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Resumen.

La Candidiasis vulvovaginal (CVV) es una enfermedad inflamatoria de la vagina,
producida por diferentes especies del género Cdndida, principalmente C. albicans. Es un
tipo comun de infeccidn vaginal, se estima que un 75% de las mujeres sufren, al menos, un
episodio de candidiasis vaginal a lo largo de su vida. La candidiasis vaginal en los seres
humanos es comtinmente, asociada con las fases de la vida que se ven influidas por los

estrogenos, tales como la edad reproductiva y el embarazo.

El principal objetivo de este estudio fue investigar la frecuencia de Cdndida albicans en
mujeres con vaginitis que asisten a la consulta ginecoldgica en los Centros de Salud Félix
Pedro Picado y Perla Maria Norori de la ciudad de Ledn, en el periodo de marzo-abril del

2014.

Se analizaron 170 muestras de exudados vaginales proveniente de mujeres con
sintomatologia similar a la de infeccion vaginal, a cada muestra se le realizé cultivo en
medio de Agar Sabouraud con cloranfenicol. Para la identificacion de C. albicans se
realizard la prueba de Filamentacion en suero. La prevalencia encontrada de CVV fue del
28.8%. En el 69.4% de los casos de CVV se aislé a C. albicans. El 35.3% de las
participantes del estudio presentaron edades comprendidas entre 15 a 30 afos, la mayor
parte de estas mujeres se desempefiaban como amas de casa (45.5%). el nivel de
escolaridad mdés frecuente fue técnico superior (50.0%); el estado civil mds comin fue
casada (31.3%). Los principales factores predisponentes asociado a vulvovaginitis por C.
albicans encontrados en este estudio corresponden a: Mujeres que presentaban una
enfermedad de base como la diabetes mellitus (100.0%), embarazo (83.3%), las que usaban
ropa interior de nailon (72.9%), las que tenian vida sexual activa (67.5%).Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes en las pacientes con vulvovaginitis por C. albicans
fueron: ardor al orinar y rozar genitales (81.2%), picaz6n (80.7%); flujo moderado (83.3%)

de color blanquecino (72.3%) y aspecto homogéneo (71.1%).

Palabras claves: Candidiasis Vulvovaginal (CVV), Cdndida albicans.
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I. Introduccion.

La Candidiasis afecta la mucosa vaginal y la vulva. Es causada por diferentes especies del
género Cdndida, generalmente por levaduras que forman parte de la flora comensal de los
tractos gastrointestinal, genital, respiratorio, de la piel y mucosas del ser humano(1).Suele
ser de origen enddgeno, por modificacion del ecosistema microbiano como consecuencia de
un tratamiento con antibidtico o por disminuciéon de las defensas inmunitarias del

huésped(2).

La infeccién sintomadtica suele aparecer s6lo cuando estos organismos proliferan en
grandes cantidades (1). Los factores de riesgo asociados a esta infeccién son: empleo de
dispositivo intrauterino (DIU), espermicidas, inicio de relaciones sexuales a temprana
edad, uso inadecuado de antibidticos, uso de protectores diarios, embarazo, uso de ropa
interior de nailon, uso de corticoides, la presencia de enfermedades de base como la

diabetes mellitus (3).

Las pacientes se quejan principalmente de picazon, dolor o ardor (4). Los sintomas
principales incluyen: prurito vulvar, secrecion espesa, eritema, dispareunia, disuria externa
producida por inflamacién vulvar, enrojecimiento de la mucosa vaginal y del epitelio
vulvar. Suele presentarse leucorrea inodora o incluso con cierto olor a leche agria (5,6).A
menudo se ven signos de rascado como fisuras y erosiones (4).Ademds pueden
desarrollarse placas blancas de consistencia cremosa en la pared vaginal y en el cérvix
(5).La principal especie involucrada en la candidiasis es Cdndida albicans; sin embargo, se

ha reportado un aumento en la incidencia de Cdndida no albicans (7).

Tanto las candidiasis sistémicas como las de mucosa tienen una gran importancia. Las
primeras por involucrar varios 6rganos de diferentes sistemas, poniendo en riesgo la vida
del paciente; mientras que las segundas por la gran cantidad de consultas médicas que

genera (7).
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El tratamiento de estas afecciones en ocasiones se ve dificultado por la aparicion
de resistencia que son capaces de generar estos microorganismos a los antifingicos de uso
frecuente y por la relativamente alta toxicidad de los antifungicos orales disponibles en

el mercado (8).

Por otro lado hoy en dia existen diversos medicamento intravaginales disponibles al
publico, lo que hace que muchas mujeres se automediquen sin ser antes diagnosticadas (9).
Por tal razén este estudio pretende, contribuir con los centros de salud al diagndstico de la
Candidiasis vaginal en la comunidad y determinar la frecuencia de esta enfermedad en estas

mujeres.
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II. Antecedentes.

En los dltimos afios se realizaron varios estudios que demuestran que C. albicans es aun la
especie mds frecuentemente responsable de la candidiasis vulvovaginal, mientras que otras
especies de levaduras como por ejemplo C. glabrata y C. krusei, son menos frecuentes y

sus hallazgos se relacionan con casos donde se presenta resistencia a los antifingicos (9).

En el afo 2000, Heredia Garcia y cols., encontraron una prevalencia del 28% de
Candidiasis vaginal en 493 mujeres embarazadas. Encontrandose a C. albicans en un

90.4% vy el resto fueron identificadas como especies no albicans (10).

En el afio 2002, Darce y cols., realizaron un estudio en Nicaragua acerca de Candidiasis
vaginal en mujeres; en el estudio participaron 106 mujeres con diagndstico de vaginitis.
Durante el periodo de estudio, se recolectaron 44 aislamientos de cepas de levaduras que
fueron identificadas por métodos microbiolégicos, obteniéndose los siguientes resultados:

C. albicans (59%), C. tropicalis (23%), C. glabatra (14%) y C. krusei (4%) (11).

En el ano 2006, Duque y cols., realizaron un estudio en la Ciudad de Medellin, Colombia
acerca de la Caracterizaciéon de la candidiasis vulvovaginal en mujeres; en el estudio
participaron 150 mujeres con diagndstico de vaginitis por el género Cdndida siendo la edad
promedio de las pacientes de 25 afios (14-5lafios), los sintomas mds frecuentes
encontrados en las pacientes fueron el prurito y el aumento de flujo vaginal en forma
simultdnea. De las 150 pacientes, 135 (90%) manifestaron sintomas asociados a infeccién
por Cdndida spp; 60 (44.5%) presentaron simultidneamente prurito y flujo vaginal. Al
analizar la correlacion entre el examen directo y el cultivo se observaron blastoconidias y
seudohifas en 117 (78%) de 150 muestras. No se observaron hongos en 33 muestras (22%)

(12).
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En el afio 2009, Villarroel y cols., realizaron un estudio en Bolivia en el Hospital Materno
Infantil German Urquidi, en donde se identificaron las especies de levaduras del
Género Cdndida aislados en exudados vaginales de pacientes que asistieron a dicho
Hospital. Durante el periodo de estudio, se recolectaron 103 aislamientos de cepas de
levaduras que fueron identificadas por métodos microbioldgicos, obteniéndose los
siguientes resultados: C. albicans 62.1% (n=64), C. glabrata 34.9% (n=136)y C. krusei 3%
(n=3) (13).
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III. Justificacion.

La candidiasis vulvovaginal, particularmente en la mujer en edad reproductiva, es una de
las causas mas frecuente de consulta ginecoldgica. Tanto la colonizacién como la infeccion
vaginal micética son mds frecuentes en el embarazo y en mujeres con otros factores
predisponentes como diabetes, uso de antibidticos, uso de ropa interior de nailon, entre
otros. Todas estos pueden ser causa de modificacion del ecosistema microbiano de la
vagina; predisponiendo de esta forma a la candidiasis vaginal. Se sabe por algunos estudios
que se han realizado en Nicaragua, que la frecuencia de candidiasis oscila entre 28-41%
(10).Debido a esta cifra significativa de pacientes afectados por el género Cdndida,
principalmente la especie C. albicans es de gran importancia realizar este estudio que
pretende conocer la frecuencia y los principales factores predisponentes de esta infeccion
en las mujeres que asisten a la consulta ginecoldgica de los Centros de Salud Perla Maria

Norori y Félix Pedro Picado de la ciudad de Ledn, Periodo de marzo-abril del 2014.
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IV. Problema.

