta en mujeres con

wvaginitis sintomatica. {5)

PATOGENIA

Los microorganismos del género Candida liegan a la luz vy

secreciones vaginales predominantemente a partir de la zona perianal

adyacentae.
Muchas mujeres portan C. albicans en cifras bajas en sus

vaginas, pero no presentan sintomas, por lo que se puede encontrar como
comensal y patégeno vaginal siendo los cambios en el ambiente vaginal o la
respuesta del huésped necesarios antes de que Candida induzca sus efectos
patolégicos o se vincule con sfntomas. La vaginitis vinculada por Candida
ocurre predominantemente en mujeres de edad reproductiva , por lo dificil
que resulta aislar Candida en pacientes premenéarquicas y menopdusicas se
ha sugerido que la infeccién guarda relacién con las hormonas . { 5,1}

En aproximadomente 20% de compaferos sexuales de mujeres
con candidiasis vaginal recurrente, se ha encontrado colonizacidén en penc
por el microorganismo. La colonizacién asintomadatica del varén es cuatro
veces mas frocuente entre los compaieros sexuales de mujeres infectadas.

Los cultivos positivos para Candida en e! eyaculado prostitico indican un



reservorio adicional pequeido en los compaineros de mujeres con
vulvovaginitis por Candida recurrente . { 1 ).

Las teorlas actuales rospecto a la patogenia de la enfermedad
repetitiva incluyen: a) deficiencias cualitativa y cuantitativa de la flora
bacteriana normal de proteccién de la wvagina y b) deficiencia con
especificidaod antigénica, adquirida y a menudo transitoria en la funcién de
los linfocitos T que permite la proliferacién y germinacién irrefrenables de
las levaduras. La menor reactividad de los linfocitos al antigeno de Candia
es resultado de la sintesis de prostaglandina E2 por parte de los macréfagos
de la persona, la cual bloquea 1a proliferacidén de linfocitos quizas al inhibir la
produccién de interleucina-2. La funcidn anormal de macréfagos es el
resultado de anticuerpos locales de tipo inmunoglobulinas E contra Candida
u otro factor sérico. Otra hipdtesis comprende una reaccién de
hipersensibilidad aguda adquirida contra el antigeno de Candida, que se
acomparnia de sintesis de inmunoglobulina E especifica contra el antigeno de
Candida, con tltulos elevados en vagina (1,12). La vulvovaginitis
candididsica recidivante en mujeres con SIDA fue comunicada por primera
vez en 1987 y confirmada en un grupo de mujeres positivas para el virus de

inmunodeliciencia humana en 1990. (19)

FACTORES DE RIESGO

Embarazo.- Durante el embarazo, la vagina es més susceptible

a infecciones y ello causa una mayor incidencia de colonizacién y vagi is

sintomaatica. (1,2,5,3,15) La tasn de ataque clinico aumenta al maximo
durante el tercer trimestre. Las cifras incrementadas de hormonas

reproductivas, al dar un mayor contenido de glucégeno en el ambiente



vaginal, constituyen una fuente oxcelente do corbono para que Candida
crezea y germine. {5)

La incidencia de candidiasis vulvovaginal durante el embarazo
ha sido comunicada de 2 a 20 veces mayor que en la no embarazada. {13)

Hay informes de casos roaros de septicemia neonatal por
Candida en relacién con el uso de antibidticos por 1a madre. {(14)

Anticonceptivos orales.- Varios estudios han demostrado tasas
mayores de colonizacién vaginal con especies de Candida después del uso
de anticonceptivos ingeribles con elevado contenido de estrégenos.
(1,2,3.5.,15)

Diaobetes sacarina.- La colonizacién vaginal por especies de
Candida es mas frecuente en diabéticas. (5,3.16.2,1)

Antibiéticos.- Se observa vulvovaginitis sintomadatica con
frecuencia, durante o después del uso de antibidticos sistémicos.
(17.5.3.2,1) Los antibiéticos de amplio espectro como tetraciclinas,
ampicilinas y las cefalosporinas son las principales causantes de la
exacerbacién sintomética. Se cree que los antibidticos tanto sistémicos
como locales actuan eliminando la flora microbiana wvaginal protectora
normal y que dicha flora brinda un mecanismo de resistencia a la
colonizacién y evita la germinacién de Candida e invasién superficial de la
mucosa. En particular se ha citado a las especies de Lactobacillus acrobias
y anaerobias como los encargados de esta funcién protectora. (1,5)

