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Resumen

A
NTECEDENTES: La vulvovaginits (vv) es una inflamación frecuente de la vulva y vagina causada en 40% a 50%
por levaduras oportunistas del género CANDIDA sp. Las candidiasis vulvovaginales (cvv), en 85%–90% corres-
ponden a CANDIDA ALBICANS, y en menor porcentaje a C. GLABRATA (5–15%), C. TROPICALES, C. PSEUDOTROPICALES y 

C. KRUZEI (2). En la actualidad se ha registrado un aumento de las especies no-albicans. 

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de CANDIDA sp en informes de exudados vaginales estudiados en un laboratorio
de patología clínica de un Hospital General de la Ciudad de México. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se revisaron 1117 informes de exudados vaginales de enero a junio de 2005, del laboratorio de
patología clínica del Hospital General Dr Manuel Gea González de la Ciudad de México. Se incluyeron todos
los exudados vaginales, sin importar diagnósticos de envío, procedencia y/o ausencia de datos y se excluyeron mues-
tras no evaluables microbiológicamente o con registro de contaminación.

RESULTADOS: Se encontró la siguiente frecuencia: CANDIDA sp 134/1177 (11%) y C. ALBICANS 11/134 (8%). Predominó en
los años de vida sexual activa de 16 a 45 años (78%) y la frecuencia mensual promedio fue de 1.9%. El diagnóstico
de envío por embarazo fue de 22% y sólo 10% por vulvovaginitis (vv). La mayoría de los estudios provenían de los
servicios de ginecología y obstetricia (78%).

CONCLUSIONES: La frecuencia de candidosis fue baja (11%) y la asociación con mayor frecuencia fue en la edad de
vida sexual activa (78%), durante el embarazo (32%) y en niñas con abuso sexual (6%). Los informes de CANDIDA sp
y C. ALBICANS en exudados vaginales de este estudio provienen de una muestra pequeña y por tanto las conclusiones
no son definitivas por limitaciones en la recepción de pacientes y de tipo técnico, así como por el tratamiento pre-
vio basado en datos clínicos exclusivamente. Es conveniente el uso de métodos cromogénicos para mejorar la
detección de especies de CANDIDA, así como la aplicación de pruebas de sensibilidad. 
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Summary 

BACKGROUND: Vulvovaginitis (vv) is a frequent inflammation of the vulva and vagina caused in 40% to 50% by
opportunistic yeast of the gender CANDIDA sp. Vulvovaginal Candidiasis (vvc) is caused in 85%–95% 
by CANDIDA ALBICANS, and in lower percentages by C. GLABRATA (5–15%), C. TROPICALIS, C. PSEUDOTROPICALES and 

C. KRUZEI. Currently an increase in non-albicans species has been reported. 

OBJECTIVE: To obtain the frequency of CANDIDA sp in vaginal samples studied in a laboratory of clinical pathology
in a General Hospital in Mexico City.

MATERIAL AND METHODS: We reviewed 1117 reports of
vaginal samples from January to June 2005, from the
laboratory of clinical pathology at the Dr. Manuel
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Gea Gonzalez General Hospital in Mexico City. We
included all the reports, except the samples that
could not be microbiologically assessed and the ones
reported as contaminated. 

RESULTS: We found CANDIDA sp in 134/1177 (11%) and C.

ALBICANS in 11/134 (8%). During the sexual active life
(16 to 45 years of age) the frequency was higher than
78%. The average monthly frequency was 1.9%, in
pregnancy 22% and just 10% in vulvovaginitis (vv).
Most of the studies (78%) came from the Gynecology
and Obstetric departments. 

CONCLUSIONS: vvc had a low frequency (11%), and the
predisposing factors took their toll. The highest fre-
quency was related to the years of active sexual life
(78%) and a high frequency was also found during
pregnancy (32%) and in young girls (6%) when associa-
ted to sexual abuse. In our small and highly selective
group, the low frequency of CANDIDA sp and C. ALBICANS

in vaginal samples leads us to conclusions related
only to the limitation in the reception of the
patients, technical availability and previous empiri-
cal treatments. The use of chromogenic methods is
desirable in order to identify more species of CANDIDA

and to be able to apply sensitivity tests. 