(Cudl es la frecuencia de Cdndida albicans en mujeres con vulvovaginitis que asisten a la
consulta ginecoldgica en los Centros de Salud Félix Pedro Picado y Perla Maria Norori en

el periodo demarzo-abril del 20147
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V. Objetivos.

General:

Investigar la frecuencia de Cdndida albicans en mujeres con vulvovaginitis que asisten a la
consulta ginecoldgica en los Centros de Salud Félix Pedro Picado y Perla Maria Norori en

el Periodomarzo-abril del 2014.

Especificos:

e Describir datos clinicos-epidemioldgicos de las mujeres con candidiasis vaginal.
e Determinar la frecuencia de C. albicans en las mujeres en estudio.

e Asociar la frecuencia de C. albicans con los datos clinicos epidemioldgicos.
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VI. Marco teorico.

La wvulvovaginitis es la enfermedad ginecolégica mds comun encontrada en
la atenci6on médica primaria. Su diagndstico en ocasiones resulta dificil, porque puede tener
manifestaciones simples o combinaciones de sintomas de diferentes etiologias, siendo

frecuente un comportamiento asintomaético (14).

La vulvovaginitis es unainflamacién de la vagina que provoca secreciones con olor
caracteristico, eritema, dolor, ardentia, escozor, irritacion y escasa pérdida de sangre.
La evaluacion de la vulvovaginitis requiere un interrogatorio, examen fisico del paciente
y andlisis de la secrecion vaginal. La prevalencia no es bien conocida debido al diagndstico
y tratamiento que el propio paciente realiza sin una consulta médica y el comportamiento

asintomatico evidenciado (15,16).
6.1. Proteccion natural de la vagina y composicion de la secrecion vaginal.

El medio ambiente dela vagina se protege de diferentes formas, como son la
barrera fisica de sus tejidos, la flora end6gena de bacterias, y la respuesta inmune humoral

y mediada por células (17,18).

El epitelio de la vagina produce secreciones que contienen lisoenzimas, acido
débil, lipidos e inmunoglobulinas especialmente la IgA, que defienden el ecosistema.
Ademais este sufre descamaciones y regeneraciones, que permiten eliminar gran nimero de

bacterias patdgenas (19).

Bajo la influencia de los estrégenos, el epitelio produce glucégeno que se degrada por
la accidn de lactobacilllus spp. a glucosa y finalmente a 4cido l4ctico, este tltimo mantiene
un pH vaginal menor de 4,5, que previene un crecimiento excesivo de bacterias

patogenas(20).

El fluido vaginal normal contiene entre 5 y 10 diferentes microorganismos que
incluyen lactobacillus spp. Facultativos y anaerobios en concentraciones entre 105 y 107
células/mL, que se unen a los receptores de las células epiteliales de la vagina y de esta

manera evitan la presencia y entrada de organismos no deseados (20).
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Otros microorganismos presentan baja concentraciéon como Staphylococcus epidermides,
Streptococcus spp., Escherichia coli, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis'y otras

bacterias anaerobias (20).

La secrecién normal de la vagina es clara, blanca, floculada, altamente viscosa, sin olor,
con pH < 4,5 y microscépicamente libre de micelios, Trichomonas vaginalis, esporas, y
células guias. Lamuestrade fluido vaginal presenta células de descamaciéon y
abundantes lactobacillus spp. Sin embargo hay gran variacién en fluido vaginal normal y
algunos sintomas asociados con las condiciones anormales de la vagina aparecen en

mujeres sanas (18).

La mujer puede tener una afectacion asintomdtica de infeccién vaginal, pero también
microorganismos como Cdndida spp. y Gardnerella vaginalis pueden permanecer en bajas
concentraciones como flora normal. Todo esto indica que no siempre los sintomas tienen

que constituir una evidencia segura de la enfermedad (20).
6.2. Infecciones vaginales de origen infeccioso.

La vulvovaginitis se puede categorizar como infecciosa y no infecciosa. Las causas no
infecciosas son: por déficit de estrégenos, por irritacién quimica, atrofia de la vagina, de
origen alérgico y por descamacion. La vulvovaginitis de tipo infecciosa es la responsable
del 90% de los restantes tipos de vulvovaginitis, las principales causa de la vulvovaginitis

infecciosa son tres: la Vaginosis Bacteriana (VB), la Candidiasis y la Trichomoniasis (21).

La vagina tiene su propio ecosistema con un balance de la flora bacteriana presente, cuando
el ecosistema se altera puede aparecer la vulvovaginitis por diferentes causas como uso de
antibidticos, hormonas, preparaciones orales o topicas de contraceptivos, duchas vaginales,
medicamentos vaginales, enfermedades de transmisién sexual, cambios de pareja y

situaciones de estrés (21).
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El  medio ambiente normal de la  vagina estd caracterizado por  una
interrelacion dindmica entre lactobacillus acidophilus 'y el resto de la flora enddgena.
También este ambiente posee estrégenos, glucégeno y los productos del metabolismo de la
flora microbiana y patégena. Lactobacillus acidophilus produce peréxido de hidrégeno que

es toxico a los patdgenos y preservan la salud vaginal (20).

Cuando la flora vaginal se altera por la introduccién de patégenos o por cambios en el
medio ambiente vaginal ocurre la proliferaciéon de patégenos. Los cambios en el pH y la
disminucién de los lactobacilos productores de peréxido de hidrégeno provocan la
proliferacién de microorganismos que normalmente estdn reprimidos como: G. vaginalis,
Mycoplasma hominis, Mobiluncus spp.y Cdndida spp. Estos microorganismos como
productos de su metabolismo, liberan aminas que son responsables del mal olor en la

descarga vaginal, incrementando el pH y causando la exfoliacion de células epiteliales (18).

Por otra parte, los cambios del medio ambiente como el incremento de la produccion de
glucégeno durante el embarazo y la alteracion de los niveles de estrogenos y progesterona,
por el uso de contraceptivos orales, permiten la adherencia de C. albicans a las células
epiteliales de la vagina y facilitan la germinacion de levadura. Esos cambios pueden
transformar la colonizacién asintomadtica en una infeccidén sintomdtica. En pacientes con
Trichomoniasis los cambios en el nivel de estrogenos y progesterona, asi como la elevacioén
del pH y glucégeno, pueden provocar el crecimiento y virulencia de Trichomonas

vaginalis(21).
6.2.1. Candidiasis Vaginal.

La candidiasis vaginal es una enfermedad inflamatoria de la vagina, producida por
diferentes especies de Cdndida, secundaria generalmente a condiciones fisioldgicas
alteradas que determinan disminucién de la inmunidad local y es -caracterizada
principalmente por la presencia de flujo vaginal blanco, inodoro como “ leche cortada”,

prurito, sensacion de quemadura, eritema y edema vaginal (22).
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6.2.1.1. Factores de Riesgo.

En esta infeccion se identifican varios factores predisponentes: embarazo, uso de
anticonceptivos orales, diabetes no controlada (aumentan el glucégeno celular) uso de
antimicrobianos de amplio espectro como Tetraciclina, Ampicilina, Cefalosporinas que
eliminan flora proteccionista sobre todo lactobacillus inmunodepresion, terapia de
reemplazo hormonal, estrés, coticoterapia, citostdticos, obesidad, VIH positivo; otros
factores externos son: uso de pantalones ajustados, duchas vaginales y ropa interior de

nailon (fibra sintética)(23).