Factores diversos.- También se consideran como factores
predisponentes a las radiaciones, inmunosupresores y citostiticos,
corticoides, alimentacién rica en carbohidratos., deficiencia de hierro,

leucemia, SIDA. (2) Uso de ropa interior estrecha, mal ventilada de nailon,



con mayor humedad y temperatura perineal local, contenido intestinal; ol
uso de duchas vaginales comaercioles, papel sanitario perfumado, albercas
con agua clorada y nebulizadores para higiene femenina contribuyen a la

vaginitis sintomaéaticoa. (5,7,6)

MECANISMOS DE DEFENSA VAGINALES NATURALES CONTRA CANDIDA

Después do una invasién vaginal aguda por Candida, ocurren
respuestas seroldgicas sistémicas {inmunoglobulinas M y G) y locales, las
ultimas predominantemente de Ig A, sobre todo en las secreciones
cervicales. { 5 ) Se desconoce ¢l papel protector de los anticuerpos locales,
porque los pacientes con infeccidn recidivante no carecen de anticuerpos.
Se cree que los linfocitos contribuyen a los mecanismos de defensa
vaginales normales y evitan la invasién de mucosa por especies de Candida
mediante la elaboracién de citocinas como el gammainterferon, que
disminuye 1a produccién de hifas. {18)

Tal vez la defensa mas importante contra ta colonizacién por
Candida y la inflamacién sintomdtica sea la flora bacteriana vaginal natural.

{5)

MANIFESTACIONES CLINICAS

€l sintoma mas frecuente es el prurito vulvar, que se presenta
virtualmente en todas las mujeres sintomadaticas. (1,5,4,20,21,22) No hay
secrecidn wvaginal invariablemente y a menudo es minima, descrita
tipicamente como similar al queso cottage, de color blanquecino, con

grumos adheridos o la pared vaginal, sin olor especifico. (4,5.23,24.,7,8,6)




Suele ocurrir hipersensibilidad vaginal, irritacién. ardor vulvar, disparcunia y
disuria externa.

A la exploracién sucle observarse edema de los labios y vulva,
eritema a menudo con lesiones periféricas pustulopapilares. El cuello uterino
es normal y ol eritema de la mucosa vaginal se adna a la secrecién
blanquecina adherente. Caracteristicomente los sintomas se exacerban en la

n, con algan alivio después do

samana precedente al inicio de la menstruaci

ésta. (5,7,8.6)

DIAGNOSTICO

E! prurito wvaginal predice correctamente vulvovaginitis por
Candida en el 38 % de las pacientes.

La mayoria de las paocientes con vaginitis sintomatica puede
diagnosticarse facilmente con base on una simple observacidn microscépica
de la secrecién vaginal. En consecuencia debe hacerse de manera
sistemitica un frotis en fresco o con solucién salina, no sélo para identificar
la presencia de levaduras y micelios sino también para excluir 1a presencia
de células clave y tricomonas.

Invariablemente no se encuentran cifras importantes de
leucocitos y en su caso sugieren infeccidn mixta. La preparaciéon con
hidréxido de potasio al 10 % es muy uatil e inclusive do mayor sensibilidad
que el frotis en fresco para diagnosticar la presencia de levoaduras
germinadas. El pH vaginal es normal {4.0 a 4.5) en la vaginitis por Candida,

por lo que el encontrar una cifra mayor de 4.7 indica vaginosis bacteriana,

tricomoniasis o infeccién mixta.



Tombién puede hacerse culitivos ciinicos confiables con el
medio do Nickerson o los cultivos semicuantitativos Slide-stix. El
diagndstico requiere  una correlacién  entre datos clinicos estudio
microscépico y finalmente cultive vaginal. No hay una técnica serclégica
confiable para el diagndstico de vaginitis candididsica sintomética.