Key words: VULVOVAGINTIS, VAGINAL CANDIDIASIS, Candida SP,
Candida albicans

Introducción 
La candidiasis vulvovaginal (CVV) o vulvoganitis por
Candida es una inflamación de vulva y vagina causada por
levaduras endógenas y oportunistas del género Candida.
Estas levaduras viven habitualmente como saprófitos y se
transforman en patógenos que presentan cambios bioquí-
micos y morfológicos en personas con alteraciones en sus
mecanismos de defensa. La gravedad de la infección depen-
de sobre todo de las alteraciones primarias del huésped más
que de las propiedades patógenas del hongo, que le permi-
ten a éste adherirse a receptores epiteliales y así favorecer la
germinación de las esporas y dar lugar a hifas que provocan
una respuesta inflamatoria.1, 2

Una de las causas más comunes de vulvovaginitis (VV)
es Candida sp que está presente hasta entre 40% y 50% de los
casos; de 85% a 90% de estas levaduras corresponden a
Candida albicans, y en menor porcentaje a C. glabrata (5–15%),
C tropicales, C. pseudotropicales y C. kruzei2. En la actualidad se

ha relacionado un aumento de las especias no-albicans con el
tratamiento con azoles tópicos y orales, así como con el uso
y abuso de otros agentes antimicóticos. La frecuencia cada
vez mayor de sobrediagnósticos y tratamientos inadecuados
ha dado lugar a cepas resistentes a los tratamientos conven-
cionales.3, 4, 5

La candidiasis vulvovaginal es un problema universal
que afecta a millones de mujeres. Se calcula que aproxima-
damente 75% tendrá al menos un episodio durante su vida,
y 5% presentará recurrencias. Representa de 20 a 30% de las
enfermedades ginecológicas; es la primera causa de VV en
Europa y México, y la segunda en Estados Unidos.1, 6

Otras causas frecuentes además de Candida son las vagi-
nosis, bacterias, lactobacilosis, tricomoniasis e infecciones
mixtas, cuyas principales características clínicas son simila-
res: inflamación vulvar, disuria y flujo vaginal. Esto es moti-
vo de visitas médicas frecuentes en mujeres de cualquier
edad. El flujo vaginal ocasionado por Candida sp es descrito
típicamente como “queso cottage” y consiste en una mezcla
de células vaginales exfoliadas y polimorfonucleares; sin
embargo el diagnóstico basado sólo en datos clínicos ha
demostrado poca correlación con el agente etiológico.6-10

La evolución de la CVV es impredecible; en la mayoría
de los casos se presenta un solo episodio aislado, en otros
hay cuadros recurrentes y persistentes. Su frecuencia aumen-
ta en la segunda década de la vida y se relaciona con el 
inicio de la actividad sexual; es más común durante el em-
barazo, especialmente a partir del tercer trimestre de la ges-
tación, probablemente en parte por los altos niveles estro-
génicos gestacionales, así como por los niveles elevados de
progesterona que tienen efectos supresores de la inmunidad
celular. Otros factores predisponentes son: los anticoncepti-
vos orales, los dispositivos intrauterinos, los niveles altos de
glucosa y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida).3,6 Es menor el porcentaje en las niñas antes de la
pubertad y con frecuencia se asocia con factores predispo-
nentes, tales como antibioticoterapia, el uso de pañales y se
incluye también la posibilidad de abuso sexual.11 Hay estu-
dios que vinculan el estrés psicológico con la vaginitis bac-
teriana; sin embargo la relación no está del todo clara; 12, 13

asimismo el estrés se ha relacionado con la candidiasis vul-
vovaginal recurrente (CVVR).14

A pesar de su elevada frecuencia, las VV reciben poca
atención, probablemente porque no son de gravedad, por-
que suelen diagnosticarse mal y también porque se tratan
empíricamente, sin que se establezca un diagnóstico etioló-
gico preciso.4
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Objetivo
Este trabajo tiene la finalidad de determinar la frecuencia
de Candida sp en los informes de exudados vaginales estu-
diados en un laboratorio de patología clínica de un hospital
general de la ciudad de México y compararlos con los datos
publicados en la literatura especializada.