Se menciona también clima tropical, subtropical, dietas ricas en carbohidratos y frutas que
condicionan a la candidiasis asintomdtica,edades extremas de la vida, hiper o
hipoparatiroidismo uso de espermicidas, edad joven(15 a 19 afios), nuliparidad y fase luteal

del ciclo menstrual (23).

6.2.1.2. Tabla No. 1: Taxonomia de Cdndida albicans(23).

Reino Division Clase Familia Género Especies

Hongo Deuteromycota | Blastomycetes | Cryptococcaceae | Cdndida | albicans

El Género Cdndidacomprende mas de 150 especies, cuya principal caracteristica es la
ausencia de forma sexual. Son clasificadas como levaduras, las cuales corresponden a
hongos con un modo de desarrollo predominantemente unicelular. Solamente una docena
de las especies pertenecientes al Género Cdndida poseen la facultad de adaptarse a una
temperatura de 37°C. Y pueden ser ocasionalmente patdgenas para el hombre, las
principales son: C. albicans, C.tropicalis, C. kefyr (pseudotropicalis), C.krusei, C.

guillermondi, C. parakrusei, C.zeylanvides, C. stellatoidea y C. brumptii (23).
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6.2.1.3. Morfologia de Cdndida spp.

Suele presentarse como una célula oval levaduriforme de 2 a 4 micras, con paredes finas;
sin embargo, en tejidos infectados también se han identificado formas filamentosas de
longitud variable, con extremos redondos de 3 a 5 micras de didmetro y seudohifas (células

alargadas de levadura que permanecen unidas entre si) (24,25).

Las levaduras o blastosporas son microorganismos eucaridticos, las cuales se reproducen
asexualmente por un proceso especifico de division celular conocido como gemacion. Este
proceso de divisiéon implica la produccién de nuevo material celular proveniente de la

superficie de la blastospora (24,25).

Cuando el brote o yema ha crecido y se encuentra en su tamafo Sptimo, se suscita la
division celular y se forma un tabique o septo entre las dos células. La forma filamentosa
del hongo (hifa), es una estructura microscopica tubular, la cual contiene multiples
unidades celulares divididas por septos y puede surgir a partir de blastosporas o de hifas
existentes. Esta crece continuamente por extension apical. La apariencia microscopica de
todas las especies de Cdndida es similar; todas las levaduras reaccionan de forma positiva a
la Tincion de Gram, pero en algunas ocasiones la forma de las blastosporas puede variar de
ovoide a elongada o esférica. Microscopicamente, C. albicans presenta dimorfismo, el cual
es una transformacién de la forma ovoide de las blastosporas (levaduras) gemantes a hifas
(24,25).

La composicién quimica de C. albicans esta representada por 20-40% de proteinas y 30-
50% de polisacaridos, mientras que la proporcién de lipidos es variable. La fraccion
lipidica va a depender de la cepa, edad del cultivo, condiciones ambientales y del origen de
la fuente de carbono. La pared celular de C. albicans esta compuesta principalmente por los
polisacdridos Manan, Glucan y Quitina. La sintesis de los componentes de la pared celular
estd dindmicamente influenciada por las condiciones de crecimiento y por los estadios
metabolicos. El polisacdrido mandn representa aproximadamente entre 15,2% y 22,9% del
peso seco y poco mds de 40% de los polisacéridos de la pared celular del hongo. El D-
Glucan B-1-3 y el D-Glucan B-1-6 constituyen entre 47% y 60% del peso seco de la pared
celular (26).
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Otros componentes han sido reportados, tales como proteinas en cantidades que oscilan
entre 6% y 25%, lipidos entre 1% y 7% y Quitina entre 0,6% y 9% del peso de la pared
celular (26).

El D-Glucan B-1-3 y el D-Glucan B-1-6 constituyen entre 47% y 60% del peso seco de la
pared celular. Otros componentes han sido reportados, tales como proteinas en cantidades
que oscilan entre 6% y 25%, lipidos entre 1% y 7% y Quitina entre 0,6% y 9% del peso de
la pared celular (26).

La membrana citoplasmadtica es una estructura que reviste gran importancia, ya que los
antibidticos antimicéticos actdan a nivel de la misma, ademdas de contener las enzimas
responsables de la sintesis de la pared celular. Esta presenta una doble capa compuesta por
lipidos y posee invaginaciones, que se observan como surcos de 200 a 300 nanémetros de
longitud, por 35 a 40 nandémetros de espesor. Ademds de los lipidos, la membrana
citoplasmatica estd compuesta por grandes cantidades de proteinas y carbohidratos en

menor proporcion (25).

En el citoplasma, al igual que otras células eucaridticas, C. albicans presenta: ribosomas,
mitocondrias con doble capa, granulos de glucdgeno y vacuolas que, contienen en algunas
ocasiones cuerpos lipidicos y granulos de polifosfato. El nicleo es tipico de una célula
eucaridticas, con membrana nuclear limitante, uno o varios nucléolos, ADN y ARN vy
varios cromosomas (25,26).
El metabolismo de C. albicans se ha relacionado de una forma directa o indirecta con la
patogenicidad, la morfologia o con los efectos de los antibidticos antimicéticos. El
metabolismo de los carbohidratos juega un papel importante en la morfogénesis, en tanto
que el metabolismo de aminodcidos y lipidos tiene poca importancia para el crecimiento de

este microorganismo (26).
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6.2.1.4 Epidemiologia.

La candidiasis es una enfermedad de distribucion mundial que se considera una de las
infecciones por agentes oportunistas mas frecuentes en seres humanos. La incidencia ha
aumentado durante los tltimos 30 afios. Entre las micosis abarca el 7.45% y constituye el
25% de las micosis superficiales. Afecta a individuos de cualquier edad, grupo étnico o
sexo. No tiene relacién con el clima, la situaciéon geografica ni el estado socioecondmico

27).

C. albicans, la especie més importante, forma parte de la flora normal de las vias
gastrointestinales, la mucosa oral (31 a 55%) y vaginal (13% de las mujeres), asi como
también de la piel periorificial de individuos sanos (25 a 50%). Cdndida vive en equilibrio
con otros microorganismos del cuerpo humano, coexistiendo como comensal pero cuando

este balance se pierde, se vuelve patdgena causando infeccion en las mucosas (27).

La incidencia de infecciones invasoras causadas por Cdndida ha aumentado en forma
importante en las ultimas décadas como consecuencia del aumento de poblaciones de
mayor riesgo, ya sea por su condiciéon de inmuno-supresién, o por la utilizacién de
procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos invasores. Sin embargo, el compromiso
osteoarticular por Cdndida, secundario a la invasion del torrente sanguineo por el hongo, es

una localizacién infrecuente (27).

Tabla No. 2: Estudios Epidemiolégicos.

Resumen de estudios epidemioldgicos sobre Candidiasis vaginal
Pais Prevalencia Afo Referencia
Argentina 28% 2000 9
Nicaragua 41% 2002 10
Colombia 78% 2006 11
Bolivia 62% 2009 12
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6.2.1.5 Anatomia patologica y patogenia.

Cdndida albicans presenta una serie de factores de virulencia que facilitan la colonizacion
y la infeccién del hospedador. Entre ellos cabe mencionar el dimorfismo o capacidad del
hongo para desarrollar un crecimiento levaduriforme y filamentoso, el cual favorece la
evasion de los mecanismos defensivos del hospedador. También existen otros tipos de

factores de virulencia, tales como (2,26):

1) Adhesinas: que permiten la unién de la célula fingica a los receptores del hospedador o a
materiales plasticos utilizados en medicina, como las prétesis y los catéteres (2,27).
2) Proteinasas y fosfolipasas: Las cuales corresponden a enzimas que favorecen la

diseminacion por los tejidos del hospedador (2,26).

3) Tigmotropismo: que permite encontrar discontinuidades entre las células y penetrar en

los tejidos (26).
4) Produccion de toxinas y sustancias inmunosupresoras (2,26).
6.2.1.6. Diagnéstico.