Se dispone en el comercio de una técnica de aglutinacién de
latex en Jlaminilla, que usa anticuerpos policlonales reactivos a mudltiples
especies de Candida y dirigidos contra e! manamo de levadura y tiene una
sensibilidad relativamente buena, pero no presenta ventajas con respecto al

estudio microscépico cuando se usa este ultimo. (5,4)

TRATAMIENTO
Agentes locales para Ia vaginitis candididsica aguda.- Se

dispone de antimicéticos para uso local en forma de cremas, lociones,
tabletas vaginales, supositorios o tampones cubiertos. No hay indicacién de
que la presentacion modifique la eficacia clinica. En su mayor parte, Ia

preferencia de la paciente dictard que vehiculo usar para tratamiento local.

(5)

TRATAMIENTO LOCAL DE LA CANDIDIASIS VAGINAL

Farmaco Férmula Dosis
Butoconazol! Crema al 2% 5 g. x 3 dias
Clotrimazol Crema al 1% S g. x 7-14 dias

Supositorio vag. de 100 mg. 100 mg. x 7 dias
200 mg. x 3 dias

Supositorio vag. de 500 mg. 500 mg. una dosis



Miconazol Crema al 2% 5 g. x 7 dlas
Supositorio vag. de 100 mg. 100 mg. x 7 dias
Supositorio vag. de 200 mg. 200 mg. x 3 dias

Supositorio vag. de 1200 1200 mg. una sola vez

mg.

Econazol Supositorio vag. de 150 mg. 150 mqg. x 3 dias

Fenticonazol Crema al 2% 5 g. x 7 dlas

Tioconazol Crema ol 2% 5 g. x 3 dias
Crema o) 6.5% 5 g. dosis unica

Terconazol Crema al 0.4% 5 g. x 7 dias
Crema ol O.8% 5 g. x 3 dias

Supositorio vag. de 80 mg. 80 mg.x 3 dias
Nistatina Supositorio vag. de 100,000 100,000 U. x 14 dias
U.

Los azoles locales tienen pocos efectos secundarios locales y
sistdmicos: sin embargo su aplicacién inicial puede acompafarse de ardor y

molestias locales. (5,3)

AGENTES ORALES SISTEMICOS PARA LA VAGINITIS CANDIDIASICA
Ketoconazol {400 mg al dia durante cinco dfas), itraconazol
{200 mg diarios durante tres dlas o 400 mg durante un dia) y fluconazol
{150 mg durante un dfa) han demostrado alta eficacia para lograr curaciones
clinicas y micolégicas de la vaginitis candididsica aguda.(25,26,27,.28,5)
El ketoconazol produce trastornos gastrointestinales, rara vez

anafilaxia: la mayor preocupacién, no obstante, es el riesgo de



hepatotoxicidad en una de cada 10,000 a 15,000 mujeres tratadas. Efectos
secundarios similares parecen ser mucho menos frecuentes con itraconazol
y fluconazol. (5)

El tratamiento durante ol embararzo es mas dificil porque la
raspuesta tiende a ser mas lenta y las recidivas mas frecuentes. En general,
casi todos los antimicéticos locales son eficaces, sobre todo cuando se
prescriben durante periodos prolongados de una o dos semanas mds. Si
bien la absorcidn sistématica es minima, el riesgo potencial del tratamiento
vaginal para el feto en desarrollo durante el primer trimestre del embarazo
debe sopesarse con el beneficio derivado para la madre. {(5,13)

El tratamiento de wvulvovaginitis por Candida recidivante vy
crénica sigue siendo problemético. El primer paso a tomar por el clinico es
confirmar el diagdstico. Se requiere identificar posibles causas subyacentes
o predisponentes. La diabetes no controlada debe tratarse si se quicre lograr
éxito, de manera simifar, el uso de corticoesteroidos, otros
inmunosupresores y hormonas, como los estrégenos, debe descontinuarse
cuando sea posible. Desalortunadamente, en casi todas las mujeres con
vulvovaginitis recidivante o crénica no se puede identificar un factor causal
o predisponente. Se puede legrar la mejor profilaxis supresora con
ketoconazol o dosis bajas diarias { 100 mg. al dia durante seis meses). La
oplicacién local de violeta de genciana se ha recomendado como
tratamiento adecuado para estos casos. (29,5)