Material y Métodos
Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal
en el que se analizaron los resultados de los informes de
vulvovaginitis por Candida sp de un total de 1 177 estudios 
de exudados vaginales practicados de enero a junio de 2005
en la Sección de Microbiología del Laboratorio de Patolo-
gía Clínica del Hospital General Dr. Manuel Gea González
de la ciudad de México. 

Se incluyen también, con fines comparativos, un estu-
dio del mismo laboratorio efectuado en 1990 y los casos
dermatológicos con cultivo positivo de Candida sp de un
total de 465 informes de la Sección de Micología del mismo
hospital y durante los mismos seis meses.

Criterios de inclusión
Se incluyen todos los reportes de exudados vaginales reali-
zados sin importar el diagnóstico de envío, procedencia ni
la ausencia de otros datos.

Criterios de exclusión
Muestras no evaluables microbiológicamente o registro de
contaminación.

Procedimiento de la toma de los exudados vaginales 
Las muestras del exudado se tomaron colocando a la pacien-
te en decúbito dorsal en posición ginecológica, utilizando un
espejo vaginal (excepto en mujeres embarazadas). Con hiso-
pos estériles se obtuvo muestra suficiente de exudado para
los estudios de rutina: examen directo, frotis para tinción de
Gram y siembra en los siguientes medios de cultivo: 

1. Candida ID2. Medio cromogénico específico para ais-
lar levaduras e identificar las colonias de C. albicans que
tornan una coloración azul. 

2. PolyViteX VCAT3 agar: Cultivo de chocolate agar +
polyVitex, selectivo para cultivar Neisseria gonorrhoeae. 

3. MacConkey agar. Cultivo para aislar Enterobacteriaceae y
Escherichia coli 

4.Gardnerella agar: Medio de cultivo para la detección de
Gardnerella vaginalis.

Sólo por requerimientos específicos se practicaron los si-
guientes estudios:

1. Mycoplasma IST: culture Identification, Enumeration
Susceptibility Testing (bio Mérieux). En este medio de
cultivo se identifican cinco especies de Mycoplasma: el
Ureaplasma urealyticum y el Mycoplasma hominis, que son
los más comunes y rara vez M. fermentans, M. genitalium y
M. penetrans.

Sólo con requerimiento especial se practicó estudio para de-
tectar la presencia de Chlamydia, por inmunofluorescencia. 

Análisis estadístico
Se determinó la presencia de Candida sp, su frecuencia en
general y por grupos de edad, así como durante el embara-
zo; se relacionó Candida sp con los diagnósticos de envío y se
definió el porcentaje de estudios con Candida enviados por
los diferentes servicios; se intentó determinar la asociación
de Candida sp con los hallazgos en el examen directo y su aso-
ciación con otros diagnósticos o con otros agentes patógenos. 

Se establecen medidas de tendencia central (promedios,
valores mínimos y máximos, desviación estándar y tenden-
cia) y se representan sus frecuencias por medio de cuadros y
gráficas de los informes de candidosis vulvovaginal (CVV).

Resultados
Se analizaron los resultados de 1172 informes de exudados
vaginales que cumplieron con los criterios de inclusión de
enero a junio de 2005. 

