Candidosis vulvovaginal. Informe de 134 casos estudiados
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REsuUMEN
NTECEDENTES: 1.A VULVOVAGINITS (VV) ES UNA INFLAMACION FRECUENTE DE LA VULVA Y VAGINA CAUSADA EN 40% A 50%
POR LEVADURAS OPORTUNISTAS DEL GENERO CANDIDA SP. 1LAS CANDIDIASIS VULVOVAGINALES (CVV), EN 85%—90% CORRES-
PONDEN A CANDIDA ALBICANS, Y EN MENOR PORCENTAJE A C. GLABRATA (5-1 5%), 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 PATOLOGIA cLiNIcA DE UN HosprtaL GENERAL DE LA Crupap pE MExico.

MATERIAL Y METODOS: SE REVISARON 1117 INFORMES DE EXUDADOS VAGINALES DE ENERO A JUNIO DE 2005, DEL LABORATORIO DE
raToLOGIA cLiNIcA DEL HospitaL GENERAL DR MANUEL GEA GoNZALEZ DE LA Crupap DE MEXICO. SE INCLUYERON TODOS
LOS EXUDADOS VAGINALES, SIN IMPORTAR DIAGNOSTICOS DE ENVIO, PROCEDENCIA Y/O AUSENCIA DE DATOS Y SE EXCLUYERON MUES-

TRAS NO EVALUABLES MICROBIOLOGICAMENTE O CON REGISTRO DE CONTAMINACION.

RESULTADOS: SE ENCONTRO LA SIGUIENTE FRECUENCIA: CANDIDA sP 134/1177 (11%) ¥ C. ALBICANS 11/134 (8%). PREDOMING EN
LOS ANOS DE VIDA SEXUAL ACTIVA DE 10 A 45 ANOs (78%) Y LA FRECUENCIA MENSUAL PROMEDIO FUE DE 1.9%. EL p1agNGsTIcO
DE ENViO POR EMBARAZO FUE DE 22% Y sOLO 10% POR VULVOVAGINITIS (vV). LA MAYOR{A DE LOS ESTUDIOS PROVENTAN DE LOS

SERVICIOS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (78%).

CONCLUSIONES: 1.A FRECUENCIA DE CANDIDOSIS FUE BAJA (11%) Y LA ASOCIACION CON MAYOR FRECUENCIA FUE EN LA EDAD DE
VIDA SEXUAL ACTIVA (78%), DURANTE EL EMBARAZO (32%) Y EN NINAS CON ABUSO SEXUAL (6%). LLos INFORMES DE CANDIDA sp
Y C. ALBICANS EN EXUDADOS VAGINALES DE ESTE ESTUDIO PROVIENEN DE UNA MUESTRA PEQUENA Y POR TANTO LAS CONCLUSIONES
NO SON DEFINITIVAS POR LIMITACIONES EN LA RECEPCION DE PACIENTES Y DE TIPO TECNICO, ASf COMO POR EL TRATAMIENTO PRE-
VIO BASADO EN DATOS CLINICOS EXCLUSIVAMENTE. ES CONVENIENTE EL USO DE METODOS CROMOGENICOS PARA MEJORAR LA
DETECCION DE ESPECIES DE CANDIDA, ASf COMO LA APLICACION DE PRUEBAS DE SENSIBILIDAD.

PALABRAS CLAVE: VULVOVAGINTIS, CANDIDOSIS VAGINAL, CANDIDA SP, CANDIDA ALBICANS
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SuMMARY
ACKGROUND: 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 (vve) 1s 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.

OB]ECTIVE.' To OBTAIN THE FREQUENCY OF CANDIDA SP IN VAGINAL SAMPLES STUDIED IN A LABORATORY OF CLINICAL PATHOLOGY

et ee e e e et eeeeeeeeeeeeetiaeeeseaiaeeeaenniaeeaaannaee . MATERIAL AND METHODS: WE REVIEWED III7 REPORTS OF
CORRESPONDENCIA:
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entre 1 117 reportes de exudados vaginales

Vulvogaginal Candidiasis. A review of 1 117 samples for vaginal exudates and a report of 134 cases
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IN A GENERAL HosprtaL in MEexico Crry.