En fecha reciente se sefialéd que la ingestiéon de yogur, que
conticne Lactobacillus acidophilus, aminora la colonizacién bacteriana y la

itis por Candida en mujeres con infeccién recidivante. (30)




No hay que olvidar tomar medidas preventivas y de educacién
sanitaria a la paciente sobro la causa, los factores de predispasicién y las

fuentes de reoinfeccion. (28)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afno de 1994 se otorgaron 1040 consultas por
vulvovaginitis , siondo el 25.5 % de é¢stas causadas por Candida albicans ,
en consulta externa del primer nivel de atencidn de la Unidad Familiar
ISSSTE ., Puebla . { Datos obtenidos de Ia hoja de informe diario de labores
det! médico y resultados de reportes de laboratorio ) .

De aqui se plantea la necesidad de aportar una fuente de
informacién en la frecuencia de vulvovaginitis por Candida albicans con
mujeres en edad reproductiva y vida sexual activa asi como sus factores de
riesgo ; reduciendo los Indices de morbilidad y gastos innecesarios para la
institucién y el pais.

4Cudl es la frecuencia de la vulvovaginitis por Candida albicans
en mujeres en edad reproductiva y vida sexual activa en la Unidad de

Medicina Familiar, ISSSTE., Puebla?




JUSTIFICACION

La justificacién de la presente investigacién es aportar una
fuente de informacién de la frecuencia de vulvovaginitis por Candida
albicans en mujeres en edoad reproductiva y vida sexual activa, asf como sus
factores de riesgo cn la Unidad de Medicina Familiar, ISSSTE., Puebla.

Reforzando los programas de fomento v promocidn a la salud
se podran cvitar trastornos psicoldgicos, disfuncién sexual y problemas de
pareja que afactan la integridad familiar (2).

Este trabajo es factible porque en la Unidad de Medicina
Familiar es freacuente Ia consulta por problemas de vulvovaginitis, existiendo
ademas en la Institucién los recursos adeccuados para este tipo de
investigacién.

Como médico se harad énfasis en evitar el uso indiscriminado de
antibiéticos, un buen control prenatal y de la paciente diabética y promover
otras alternativas deo métodos de planificacién familiar direrentes a los
hormonales orales, disminuyendo gastos médicos y paramédicos a la

institucion.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
) Daterminar la frecuencia de vulvovaginitis por Candida albicans
en mujeres con vida sexual activa entre 18 y 40 afos de edad en la Unidad

da Medicina Familiar, ISSSTE., Puebla .

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Determinar edad méas nfectada.
2) Determinar numero de compancros sexuates.
3) Determinar sintomatologla inas frecuente.
4) Determinar factores predisponentes:
Hormonales orales,
Diabetes mellitus.
Tratamiento con antibidticos.
Embarazo.
5) Determinar numero  de tratamientos recibidos por vulvovaginitis

antariormente



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO
Se realizé6 un estudio obsorvacional , prospectivo, descriptivo
.transversal y abiorto; se aplicéd directamente por el investigador a las

paciontes un cuestionario hacho por él mismo para esta investigacion .

UNIVERSO DE ESTUDIO

La poblacidn quo se estudié , fucron mujeres en edad
reproductiva de 18 a 40 aifos , con vida sexual activa que acudieron a
consulta oxtarna de la Unidad de Medicina Familiar, ISSSTE., Puebla; del 1

de mayo al 30 de septiombre de 1995,

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA
So tomdé una Mmuestra por cuota de 93 mujeres que representa
el 0.49% de 1a poblacidn de mujeres en edad reproductiva de ta Unidad de

Medicina Familiar, ISSSTE., Puebla.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Mujeres entre 18 vy 40 aios de edad

- Con vida sexual activa

- Con sintomatologia vaginal ( prurito , lecucorrea , dispareunia , sangrado
transvaginatl )

- Mujeres que sean derechohabientes

- Mujeres que acudan a consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar



CRITERIOS DE EXCLUSION

- Mujeres menoros de 18 aifos de adad
- Mujeres mavyores de 40 aos de ednd
- Mujeres sin vida sexual activa

- Mujeres sin sintomatologla vaginal

Mujeres quo acudfan al mismo tiempo a otros servicios mddicos { IMSS ,

SSA, DIF, etc.) por la misma patologla,

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Mujeres que no regresaron con resultados de laboratorio.