Frecuencia de Candida sp y C. albicans
Se encontraron 134 informes con cultivo positivo de Candida
sp (11%) y sólo 11 de ellos (8%) correspondieron a C. albicans.
La frecuencia promedio mensual fue de 1.9%. (Cuadro 1)
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Cuadro 1

Frecuencia de vulvovaginitis por Candida sp 
por grupo de edad

Grupos de edad (años) Casos %

0 a 15 4 3

16 a 30 60 45

31 a 45 45 34

46 a 60 13 10

61 a 75 4 3

S/D 8 6

Total 134 100%
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En la sección de Microbiología del Laboratorio de 
Patología Clínica, del Hospital General Dr. Manuel Gea
González de la Ciudad de México, se aceptan un número
limitado de pacientes para estudios de exudados vagina-
les, dada la capacidad física y de personal. Por esta razón 
el promedio de informes mensuales es prácticamente simi-
lar y varía de 174 a 213 casos, con un promedio de 196.
(Gráfica 1) 

Frecuencia por grupos de edad
El rango de edad observado fue de 5 a 75
años, con un promedio de 33. Se observó 
84% de los casos con Candida sp entre los 16 
y los 45 años de edad (Cuadro 1, Gráfica 2).
La paciente de menor edad, cinco años,
corresponde a un caso de abuso sexual. Se
excluyeron ocho pacientes que no contaban
con este dato.

El Hospital General Dr. Manuel Gea
González se considera de segundo nivel y
solamente son aceptados para evaluación
aquellos casos de vulvovaginitis asociados a
otra entidad que amerite ser tratada en este
hospital. Por esta razón solo 10% (13 casos) de
los estudios de exudados vaginales solicita-
dos llevan el diagnóstico de cervicovaginitis.
(Cuadro 2) 

Candidosis vulvovaginal durante el embarazo
Se analizaron 194 estudios de pacientes embarazadas y 43 de
ellos (22%) se reportaron con cultivo positivo de Candida sp.
Estos informes constituyen 32% del total de las CVV y sola-
mente dos de ellos correspondieron a C. albicans (4.6%). El
rango de edad fue de 15 a 37 años, con un promedio de 25.
Sólo en un caso se registró la Gardnerella vaginalis como pató-
geno asociado.
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Gráfica 1

Reporte mensual del número de estudios, frecuencia y tendencia de 
Candida sp y C albicans 

Gráfica 2

Diagnósticos de envío en vulvovaginitis por Candida sp

Cuadro 2

Diagnóstico de envío en vulvovaginits

Diagnósticos Edad en años # casos Candida 
de envío (x) Candida sp % albicans

Embarazo 15-37 (25) 43 32% 2

Cérvico V 17-63 (36) 13 10% 2

Miomas 36-51 (42) 11 8% 0

Abuso sexual 5-27 (19) 8 6% 1

Incontinencia 32-67 (49) 5 4% 2 

Esterilidad 25-34 (29) 4 3% 0

DM 41-44 (42) 2 1% 0

Otros 23-75 (43) 10 7% 0

Sin diagnóstico 17-74 (37) 38 28% 4

Total 5-75 (34) 134 100% 11
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El mayor porcentaje de casos con cultivos positivos para
Candida sp fue enviado por los servicios de ginecología y
obstetricia, 105 casos (78.4%), de la clínica de displasias ocho
casos (6%) y de terapia de apoyo ocho casos (6%) (la mayo-
ría de ellos por abuso sexual) y del departamento de der-
matología un solo caso (0.75%). (Cuadro 3)

Los resultados de los exámenes directos de los exudados
vaginales con Candida sp se muestran en los cuadros 4 y 5.

El total de los agentes patógenos registrados en los
estudios de exudados vaginales muestran 26.34% de VV por

bacterias, 11% por Candida sp y 0.85% por Trichomonas.
(Cuadro 6, Gráfica 3) 

En el Cuadro 7 se presentan con fines comparativos los
resultados de candidosis vulvovaginal de un estudio previo
similar realizado en 1990 y los casos de candidosis en piel y
uñas de la sección de micología. 