Los sintomas de Candidiasis vulvovaginal incluyen prurito, descenso vaginal, dolor
vaginal, dispareunia y disuria externa. El diagnostico de candidiasis se puede hacer
mediante inspeccion visual, determinacion del pH vaginal, microscopia, Papanicolaou,

prueba de latex y cultivo de secrecion cervicovaginal (28).

Inspeccion visual.

El flujo vaginal de una real infeccién por hongos puede tener diferentes apariencias. Puede
estar ausente, o muy discreto, o muy fluido, blanco, con presencia de placas en la pared
vaginal, tipicamente como ‘requesén’. Se debe de sospechar de Cdndida si la paciente tiene

un rash geografico simétrico en la vulva o en el drea perineal (29).
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Una forma algo atipica de presentaciéon de Cdndida es aquella paciente que tiene una
irritacién inexplicable e incomodidad o aquella sin historia de dispareunia que inicia
molestias de quemazoén intra o poscoital, irritacion, incomodidad. Este problema suele

presentarse en mujeres peri y posmenopdausicas (29).

PH vaginal

La determinacion del pH vaginal sin duda es de utilidad. Un pH normal (<4,5)
esencialmente descarta la posibilidad de vaginosis y debe de buscarse la presencia de
hongos en la secreciéon o considerar que todo se encuentra dentro de limites normales. Un
pH mayor a 4,5 sugiere vaginosis bacteriana, Trichomoniasis o endocervicitis

mucopurulenta (29).

Microscopia

La microscopia con KOH o NaOH suele ser de invalorable ayuda, al evidenciar la
presencia de pseudohifas o la presencia de la fase micelial, para el diagnéstico micético. Si
solo la levadura estd presente, es posible que solo se trate de la presencia de Cdndida como
comensal. La visién microscépica deberd de hacerse inicialmente con un objetivo de 10x,

para hacer un ‘barrido’ de la lamina (30).

Con este aumento, se puede detectar algunos pardsitos méviles o hifas, pero no es suficiente
para detectar las ‘células clave’, tipico de vaginosis. Solo con un objetivo de 40x se puede
evidenciar a las ‘células clave’, leucocitos, Trichomonasméviles y hongos en gemacion.

Idealmente, observar 10 campos (30).

El procedimiento correcto debe de ser tomar una muestra de la secreciéon con dos hisopos
de algodon de aproximadamente 8 cm de longitud. Uno de los hisopos se usard para la
determinacion del pH vaginal. El segundo hisopo serd colocado en un tubo de ensayo
conteniendo 0,5 ml de solucién salina. Agitarlo para una adecuada distribucién y decantar

una gota en una lamina portaobjeto para su visualizacion microscopica (30).
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Del tubo de ensayo se deberd de tomar muestra para la prueba con KOH.

Diferenciarlo de la prueba de Whiff, que consiste en anadir varias gotas de KOH a la
muestra de secrecion vaginal y si emite un olor fuerte (‘pescado’) es indicativo de vaginosis

bacteriana (30).

Si se considera conveniente, se puede tomar una tercera muestra de hisopo para la
detecciéon de Clamidia y Gonorrea bajo la modalidad del Nucleicacidamplification test

(NAAT) (30).

Fijacion por latex

La fijacion por latex de Cdndida es otro método de ayuda diagndstica, que tiene una buena

correlacion de su positividad con infeccion (31).

Es una prueba que se puede hacer en consultorio, que tiene una sensibilidad vs cultivo de
82% para el caso de Cdndida, 95% para Gardnerella y 92% para Trichomonas. Hay que
tener cuidado que esta prueba no debe ser usada en mujeres asintomaticas, ya que puede dar

resultados falsos positivos de enfermedad (31).

Papanicolaou

Las especies de Cdndida también puede ser evidenciado en frotis de las secreciones

cervicovaginal con la coloracién del Papanicolaou (31).
Cultivo

El cultivo de la secrecidn vaginal, necesariamente se tiene que hacer en agar Sabouraud,
medio de Nickerson. El cultivo suele ser especialmente indicado en aquellas pacientes que
han tenido alguna falla terapéutica. Las especies diferentes a C. albicans (C. glabrata, C.
tropicalis) suelen ser de mds dificil resolucion terapéutica. Si la infeccién es mixta (15% de

los casos), deberd de tratarse a la pareja sexual (32).
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Prueba en suero

Filamentacion en suero:Se toma un indculo de la colonia y se coloca en 500ul de suero, se
incuba a 37°C; C. albicans genera tubos germinativos en 2 horas;C. Stellatoideay
C.dubliniensis 1o hacen entre 2 y 4 hrs. Esta prueba es util para diferenciar a C. albicans de

las otras especies (26).

Resiembra de cultivos en agar harina de maiz (corn meal), agar arroz con Tween 80, o

en agar PZ.

Se hacen algunas estrias en el fondo del tubo y luego una estria longitudinal profunda; en
24 a 48hrs se toma un fragmento de la gelosa donde se aprecie el desarrollo de filamentos
en profundidad. Se observa coémo se produce rdpidamente seudohifas y racimos de
blastosporas en verticilio y sobre todo las clamidosporas caracteristicas de C. albicans, que
son grandes, esféricas, de 8 a 12 micras de didmetro, de pared gruesa y con distribucion
intercalar o terminal. Salvo estas estructuras la morfologia macroscépica y microscépica de
Cdndida es simple y uniforme: colonias blancas y brillantes que producen levaduras, hifas

o seudohifas (31).

También se pueden sembrar en agar harina de maiz en placas de Petri, haciendo dos
incisiones con un centimetro de separacion, y sobre las incisiones se coloca el cubreobjetos,
se incuba a temperatura ambiente por 18 a 24 h; se retira la tapa de la caja Petri y se

observa cerca de los bordes del cubreobjetos para ver las clamidosporas (31).

Reduccion de tetrazolio.

Para esta prueba se prepara el medio de Pagano Levine que es a base de agar de Sabouraud
con 0.1% de cloruro de trifeniltetrazolio. Este medio es incoloro y si reduce adopta color
rosado a rojo purpura de acuerdo con las diferentes especies de Cdndida sin embargo no es

una prueba muy precisa (31).
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Sensibilidad al Actidione.

Se practica en medio de Sabouraud adicionando cicloheximida (Actidione, 0.5g%

(g/100ml). Los resultados se observan en 24 horas son sensibles: C. tropicalis, C. krusei, C.

zeylanoides y C.parapsilosis (32).

Pruebas fisiolégicas v bioquimicas.

Permite la identificacion de las especies por el uso de carbohidratos y sustancias
nitrogenadas especificas. La identificacion bioquimica estd basada en la fermentacion o
anaerobiosis (zimograma) y utilizacién (oxidacién) o asimilacién (auxonograma) de

carbohidratos (31).

Para el auxonograma en tubo se agregan dos gotas de la suspension de levaduras a cada uno
de los tubos que contienen los aziicares. Se incuba a 37°C y a los tres dias se hace la lectura

con la base en la turbiedad, que indica el crecimiento de la levadura (30).

Para el auxonograma en placa, se vierten en una caja de Petri 25 ml de medio base a 50°C,
se agrega 1 ml de una suspension de levaduras (a una concentracion del tubo nim. 1 de la
escala de McFarland) preparada a partir de un cultivo puro y de tres dias de crecimiento. Se
distribuye homogéneamente el inéculo y luego se colocan discos de papel filtros
impregnados con los azicares. Se indica a 37°C, a los tres dias se hacen la lectura de los

halos de crecimiento alrededor de los discos (30).