INFORMACION A RECOLECTAR

Parn la recoleccién do datos so elabord un cuestionario que
consta de 14 variables {(anexo 1), el cual sc aplicéd a 93 mujeres. del 1° de
mayo al 30 deo septiembre de 1995. Las variables independicentes fueron:
ficha de identificacién (edad, cédula de aliliacién), nimero de tratamientos

recibidos anteriormente por prablemas de vulvovaginitis. Variables

dependientes: antecedentes gineco-obstétricos (vida sexual activa, numero
de compafieros sexuales), método de planificaciéon familiar, sintomatologia

{prurito, lecucorrea, dispareunia, sangrado transvaginal), factores de riesgo

{diabetes mellitus, embarnzo, tratamiento con antibidticos, hormonales
orales), resultados de cultivo exudado vaginal. El cuestionario fue elaborado
por el investigador y aplicado directamente por él mismo a las pacientes, se

les solicitéd ademds cullive exudado vaginal a cada una de ellas,

posteriormente regresaron y se les dio traotamicnto.
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METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Las wvariables se analizoron de acuerdo a su frecuencia,
representandoseo por medio de grificas de barra, " paste!l * y porcentaje.

Se tomaron en cucnta las siguientes wvariables: ficha de
identificacion (cdad, cédula de afilincidn), antecedentes gineco - obstetricos
{vida sexunl activa, nimero de compafieros sexuales), método planificacion
familiar, sintomatologlia (prurito, leucorrea, dispareunia, sangroado

transvaginal), factores de riesgo (diabetes mellitus, embarazo, tratamiento
con antibidticos, hormonales orales), ndmero de tratamientos recibidos
anteriormente por problemas de wvulvovaginitis, resultados de cultivo

exudado vaginal.

CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio fue realizado en coordinacién del investigador vy
derechohabiente , en donde éste ultimo fue informado e invitado a contestar
cédula de recoleccidn de datos , la informacion y resultados obtenidos son

estrictarnente confidenciales .
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RESULTADOS
Se ostudid una poblacién de 93 mujeres con vida sexual activa,

entre 18 y 40 aiios de edad durante el poriodo comprendido del 1° de mayo
al 30 de septiembre de 1995,

De acuerdo a resultados de cultivo de exudado vaginal, en 43

mujeres (46.2%), se encontrd Candida albicans, de éstas 13 pacientes

{14%), asociada a otros gérmenes, correspondiendo el mas alto porcentaje

a la asociacién con Gardnerclla vaginalis (7.4%), siguiendo en frecuencia

Gardnerella vaginolis.

En este grupo de pacientes se encontraron los siguientes

resultados:

En cuanto o edad se encontréd el mayor porcentaje de tos 30-35
afos, 17 pacientes (39.5%); siguiendo el grupo de 24-29 afos, 15
pacientes(34.9%).

Por inicio de vida sexual, el mayor porcentaje correspondié al
grupo de 22-25 anos, 18 pacientes (41.9%).
En 35 de las mujeres estudiadas (81.4%), tenfa un companero

sexual, 4 (9.3%) tres compafieros.

En cuanto a método de planiflicacién familiar, 19 poacientes
(44.2%), sin control de la fertilidad, 8
(16.3%),

(79%).

pacientes {18.6%) con OTB, 7

método de apoyo, DIU 5 pacientes (11.6%), homonales orales 3

ta sintomatologfa que predomind fue: flujo en 40 pacientes

{93%:), prurito vaginal 30 pacientes {69.8%).




Como factores de riesgo, diabetes mellitus no se encontré en
estas pacientes, embaoaraze on 6 pacicntes (13.9%). tratamiento con
antibidticos 8 {(18.6%), hormonales orales en 3 (7%).

27 paciontes (62.8%) habian recibido de uno a dos

tratamicntos por problemas de vulvovaginitis.

20



TABL AS
Y
GRAFICAS




TABLA N®. 1

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA .

Acumulado de la encuesta.