Comentarios
Al analizar los resultados de los informes de exudados vagi-
nales intentamos siempre obtener una estadística que nos

Cuadro 3

Servicios de procedencia de los pacientes 

Candida sp Total %

Ginecología 61 45.52%

Obstetricia 44 32.84%

Displasias 8 5.97%

Terapia de apoyo 7 5.22%

Preconsulta 1 0.75%

Medicina interna 3 2.24%

Dermatología 1 0.75%

S/E 5 3.73%

Hematología 1 0.75%

Oncologia 1 0.75%

Infectología 1 0.75%

Cirugía general 1 0.75%

TOTAL 134 100.00%

Cuadro 4

Resultado del examen directo 

No 
Examen directo + ++ +++ ++++ reportadas Casos

Leucocitos 60 56 16 0 2 134

Bacterias 39 62 33 0 0 134

Células epiteliales 35 73 10 14 0 134

Cuadro 5

Resultados del frotis para tinción de Gram

Tinción de Gram Casos %

Bacilos Gram + 81 60%

Bacilos Gram - 98 73%

Cocos Gram - 11 8%

Células clave 7 5%

Mb (Mobilluncus) 2 1%

Levaduras 99 74%

Cuadro 6

Porcentaje del total de patógenos registrados en los estudios de VV

Número de Candida 
Pacientes Candida sp albicans Mycoplasma Ureaplasma Chlamydia OTROS Gardenella Trichomonas E. Coli

Ene. 196 19 0 11 14 2 9 15 1 2

Feb. 187 18 3 3 7 2 3 16 2 1

Mar. 194 31 3 7 6 1 9 9 2 10

Abr. 179 15 1 14 17 1 6 8 3 6

May. 208 29 4 12 28 0 13 12 2 8

Jun. 213 22 0 4 20 2 10 14 0 8

1177 134 11 51 92 8 50 74 10 35

11.43% 0.94% 4.35% 7.85% 0.68% 4.27% 6.31% 0.85% 2.99%
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ayudara a valorar mejor la etiología de las vulvovaginitis en
nuestro medio. Es muy importante señalar que el Hospital
General Dr. Manuel Gea González no acepta a pacientes
con vulvovaginitis no complicadas, ya que estos casos son
referidos a Centros de Salud de primer nivel. Esto nos
explica en gran parte que el diagnóstico de envío por vul-
vovaginitis represente sólo 10% y que 63% correspondan a
embarazo (32%), miomas (8%), abuso sexual (6%), inconti-
nencia urinaria (4%), esterilidad (3%) y a otros diagnósticos
(8%). Pese a que en los informes se insiste en incluir el diag-
nóstico, éste fue omitido en 28%.

La mayoría de las pacientes fueron enviadas por los ser-
vicios de Ginecología y Obstetricia (78.36%). La baja frecuen-
cia observada de Candida sp (11%) y de C. albicans (8%) pueden
deberse a distintos factores: la población estudiada es muy
selecta, pues corresponde a un segundo nivel de atención; los
exámenes que se realizan tienen limitaciones técnicas y de
disponibilidad; el tratamiento de
las VV a menudo se basa sólo en los
datos clínicos; y cada día es más
común la práctica de la automedi-
cación, todo lo cual contribuye a la
baja frecuencia de cultivos positi-
vos de Candida sp.1, 2, 6.

También es menor la frecuen-
cia al compararlos con los datos
obtenidos del mismo laboratorio
en 1990. Tal vez ahora la selección
de pacientes es más estricta por-

que es mayor la población y además suelen recetarse más los
antimicóticos y automedicados. 

La frecuencia de candidiasis en el laboratorio de mico-
logía fue de 35.4% para C. albicans, similar a estudios de la
literatura.1,2,6

La vulvovaginitis bacteriana tuvo una frecuencia de
26.34% y Candida se encontró sólo en 11.4%, lo que contrasta
con la obtenida hace quince años, de 30% para Candida y 62%
para VV bacteriana. Este cambio puede deberse a múltiples
factores, como la selección de pacientes, los tratamientos pre-
vios más comunes en los últimos años, el hecho de que ahora
se realizan mejores estudios bacteriológicos y se registran
agentes causales que antes se pasaban por alto y otros que no
se analizan en este trabajo. Sin embargo, en el Cuadro 6 y en
la Gráfica 4 se muestran otros agentes causales en menos de
10%, que son: ureaplasma urealyticum, mycoplasma, gardnerella
vaginalis, e. coli, chlamydia y trichomonas. Este dato es interesan-
te, pues nos permite deducir la pluralidad etiológica que
ahora tienen las vulvovaginitis y comprobar que no basta un
único estudio de laboratorio, sino que es indispensable una
batería completa que nos permita una identificación precisa
y la instauración de un tratamiento etiológico.