Para el zimograma se incuba a 37°C por siete dias y las propiedades fermentativas se basan
en la produccién de 4cido y gas. La primera se demuestra por el cambio de color del
indicador de pH de verde amarillo, y la segunda por el desplazamiento hacia arriba del
tapon (de vaselina y parafina a partes iguales) o la acumulacién de gas en una campana de

Durham (30).
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El auxonograma cldsico de Wickerham es preciso, pero laborioso; ha sido remplazado por
métodos modificados mas recientes (API 20C, API32C, ViteK, Uni-Yeast-Tek. Minitek,
Yeast-Ident, MicroScan), incluso se simplifica la lectura por medio de computadora. Las
pruebas cldsicas de fermentacién usan medios liquidos con diferentes carbohidratos; el
color mide cambios de pH y formacién de dcido y produccién de gas. La mayoria de las

formas comerciales no las utilizan (30).

El medio agar Biggy Nickerson a base de sulfito de sodio y citrato de bismuto permite
identificar las especies segin los cambios de color que dependen de la reduccién de estas
sales y que van desde gris, pasando por café, hasta negro: depende de apreciacion subjetiva,

por lo que no parece util ni practico (30).

Hay pruebas bioquimicas comercializadas que se basan en la reacciéon de enzimas
especificas de las diferentes especies y sustratos cromogénicos que dan colonias de colores
diferentes (CHROM Magar- Cdndida); identifican C. albicans, C. krusei y C. glabrata, por
ejemplo ésta dltima da colonias de color rosado a purpura y C. albicans azul-verdosas;
también permiten la identificacion de otros organismos levaduriforme como Trichosporon,

Geotrichum y Cryptococcus (Auxacolor) (30).

Se ha desarrollado una técnica de dilucion en CHROM agar-Cdndida usando platos
impregnados de fluconazol para detectar simultdneamente resistencia e identificacion de
especies. Albicans-ID y Fluoroplate identifican C. albicans debido a la incorporacion de
sustratos de hexosaminidasa, el primero por cambios al color azul y el segundo por
fluorescencia de las colonias bajo lampara de luz ultravioleta (365 nm). Estos métodos son
muy practicos por la rdpida identificacioén de las especies en el primoaislamiento, asi como

por la deteccién de infecciones mixtas(30).
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Significado patoldgico del aislamiento de levaduras del género Cdndida.

El valor del aislamiento de las Cdndidas esta en funcion de los siguientes elementos:

1. Numero de colonias aisladas a partir de la muestra. Si el nimero de colonias es
considerable la presencia de Cdndida, independientemente de la especie aislada tiene un
significado patoldgico sobre todo cuando esta se aisla a partir de biol6gicos que deben ser
considerados libre de ella, ejemplo: orina, LCR y otros. Si el nimero de colonias es
reducido y la muestra proviene de una localizacion donde la levadura puede encontrarse en

estado saprofitico, entonces el resultado es discutible (32).

2. Especie y origen de la cdndidaaislada: La identificacién de Cdndida albicans tiene un
significado patolégico mds grande que el de las otras especies por ejemplo la presencia
deC.albicans en lesiones cutdneas puede tener un valor patoldgico certero, no asi en el
caso de otras especies de Cdndida que habitualmente actiian como saprofitos de la piel y la
mucosa. En el caso de la orina, sangre y LCR recolectada en forma estéril solo se aislan en

condiciones patoldgicas (32).

Técnicas genéticas moleculares

Se realizan pruebas de DNA especificos, patrones electroforéticos de DNA y RNA, anélisis
de restriccion enzimética y PCR. Para la tipificacién como cariotipificacion electroforética
(PFGE, karyotyping by puls3d-field gel electrophoresis), biotipificacion por determinacién
del polimorfosis en la longitud de los fragmentos de restricciéon (RFLP), RAPD (randomly
amplified polymorphic DNA), asi como los patrones de hibridaciéon de las enzimas de
restriccion del DNA. Este dltimo permite la estandarizacion de “fingerprinting” de DNA
en C. albicans, asistidos por computadora para cuantificaciéon de las diferencias. C.

glabrata es distinguible de C. albicans por su pequeiia subunidad rRNA (32).

Estas técnicas moleculares también han sido ttiles en la caracteristicas de C. tropicalis, C.
krusei y C. parapsilosis. El southern blotting es el procedimiento de referencia ideal para la
epidemiologia de las infecciones de Cdndida. La PCR es una técnica mds sensible que el
cultivo para la deteccion de C. albicans, pero por ahora se limita el uso al diagndstico de

candidiasis sistematicas (32).

Bioandlisis Clinico. UNAN-LEON Pdgina 21




Frecuencia de Candidiasis vulvovaginal en mujeres con vulvovaginitis que asisten a los Centros de Salud Félix Pedro picado y Perla Maria Norori

Se han utilizado secuencias que califican citocromo P-450, lanosterol 14-alfa-demetilasa,

DNA mitocondrial (mtDNA), y la aspartiloproteinasa secretada (32).

Se ha mostrado por mtDNA RFLP que los patrones de enzimas de restriccién son
diferentes en C. albicans, C. kefyr, C. lusitaniae, C. maltosa, C. parapsilosis, C. tropicales
y C. shebatae. En Jap6n y EUA se han encontrado 19 tipos de C. albicans, y basados en la
combinaciéon de RFLP con Haell, BamHI y bal se ha mostrado su distribucion universal y
su relacion cercana, excepto el tipo 19. En C. parapsilosis se han encontrado en tres tipos y
en C. guilliermondii cuatro tipos sin una relacidbn muy cercana y genéticamente
heterogéneos; C. albicans y C. tropicalis tienen ocho tipos relacionados y genéticamente

homogéneos (32).
6.2.1.7 Tratamiento y medicamentos para la candidiasis vaginal.

Los medicamentos mds eficaces para combatir las infecciones vaginales producidas por
laC. albicans son los antimicéticos. Los mas wusuales son Miconazol, Clotrimazol,
Tioconazol y Butoconazol. Los medicamentos se administran por via oral, a través de la
vagina o bien ser aplicados directamente en la zona afectada. Si bien es cierto que dichos
medicamentos consiguen curar la infeccion en mas de un 80% de los casos, también cada
vez son mds comunes las infecciones que no responden al tratamiento. Esto ocurre en
personas, con diferentes enfermedades u otros condicionantes que han debilitado su
sistema inmunoldgico y, en general, todas aquellas que reciben un tratamiento antimicotico

a largo plazo (33).

Un uso recurrente y prolongado del tratamiento, a la larga, termina generando
microorganismos resistentes y restringiendo notablemente la eficacia del producto. Es de
destacar que muchas mujeres tienden a medicarse ante la aparicion de sintomas que no se
corresponden con la candidiasis, con lo cual, las infecciones que surjan después, se vuelven
resistentes y resultan mucho mas dificiles de tratar. De ahi la importancia de evitar
la automedicacion y de contar con un diagnéstico correcto sobre la causa de cualquier

patologia (33).
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VII. Diseiio Metodolégico
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.
Area de estudio:

= Centro de Salud Félix Pedro Picado, ubicado en la zona oeste de la ciudad de Ledn, en
el Barrio Subtiava. Limita al norte con la Comunidad Indigena, al sur con la Iglesia San
Juan Bautista de Subtiava, al este con el barrio Subtiava y al oeste con el Asilo de
Anciano. Este centro atiende a barrios, repartos y comunidades organizados por

sectores. Sector 1- Sector 5.

= Centro de Salud Perla Maria Norori, ubicado en la zona suroeste de la ciudad de Leon,
en el reparto Emir Cabeza. Limita al norte con el reparto Juan R. Sampson, al sur con el
reparto Rigoberto Lopez Pérez, al este con el barrio Guadalupe y el oeste con el reparto
Walter Ferreti. Este centro atiende a barrios, repartos y comunidades organizados por

sectores. Sector 1 — 5

Universo: Estuvo constituido por todas las mujeres que asistieron a la revision
ginecoldgica de los barrios y comunidades que atiende los Centros de Salud Félix Pedro

Picado y Perla Maria Norori en el periodo demarzo-abril del 2014.

Poblacion de estudio: Mujeres con vulvovaginitis que asistieron a la revision ginecoldgica
de los barrios y comunidades que atiende los Centros de Salud Félix Pedro Picado y Perla

Maria Nororidurante el periodo marzo-abril del 2014.