PAC.S/CAND. 50
PAC.C/ICAND. 43
TOTAL 93

FUENTE : RESULTADOS DE CULTIVO DE EXUDADO VAGINAL

PAC C/ICAND
a8

43 PACIENTES QUE REPRESENTAN EL 48.2% CON CANDIDA ALBICANS

50 PACIENTES QUE REPRESENTAN EL 53.8% SIN CANDIDA ALBICANS
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TABLA No. 2

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA .

EDAD DE PA PAC CICAN %
18-23 ANOS 3 7

24-20 ANOS 15 349
30-35 ANIOS 17 395
36-41 ANOS 8 1886
TOTAL 43 100

FUENTE : ENCUESTA

EDAD DE PACIENTES

18-23 ANOS

01823 AROS
2420 AROS
030.35 AROS
3841 ANOS

24.29 AFIOS
35%

DE LAS 43 PACIENTES 17 ( 39.5% ) TENIAN ENTRE 30-35 ANOS .
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FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES

FUENTE:ENCUESTA.

TABLA No.3

CON VIDA SEXUAL ACTIVA .

18

PACIENTES

INICIO VIDA  PAC C/CAND. Y
SEXUAL
14-17 13 7
18-21 18 ar 2
22-25 18 419
26-29 5 11.6
30-33 o [+]
34.37 1 23
TOTAL 43 100
INICIO VIDA SEXUAL
30-33

DE LAS 43 PACIENTES 18 (41.9% ) INICIAROHN VIDA SEXUAL ACTIVA ENTRE LOS

22.25 ANOS .




TABLA No. 4

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA .

No. COMPANEROS SEXUALES PAC.C/ICAND. %
1 35 81.4
2 3 7
3 4 83
4 o] [+]
s 1 23

TOTAL 43 100

FUENTE : ENCUESTA

[on e e e

No.COMPANEROS SEXUALES

DE LAS 43 PACIENTES 35 ( 81.4% ) TENIAN UN COMPANERO SEXUAL .
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TABLA No. §

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA .

METODO “PAC C/CAND “
PLANIFICACION FAMILIAR

NINGUNO 19
(>318]

oTe

RITMO

4 ORALES
MET. APOYO
INYECTABLE
VASECTOMIA
HISTERECTOMIA
TOTAL

- - A
0Py ®@=—-a
oan

w

bJo-o~Nuwoamw
-

FUENTE: ENCUESTA

METODO PLANIFICACION FAMILIAR
HISTERECTOMIA
o

INYECTABDLE

VASF.C TOMIA
e

MET APOYO
187 o

1 ORALES NINGUNO
7%

DE LAS 43 PACIENTES 19 (44.2% ) NO TUVIERON METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
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TABLA No 6

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA |

MANIFESTACIONES CLINICAS PAC C/ICAND %
PRURITO 30 69.8
DISPAREUNIA 10 232

FLUJO 40 83

sSTv o] o

FUENTE:ENCUESTA

’—‘ MANIFESTACIONES CLINICAS

PACIENTES

PRURITQ DISPAREUNIA
MANIFESTACIONES CLINICAS

STV

DE LAS 43 PACIENTES 40 { 93% ) CURSABAN CON FLUJO .
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TABLA No. 7

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIG POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES
COM VIDA SEXUAL ACTIVA

[FACTORES DE RIESGO PAC C/ICAND Yo
DIABETES M. Q [+]
EMBARAZO ;) 139
TRAT C/ANTIB. 8 1886
HORMONALES O 3 7

FUENTE : ENCUESTA

FACTORES DE RIESGO

PACIENTES
a

DIABETES M EMBARAZO TRAT C/ANTID HORMADMNALES
o

FACTORES DE RIESGO

DE LAS 43 PACIENTES 8 ( 18 895 ) TENIAN COMO FACTOR DE RIESGO EL TRATAMIENTO
CON ANTISIOTICOS .
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TABLA No. 8

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES

CON VIDA SEXUAL ACTIVA .

No. TRAT.RECIBIDOS PAC.C/CAND Yo
12 279
27 628
3 7
1 23
43 100

FUENTE : ENCUESTA .