Nuestros porcentajes de CVV sí muestran un aumento
de la frecuencia relacionada con los factores predisponentes
ya conocidos, tales como coincidir con la vida sexual activa,
ya que el mayor número se encuentra en el rango de los 16
a los 45 años (84%),3,6 así como la frecuencia esperada, más
alta en las pacientes embarazadas (22%),1,6, que en niñas
estuvo asociada con abuso sexual. 

En el caso de los exudados vaginales, el examen directo
no mostró mucha utilidad ya que sólo se indicó la presencia
de leucocitos, bacterias y células epiteliales. Sin embargo el
frotis para Gram permitió ver la presencia de levaduras en
74% y células claves en 5%. Es interesante señalar que, ante
datos clínicos evidentes, la observación de las levaduras en

134 Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica Volumen 5 / Número 3 / julio-septiembre 2007

Artículos Originales

Cuadro 7

Comparación de datos de Candidosis en: 
exudados vaginales de 1990, 2005 y en cultivos de piel y uñas

1990 2005 2005 
Hospital General Microbiología Microbiología Micología
Dr. Manuel Gea González N=1172 N=465

Candida sp 30% 134 (11.4%) 31 (6.7%)
18% C. albicans 8% C albicans 35.4% C albicans

Bacterias 62% (E. coli 36%) 26.34%

Trichomonas 8% 0.85%

Gráfica 3

VV: agentes patógenos
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el examen directo puede con-
firmar una sospecha diagnós-
tica. No obstante, cuando sólo 
se identifican levaduras, éstas
pueden formar parte de la flora
normal, y para confirmarlo se
requiere del cultivo micológico
que continúa siendo el estándar
de oro para el diagnóstico. In-
cluso hay casos en los que se
obtiene crecimiento de colonias
de Candida sin haber observado
levaduras en el examen directo.
En la literatura especializada se
ha comunicado que hasta 15%
de las mujeres con cultivo posi-
tivo para Candida son asintomá-
ticas, 22 % presentan candidosis
recurrente y 42% de las mujeres
con candidosis tienen antece-
dentes de lesiones sexuales uro-
genitales.15 En el adulto varón la balanitis por Candida está
condicionada muchas veces por las relaciones sexuales y son
consideradas enfermedades de transmisión sexual.16

La aplicación de medios cromogénicos es un avance en
el diagnóstico de candidosis, ya que tienen una alta sensibi-
lidad y especificidad. En el presente estudio se utilizó el
medio Candida ID que únicamente distingue C. albicans de las
otras especies. Su baja frecuencia es notoria (8%) y contrasta
con la descrita en la literatura (80%). La cifra es igualmente
baja en comparación con la frecuencia en los cultivos mico-
lógicos efectuados en el mismo hospital y durante el mismo
tiempo (34.5%). Por lo tanto se pone de manifiesto que sería
conveniente contar con otros medios cromogénicos que per-
mitan la identificación de un mayor número de especies de
Candida. En la literatura se informa que algunas especies 
de Candida, como C. glabrata y C. tropicales, se presentan con
mayor frecuencia en pacientes con tratamientos previos y/o
con resistencia a los tratamientos convencionales.3, 4, 5

Nuestro estudio es pequeño y nuestras conclusiones li-
mitadas y, aunque los resultados muestran claramente una
baja frecuencia de Candida sp y en especial de C albicans, lo
podemos relacionar en parte a un grupo selecto de pacientes.
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Gráfica 4

CVV asociada a otros agentes patógenos
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