Muestra y Muestreo: Se realiz6 un muestreo por conveniencia donde se captaron a
27mujeres que asistieron a la revision ginecoldgica del Centro de Salud Félix Pedro Picado

y 143 mujeres del Centro de Salud Perla Maria Norori.
Criterios de inclusion: se incluyeron mujeres que:

= Habiten de manera permanente en los barrios y comunidades antes
descritos.

* No hayan usado antimicético local o sistémico en los ultimos 15 dias.
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= Las que aceptaran participar en el estudio.

Fuente de informacién: primaria, a través del llenado de una ficha que contiene las

variables que cumplieroncon los objetivos del estudio.

Recoleccion de informacion: Se realiz6 una entrevista mediante fichas de recoleccion de
datos con preguntas cerradas que contenian datos generales, sintomatologia y los datos de

laboratorio.
Aspectos éticos:

1. A cada participante se le explico los objetivos del estudio, los procedimientos y
beneficios de la toma de muestra, leyeron el consentimiento informado, y lo
firmaronsi estaban de acuerdo.

2. Por ninguin motivo las preguntas tuvieron la finalidad de indagar en datos ajenos o
que no corresponden al estudio.

3. Las entrevistadas tuvieron espacio de decisién propia sin ninguna intervencién o
influencia de participar en el estudio ni en las respuestas brindadas por ellos.

4. Los resultados obtenidos fueron entregados al centro de salud con el compromiso de
una nueva consulta ginecolégica.

5. Los datos fueron manejados de manera estricta y confidencial.

6. Este estudio forma parte de otro trabajo de investigacion que fue presentado y

aprobado por el comité de ética (Anexo 3).

Recoleccion de muestra para el analisis:

La recoleccién de muestras fueron tomadas por el personal de enfermeria de cada centro de
Salud. Se les colocdé en posicion ginecoldgica y con adecuada técnica de asepsia y
antisepsia vulvoperineal se procedidé a la revisién ginecoldgica, se separaron los labios
mayores y utilizando un aplicador estéril se tomdé una muestra de las secreciones
encontradas en la vagina, que se sembraron inmediatamente en el medio de cultivo

Sabouraud con cloranfenicol, luego fueron transportadas a temperatura ambiente al
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Departamento de Microbiologia y Parasitologia de la UNAN Le6n para su andlisis en 24

horas.
Procesamiento de las muestras:

En el laboratorio las muestras fueron incubadas a temperatura ambiente de 24 a 48 horas. A
todas las colonias confirmadas como levaduras se les realiz6 la filamentacién en suero que
consiste en agregar la colonia sospechosa como Cdndida a un tubo que contenga 500 ul de
suero humano, se incubarona 37°C por 2 horas; se observaron al microscopio y la presencia
de tubos germinativos permitié la diferenciacion de C. albicans de las otras especies. Los

datos fueron registrados en la ficha de cada paciente.
Plan de analisis:

Los datos obtenidos de la ficha y resultados de laboratorio fueron introducidos en una base
de datos en el programa de SPSS version 15,0, donde se analizaron a través de valores de
frecuencia relativa y absolutas y se presentaron en tablas y gréficos. Las variables se
asociaron con la prueba chi-cuadrado y se tomé estadisticamente significativo un valor de

p< 0.05.

Bioandlisis Clinico. UNAN-LEON Pdgina 25




Frecuencia de Candidiasis vulvovaginal en mujeres con vulvovaginitis que asisten a los Centros de Salud Félix Pedro picado y Perla Maria Norori

Tabla No. 3: Operalizacion de la Variable

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ESCALA

Edad

Tiempo transcurrido en afios desde el
nacimiento hasta el momento de la
entrevista.

entrevista

15 a 30 afios.

31 a 45 afios.

46 a 60 anos.

61 o mas afios.

Ocupacion

Actividad realizada por la paciente en la
mayoria de su tiempo

entrevista

Ama de casa

Domestica

Estudiante

Técnica

Comerciante

Profesional

Escolaridad

Miximo nivel académico alcanzado por
la madre al momento de su inclusion al
estudio.

entrevista

Analfabeta

Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Universidad Completa
Universidad Incompleta
Técnico Medio

Técnico Superior

Otros
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Estado civil Situacién de las personas determinada ' Soltera
por sus relaciones de familia, entrevista N
. . . Acompaiiada
provenientes del matrimonio o del
parentesco. Casada
Viuda
Periodo de nueve meses de duracion, en
el que tiene lugar el desarrollo del entrevista L s
Embarazo embridn hasta su formacién completa y 2' Nlo
se divide en tres trimestres. '
Diabetes .
Es un conjunto de trastornos
metabolicos, que afecta a diferentes entrevista
organos y tejidos, dura toda la vida y se
caracteriza por un aumento de los niveles 1. Si
de glucosa en la sangre: hiperglucemia. No
entrevista )
Enfermedades Es una enfermedad causada cuando 1. Si
Autoinmunes el sistema inmunitario ataca 2. No
las células del propio organismo.
Medicamento hormonal tomado via oral [ €Ptrevista 1. Si
. ) con el proposito de evitar el embarazo. No
Anticonceptivos
Orales
Sustancia quimica producida por un ser | entrevista
vivo o derivado sintético, que mata o
. impide el crecimiento de ciertas bacterias. .
Antibioéticos 1. Si
2. No
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Es un dispositivo especial que se coloca
dentro del cuello uterino. El mds comiin

estd disefiado para liberar progesterona, entrevista
Dispositivo hormona sexual que es producida por el 1. Si
Intrauterino mismo cuerpo. Su propdsito es evitar No
embarazo.
Uso de Ropa | Es el uso de ropa de nailon, la cual es una .
Interior Ajustada | fibra textil eldstica y resistente utilizada || SPrevista .
o de Nailon para fabricar prendas de vestir. Esta 1. ls\Ilo
impide la transpiracion natural de la piel.
Vida sexual activa
Mantener relaciones sexuales con la entrevista
pareja al menos 1 vez por semana.
1. Si
2. No
Duchas Vaginales
Método que se utiliza para lavar la vagina || eptrevista
utilizando agua con vinagre con el
propdsito de evitar infecciones. 1. Si
No
Resultados de -C. albicans,
laboratorio . -Cultivo .
Es el producto del procesamiento vy -Cdndida spp.
analisis de la muestra. -prueba  en o
suero -Nohubo crecimiento de

levaduras.

VIII. Resultados.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal durante los meses de marzo a abril del

aflo 2014 en los cuales se recolectaron un total de 170 muestras de exudados vulvovaginal
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provenientes de mujeres mayores de 15 afios que asistian a consulta ginecoldgica en los

centros de salud Perla Maria Norori (PMN) y Félix Pedro Picado (FPP).

El objetivo principal era determinar la presencia de C. albicanscomo principal agente
causal de Candidiasis vulvovaginal; de las 170 pacientes que participaron en el estudio, 49
mujeres que representan el 28.8% de la poblacién afectada presentaban vulvovaginitis
asociada a levaduras; de las cuales a 34 pacientes se le aislo C. albicans, lo cual indica una
frecuencia de 69.4% (Grafico 1). La frecuencia encontrada por cada centro de salud fue de
259% y 29.4% parael centro de salud Félix Pedro Picado y Perla Maria Norori

respectivamente.

Candidiasis Cdndida albicans
vaginal 28.8% 69.4%

Sin Candidiasis
vaginal 71.2% Otras especies de

Candida 30.6%

Grafico 1.Presencia de Candidiasis Vaginal en la poblacion de estudio.