TRATAMIENTOS RECIBIDOS

7% 2% NINGUNO
28%

S,

DE LAS 43 PACIENTES 27 (62.8% ) HABIAN RECIBIDO DE 1 A 2 TRATAMIENTOS

POR PROBLEMAS DE VULVOVAGINITIS .



TABLA No. 9

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA.

RESULTADOS DE CULTIVO EXUDADO VAGINAL

NUMERO % -

CANDIDA ALBICANS 3o 322
GARDNERELLA VAGIHNALIS 26 279
ESCHERICHIA COL! (-] 6.5
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 2 22
PSEUDOMOMA S P 1 1.1
STREPTOCOCCUS 3 32
GRUPO ENTEROCOCO 3 32
KLEBSIELLA 1 1.1
CORYNEBACTERIUM 2 22

FUENTE : RESULTADOS CULTIVO EXUDADO VAGINAL

[QcANDIDA ALEICANS ;
| @ GARDNERFLLA VAGINALIS
{OFSCHERICHIA COL! ’
[ STAPHYLOCOCCUS AUREUS |
WPSEUDOMONA S P
lasTrRFPTOCOCCUS l
| @ GRUPO ENTEROCOCO
CXLEASIEILA
,[-convm:aﬂcremura .

NUMERO

DE LAS 43 PACIENTES 30 (32.2% ) SE ENCONTRO CANDIQOA ALBICANS EN RESULTADOS
DE CULTIVO DE EXUDADO VAGINAL .

FoTR o YT M RERE




TABLA No. 10

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES

CON VIDA SEXUAL ACTIVA .

Germernes asocindos NUMERO Yo
E. COLl 7/ C ALBICANS 3 3.2

C ALBICANS / G VAGINALIS 7 7.4

E. COLlI/ G VAGINALIS 3 az

G. VAGINALIS / S AUREUS 1 1.1

E. COLI/ C ALBICANS / M MORGANI 1 1.1
TRICHOMONA / G.VAGINALIS / KLEBSIELLA 1 1.1
S AUREUS /C ALBICANS 2 22
KLEBSIELLA / G.VAGINALIS 1 1.1

FUENTE : RESULTADOS DE CULTIVO EXUDADO VAGINAL

f
!
I
|

|

OE COU/ C ALBICANS
WC AL BICANS / G VAGINALIS
OE COL /G VAGINALIS

0G VAGINALIS 7 3 AUREUS

WF COLI/C ALBICANS /
M MORGANII

KLERSIELLA
WS AUREUS /C ALBICANS

OKIENSIELLA / G VAGINALIS

DE LAS 43 PACIENTES 13 ( 14™ ) 5E REPORTO GANDIDA ALRICANS ASOIADA A OTROS GERMENFS




DISCUSION

De acunrdo a los resultados obtenidos an este estudio se
encont:é a la vulvovaginitis por Candida albicans en 46.2 %, encontrandose
en primer lugar de frecuencio,lo cual no concucrda con lo reportado en la
literatura mundial {4,5) que situa a las producidas por Gardnerella vaginalis
on este sitio.

Se encontréd Candida albicans asocinda a otros gérmones
{(14%5), el mayor porcentaje (7.4%) correspondié a ta asociacién con
Gardnerelld vaginalis, quizd esto se deba a que este gérmen se encuentra
reportado en primer lugar de frecuencia en la literatura mundial (4,5); en la
misma no se hace relerencia a las asocinciones que Candida albicans
pudicra presentar.

En relacién al niumero de companeros sexuales se encontré
que el 81.4 % tenia un compaiiero sexual vy 9.3 % tres compaineros, ésto
indica que a mayor numero de compaiieros sexuales mayor probabilidad de
padecer vulvovaginitis por Candida albicans, lo gue coincide con otras
publicaciones {1).

E! sintoma que predominé fue el flujo (9 °%) siguiendo en
frecuencio el prurito vaginal (69.8%) . aunque este Ultimo sintoma estd en
un alto porcentaje.no estd en primer lugar como lo reporta la literatura
mundial (1,5,4,20,21,22).

Como factores de riesgo hubo un mayor porcentaje en las
mujeres con vulvovaginitis por Candida albicans en cuanto a cmbarazo
(13.9%),tratamiento con antibidticos (18.6%),ingesta de hormonales orales
{79%) ,no asi en cuanto a diabetes mellitus (0%]); como lo reportan otros

autores (1,2,3,5,15,16).



Lta frecuencia do vulvovaginitis por Candida albicans se

encuaentra on oste costudio en primeor lugar do frecuencia,probablomente
porque las mujeres investigadas son de un estado sociocecondmico y cultural

medio lo que les permite estar mas en contacto con la atencién
médica,abusando en ocasiones del uso de antibidticos por parte del médico
o de la paciente misma,ademds en 1a época actual la mujer tiende a usar
ropa interior muy ajustada y uso frecuente de desodorantes intimos lo que

favorece este tipo da vulvovaginitis como factores de riecsgo que no fueron

tomados en cuenta en esta investigacién.
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CONCLUSIONES

Lo frecuencia de Candida albicans en la U.M_.F, de Puebla, es

de 46.2%.
El grupo de edod mas ofectado es el de 30 a 35 afios.

El B1.4% de las mujeres investigadas tenfa un compadiero

soxual.
E! 93% cursaba con flujo.

El 18.6% tenia como factor de riesgo el trotamiento con

antibidticos.
El 62.8% hablan recibido de uno a dos tratamientos por

problemas de vulvovaginitis.

En la presente investigacién se corroboraron factores de riesgo

en las vulvovaginitis producidas por Candida albicans segun la literatura

el primer contacto en la atencidn

mundial.siendo el médico  familiar

primaria,se hacen las siguientes sugerencias para disminuir la incidencia y

frecuencia de este padecimiento:

1. Control adecuado prenatal.

2. Evitar el uso indiscriminado de antibidticos y automedicacidn.

3. Control adecuado de la paciente diabética.

4. Disminuir la ingesta de hormonales orales.haciendo promocién de otros
métodos de planificacidn familiar (DIU,OTB,etc)

5. Orientacién sobre habitos higiénicos a las pacientes.

6. Promocién masiva de orientacién sobre este padecimiento en las salas de

espera de las Unidades de Medicina Familior.

'A
-



Debe realizarse un control prenatal adecundo,ovitar el uso
indiscriminndo de antibidticos,brindar una adecuada orientacién a Ia
paciente y su cédnyuge sobre su padecimiento,ademas de psicoterapia de
apovyo.

En este estudio se cumplié con el objetivo de deaeterminar la
frocuencia de vulvovaginitis por Candida albicans en mujeres con vida
sexual activa, asi como sus factores de riesgo.

Esta investigacidon serfa mas significativa si abarcara una
muestra mas amplia de la poblacién de mutjeres en edad reproductiva vy con
vida sexual activa de la U.M.F.; considerando otros factores de riesgo que
no fueron incluidos en este trobajo, como son: usar fopa interior Mmuy
ojustada y de nailon, uso frecuente de desodorantes intimos, radiaciones.,
inmunosupresores, alimetacidn rica en carbohidratos, leucemia, SIDA, uso

de duchas vaginales comarciales y albercas con agua clorada (5,6.7).
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ANEXO 1
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

1} FICHA DE IDENTIFICACION.
1.1} CEDULA DE AFILIACION.
1.2) EDAD.

2) ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.
2.1) VIDA SEXUAL ACTIVA
2.2) No. DE COMPAREROS SEXUALES.

2.3) METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR. St: NO: ¢CUAL?
3} SINTOMATOLOGIA.
3.1) PRURITO.
3.2) DISPAREUNIA.
3.3) FLUJO.
3.4) SANGRADO TRANSVAGINAL.
4) FACTORES DE RIESGO.
4.1) DIABETES MELLITUS.
4.2) EMBARAZO.
4.3) TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS.
4.4) USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES.
5) No. DE TRATAMIENTOS RECIBIDOS POR PROBLEMAS
VULVOVAGINITIS ANTERIORES:
5.1 1.2
5.2) 3-5
5.3) + 5

6) RESULTADOS DE CULTIVO EXUDADO VAGINAL.

Nota: Cédula de recoleccién de datos elaborada y aplicada por el propio

investigador. { datos confidenciales )
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