La edad promedio de las mujeres participantes en el estudio fue de 20 afios, el rango de
edades mds frecuentes en total de las mujeres estudiadas fue de 15 a 30 afios (60.0%), de
igual forma las mujeres que pertenecian a este grupo de edad fueron en las que mads
frecuentemente se encontraba una infeccion vulvovaginal asociada a levaduras (35.3%), en

este caso a C. albicans (75%) (Tabla 4).
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La ocupaciéon més frecuente que ejercian las mujeres que participaron en el estudio fue ama
de casa (64.7%); las mujeres que frecuentemente presentaban Candidiasis vulvovaginal
fueron las mujeres que trabajaban como domésticas (45.5%), seguido de las comerciantes
(42.9%); sin embargo, las pacientes con vulvovaginitis asociada a C. albicans fueron las

estudiantes (75.5%), seguido de las ama de casa (74.2%) (Tabla 4).

En cuanto a la escolaridad, secundaria incompleta constituy6 el nivel mds frecuente al que
llegaron las pacientes del estudio (26.47%), sin embargo en las pacientes con candidiasis
vulvovaginal se encontré a mujeres con escolaridad de técnico superior y otros niveles,
ambos con 50%.

Las mujeres que presentaron vulvovaginitis asociada a C. albicans fueron principalmente
las de escolaridad de técnico superior (100%), seguida de las mujeres con secundaria

incompleta (91.6%) (Tabla 4).

El estado civil Acompaiiada fue el més frecuente en el que se encontraron las participantes
al momento del estudio 50.0%; en las pacientes con vulvovaginitis asociadas a levaduras la
frecuencia més alta fue de 31.3%, las cuales pertenecian al estado civil casada; sin embargo
las que presentaron vulvovaginitis asociada a C. albicans fueron principalmente mujeres

solteras con un 87.5% (Tabla 4).

Tabla No. 4: Datos generales de las mujeres en estudio.

Datos Generales Total (%), n=170 No.( %) Candidiasis. No.(%)C. albicans.

Edad en aiios.

15a30 102 (60.0) 36 (35.3) 27 (75.0)
31a45
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46 a 60
61 o maés.

Ocupacion.

Ama de casa
Estudiante.
Técnico.
Doméstica.
Profesional.
Comerciante.
Otros.

Escolaridad.

48 (28.2)
11 (6.5)
9(5.3)

110 (64.7)
26 (15.29)
1(0.58)
13 (7.64)
5(2.94)
8 (4.70)
7 (4.11)

11 (23.0)
2(18.2)

31(28.18)
8 (36.4)

5(45.5)

3(42.9)
2(33.3)

6 (54.5)
1(50.0)

23 (74.19)
6 (75.0)

3(60)

2 (66.7)

Analfabeta.

Primaria completa.
Primaria incompleta.
Secundaria completa.
Secundaria incompleta.
Universidad completa.
Universidad incompleta.
Técnico medio.

Técnico superior.

Otros.

Estado civil.

Soltera.
Casada.
Acompafiada.
Viuda.

13 (7.64)
26 (15.29)
19 (11.17)
30 (17.64)
45 (26.47)

11 (6.47)

17 (10.0)

5(2.94)

2 (1.17)

2 (1.17)

30(17.6)
51 (30.0)
85 (50.0)
4 (2.40)

3(23.0)
5(19.23)
7(36.84)
9 (30.0)
12 (28.8)
2 (18.8)
6 (35.29)
2 (40.0)
1 (50.0)
1 (50.0)

8 (26.6)
16 (31.3)
25 (29.4)

1(33.3)
3 (60.0)
5(71.4)
6 (66.6)
11(91.6)
1 (50.0)
5(83.3)
1 (50.0)
1(100.0)

7(87.5)
9 (56.25)
18 (72)

Fuente: primaria

El principal factor predisponente encontrado en la vulvovaginitis asociada a levaduras fue

el embarazo con un (28.23%). En las pacientes a las que se aislé C. albicans se encontraron

principalmente los siguientes factores predisponentes: enfermedad crénica diabetes (100%),
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embarazo (83.3%), el uso de ropa interior ajustada o de nailon (72.9%) y el uso de

dispositivo intrauterino como método de planificacion familiar (50%). (Tabla 5).

Tabla No. 5: Factores predisponentes presentes en la poblacion de estudio.

Parametros

Factores predisponentes

Embarazo.

Diabetes.
Anticonceptivos orales.
Antibi6ticos.

Uso de DIU.

Uso de ropa interior
ajustada y nailon.

Vida sexual activa.
Duchas vaginales.

Total (%)

n= 170

48 (28.23)
4 (2.4)
3(1.8)
8 (4.7)
8 (4.7)

112 (65.9)

137 (80.6)
9(5.3)

Candidiasis
No.(%) p*
18 (37.5) NS
1(25.0) NS
1 (33.3) NS
1(12.5) NS
2 (25.0) NS
37 (33.0) NS
40 (29.2) NS
3(33.3) NS

C. albicans

No.(%)

15 (83.3)
1 (100.0)

1 (50.0)
27 (72.9)

27 (67.5)
1(33.3)

p*

NS
NS
NS
NS
NS
NS

NS
NS

*Valor de P significativo < 0.05, NS: No significativo

Las caracteristicas clinicas frecuentemente encontradas en las mujeres con vulvovaginitis

asociadas a levaduras son también las caracteristicas clinicas usualmente reportadas en las

pacientes con vaginitis asociada a C. albicans, entre estas podemos mencionar: picazén

(53.1% y 61.8%), ardor y sensacion de quemazén (36.7% y 32.4%), flujo vaginal de

aspecto homogéneo (31.8% y 94.1%), color del flujo vaginal blanquecino (96% y 100%) y

cantidad del flujo moderado (49% y 58.9%). (Tabla 6)

Tabla No.6: Caracteristicas Clinicas de las mujeres con Candidiasis vulvovaginal.

Caracteristicas clinicas

Total (%)

No. (%) Candidiasis

No. (%) C. albicans.
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Caracteristicas clinicas.

Aspecto del flujo vaginal.

Prurito. 80 (47.1) 26 (53.1) NS 21 (61.8) NS
Ardor y sensacion de 27 (15.9) 18 (36.7) 0.01 11 (32.4) NS
quemazon.

Irritacic 27 (15.9) 14(28.6) NS 9 (26.5) NS
rritacion.

Enrojecimiento. 20(11.8) 6(12.2) NS 2(5.9) NS
Incomodidad al tener 38(22.4) | 13(26.5) NS 8 (23.5) NS
relacién sexual.

Disuria 53 (31.2) 16 (32.7) NS 13 (38.2) NS

Color del flujo vaginal.

Blanquecino.
Amarillo-verdoso.

Cantidad del flujo vaginal

157 (92.35)
13 (7.64)

47 (96.0)
24.1)

NS
NS

34 (100)

Homogéneo. 155 (91.17) | 45 (31.8) NS 32 (94.1) NS
Grumoso. 12 (7.05) 4(8.2) NS 2(5.9) NS
Espumoso. 3(1.76) - -

NS
NS

Escaso. 65 (38.23) | 16 (32.7) NS 9(26.5) NS
Moderado. 83 (48.82) | 24 (49.0) NS 20 (58.9) NS
Abundante. 22 (12.94) 9(18.4) NS 5(14.7) NS

*Valor de P significativo < 0.05, NS: No significativo

IX. Discusion.
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Durante el periodo de marzo a abril del 2014 se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal para determinar la frecuencia de C. albicans como agente causal de
vulvovaginitis en mujeres que asistieron a consulta ginecoldgica de los centros de salud
Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado de la ciudad de Le6n. En este estudio seencontrd
una frecuencia de candidiasis vulvovaginal del 28.8%, que es similar a lo reportado por
Heredia Garciay cols.,en Argentina, en donde encontraron una prevalencia de candidiasis
vaginal en mujeres embarazadas del 28%(10).En Nicaragua, también existen estudios
realizados que muestran frecuencias similares a las reportadas en este trabajo; entre ellos se
puede destacar,el estudio realizado por Lépez y cols..en la ciudad de Ledén, donde
encontraron una frecuencia de levaduras de 28.1% en mujeres embarazadas (34); y la de
Medrano y cols.,con una frecuencia de 35% (35); mds recientemente en el 2013 Aguilar
realiz6 un estudio en el centro de Salud PMN encontrando una frecuencia de 28% de
pacientes con candidiasis vulvovaginal (36).

Segun la literatura C. albicanscontinua siendo el principal agente causal de la candidiasis
vulvovaginal, en el presente estudio la frecuencia encontrada para C. albicans fue de
69.4% que es mayor a la encontrada en Nicaragua por Darce y cols, y por Villarroel y
cols,en Bolivia quienes reportar una frecuencia de 59% y 62.1% respectivamente (11,13);
sin embargo, es menor a la encontrada en Argentina, por Heredia Garcia y cols, quienes
reportaron una frecuencia de 90.4% (10). Por otro lado el estudio de Medrano y cols.,
reportan una frecuencia similar de 68.6% (35). Las variaciones en la frecuencia de C.
albicans pueden atribuirse principalmente a los diferentes periodos en los que se realizaron
estos estudios; asi como también al drea de estudio geogrifico y a las condiciones en las

que se encontraban las pacientes estudiadas.

En relacion al grupo de edad donde prevaleci6 la candidiasis vulvovaginal fue entre 15 a
30 anos (35.3%);estos datos sonsimilares a los reportados por Medrano y cols, encontrando
un 65.7% en el grupo de edad de 20 a 34 afios (35). También Heredia Garcia y cols,
reportan que la edad promedio de presentar este tipo de afecciones estd entre edades de 17 y

25 anos (10).
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Los factores predisponentes mds importantes para el desarrollo de candidiasis vulvovaginal
por C. albicans demostrados en este estudio fueron: vida sexual activa, uso de ropa interior
de nailon y el embarazo.No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre los
factores predisponentes estudiados y la presencia de candidiasis vaginal. Sin embargo debe
tomarse en cuenta que para establecer relacion causa-efecto se necesitaria realizar estudios
analiticos. Por otro lado es bueno siempre mencionar que la literatura apoya la presencia de
los siguientes factores como predisponentes de candidiasis vaginal u otra enfermedad
micética: embarazo, diabetes, anticonceptivos orales y enfermedades inmosupresoras. Las
bibliografias reportan al embarazo dentro de los factores predisponentes a Candidiasis
vulvovaginal més frecuentes.Llovera y cols., en Cuba encontraron que més del 60% de los
aislamientos estuvieron relacionados con factores de riesgo; 22 de estos correspondian a

mujeres embarazadas (37).

Con respecto a las caracteristicas clinicas, se encontré que picazon, ardor al orinar y rozar
genitales y flujo moderado de aspecto homogéneo y color blanquecino constituyeron los
signos y sintomas mads frecuentes, tanto, en las pacientes con vulvovaginitis asociada a
otras especies de Cdndidas, como, en las pacientes con vulvovaginitis asociadas a C.
albicans; esto es similar a lo reportado en Argentina por Heredia Garcia y cols., donde
expresan como principales manifestaciones clinicas prurito (90.8%) y leucorrea (96%) (9);
igualmente en Colombia Duque y cols., reportan que los sintomas mads frecuentemente
fueron prurito y el aumento del flujo vaginal en forma simultdnea (11); también, en Cuba
Llovera y cols., realizaron un estudio para identificar las caracteristicas clinicas asociadas a
la candidiasis e igualmente reportan que en las pacientes a quienes se les aisl a partir del
exudado vaginal las diferentes especies del genero Cdndida, la presencia de leucorrea de
aspecto blanco o amarillo y prurito fueron las caracteristicas clinicas mas predominantes en
ambas categorias de aislamientos y el sintoma ardor predomind en la categoria infeccion de

ese estudio(37).
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X. Conclusion.

v El 353% de las participantes del estudio con Candidiasis Vulvovaginal
presentaron edades comprendidas entre 15 a 30 afios, la mayor parte de estas
mujeres se desempefiaban como amas de casa (45.5%). el nivel de escolaridad
mds frecuente fue técnico medio o superior (50.0%); el estado civil mds comun

fue casada (31.3%).

v' La frecuencia encontrada de candidiasis vulvovaginal en la poblacién en estudio

fue de 28.8%. C. albicans se aisld en un 69.4%.

v' Los principales factores predisponentes asociado a vulvovaginitis por C.
albicans encontrados en este estudio corresponden a: mujeres que presentaban
una enfermedad de base como la diabetes mellitus (100.0%), embarazo (83.3%),
las que usaban ropa interior de nailon (72.9%) y las que tenfan vida sexual

activa (67.5%).

v" Las manifestaciones clinicas mdas frecuentes en las pacientes con vulvovaginitis
por  C. albicans fueron: picazén (61.8%) con un flujo moderado (58.9%) de

color blanquecino (100%) y aspecto homogéneo (94.1%).
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XI. Recomendaciones.

1- Realizar otros estudios, en donde se identifiquen las otras especies de Cdndida,
ademds de C. albicans, que causan vaginitis en nuestro medio. Y que incluyan otras

posibles etiologias como las bacterianas y parasitaria.

2- Realizar estudios mds amplios, con otros métodos de laboratorio, para el

seguimiento y evaluacion de la prevalencia de las especies del género Cdndida.

3- Presentar este trabajo a las autoridades del Centro de salud Perla Maria Norori y
Félix Pedro Picado, con el propdsito de que esta informacién les sirva para

actualizar los datos epidemioldgicos de las infecciones vaginales.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
Facultad de Ciencias Médicas
Departamento de Microbiologia y Parasitologia
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo de anos de edad; por la presente certifico que he

sido informada sobre la naturaleza, propdsito, beneficios y riesgos del procedimiento que se
llevara a cabo para la obtencién de la muestra vaginal a utilizarse en la deteccidn de levaduras del
género Cdndida para el estudio titulado: “Frecuencia de Candida albicans en mujeres que asisten a
los centros de salud Félix Pedro Picado y Perla Maria Norori en el periodomarzo-abril del 2014”

También se me informd que los datos personales serdn de estricta confidencialidad y los
resultados de los andlisis de laboratorio me serdn entregados.

Confirmo que he comprendido los objetivos del estudio y autorizo mi participacion en el.

Ledn, de del afio

Firma de la participante Firma del investigador

Cddigo No.
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Anexo 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
Facultad de Ciencias Médicas
Departamento de Microbiologia y Parasitologia
Cddigo No.__

I. Datos Generales
Nombre y Apellido

1. Fecha de nacimiento / / Edad (afios):

2. Direccion de domicilio

3. Ocupacion

® Ama de casa
e Estudiante

e Técnico

e Doméstica

® Profesional

e Comerciante
e Otros

Ooooodao

4. Escolaridad
-Analfabeta
-Primaria completa -Primaria incompleta
-Secundaria completa -Secundaria incompleta

-Universidad completa -Universidad incompleta

O 0O g o

-Técnico medio -Técnico superior

O O oo o o

-Otros
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5. Estado civil

-Soltera 1 -Acompafiada 1

-Casada Ll -Viuda Ll
Il. Factores Predisponentes

1. Embarazo: Edad gestacional:

| trimestre [l Il trimestre ] Il trimestre [l

2. Diabetes mellitus Si No ] ]

3. Enfermedades autoinmunes Si 1 No ]

4. Toma anticonceptivos orales Si [] No L]
Cual

5. éHa tomado antibidticos durante el tltimo mes? Si No [] O
Cual

6. ¢Usa usted un dispositivo intrauterino como método de planificacion familiar? Si

1 No ]

Cudl?

7. ¢Usa usted ropa interior ajustada o de nylon? Si ] No ]

8. Vida sexual activa Si [ No [

9. Duchas Vaginales Si No []

lll. Flujo vaginal

1. Color

Blanquecino [ Amarillento-verdoso  Sd_kuinolento ]
2. Aspecto

Homogéneo [ Grumoso [ Espumoso [
3. Cantidad

Escaso ] Moderado [ Abundante ]
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V. Resultados de laboratorio

Cultivo

Prueba de filamentacion

Genero /especie
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