VAGINAL SAMPLES FROM IANUARY TO IUNE 2005, FROM THE

LABORATORY OF CLINICAL PATHOLOGY AT THE DR. MANUEL




GEea GonzaLez GENERAL HosprtaL 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%) anp 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 FrROM 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.

KEey worbs: VULVOVAGINTIS, VAGINAL CANDIDIASIS, CANDIDA SP,
CANDIDA ALBICANS
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Introduccién

La candidiasis vulvovaginal (cvv) o vulvoganitis por
Candida es una inflamacién de vulva y vagina causada por
levaduras endégenas y oportunistas del género Candida.
Estas levaduras viven habitualmente como saproéfitos y se
transforman en patégenos que presentan cambios bioqui-
micos y morfolégicos en personas con alteraciones en sus
mecanismos de defensa. La gravedad de la infeccién depen-
de sobre todo de las alteraciones primarias del huésped mds
que de las propiedades patégenas del hongo, que le permi-
ten a éste adherirse a receptores epiteliales y asi favorecer la
germinacién de las esporas y dar lugar a hifas que provocan
una respuesta inflamatoria.”?

Una de las causas mds comunes de vulvovaginitis (VV)
es Candida sp que estd 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. kruzei’. En la actualidad se

ha relacionado un aumento de las especias no-albicans con el
tratamiento con azoles tépicos y orales, asi como con el uso
y abuso de otros agentes antimicéticos. La frecuencia cada
vez mayor de sobrediagndsticos y tratamientos inadecuados
ha dado lugar a cepas resistentes a los tratamientos conven-
cionales.> %5

La candidiasis vulvovaginal es un problema universal
que afecta a millones de mujeres. Se calcula que aproxima-
damente 759 tendrd al menos un episodio durante su vida,
y 5% presentard recurrencias. Representa de 20 a 30% de las
enfermedades ginecolégicas; es la primera causa de Vv en
Europa y México, y la segunda en Estados Unidos."©

Otras causas frecuentes ademds de Candida son las vagi-
nosis, bacterias, lactobacilosis, tricomoniasis e infecciones
mixtas, cuyas principales caracteristicas clinicas son simila-
res: inflamacién 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
tipicamente como “queso cottage” y consiste en una mezcla
de células vaginales exfoliadas y polimorfonucleares; sin
embargo el diagnéstico basado sélo en datos clinicos ha
demostrado poca correlacién con el agente etiolégico.5™°

La evolucién de la cvv es impredecible; en la mayoria
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 mds comdn durante el em-
barazo, especialmente a partir del tercer trimestre de la ges-
tacién, probablemente en parte por los altos niveles estro-
génicos gestacionales, asi 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 sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida).3® Es menor el porcentaje en las nifias antes de la
pubertad y con frecuencia se asocia con factores predispo-
nentes, tales como antibioticoterapia, el uso de pafiales y se
incluye también la posibilidad de abuso sexual.”™ Hay estu-
dios que vinculan el estrés psicolégico con la vaginitis bac-
teriana; sin embargo la relacién no estd del todo clara; ™
asimismo el estrés se ha relacionado con la candidiasis vul-
vovaginal recurrente (CVVR)."

A pesar de su elevada frecuencia, las Vv reciben poca
atencién, probablemente porque no son de gravedad, por-
que suelen diagnosticarse mal y también porque se tratan
empiricamente, sin que se establezca un diagnéstico etiol6-
gico preciso.*



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 patologifa clinica de un hospital
general de la ciudad de México y compararlos con los datos
publicados en la literatura especializada.

Material y Métodos

Se realiz6 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 1177 estudios
de exudados vaginales practicados de enero a junio de 2005
en la Seccién de Microbiologia del Laboratorio de Patolo-
gia Clinica del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez
de la ciudad de México.

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

Criterios de inclusién

Se incluyen todos los reportes de exudados vaginales reali-
zados sin importar el diagnéstico de envio, procedencia ni
la ausencia de otros datos.

Criterios de exclusion
Muestras no evaluables microbiolégicamente o registro de
contaminacion.

Procedimiento de la toma de los exudados vaginales
Las muestras del exudado se tomaron colocando a la pacien-
te en decdbito dorsal en posicién ginecoldgica, 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 tincién de
Gram y siembra en los siguientes medios de cultivo:

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

2. PolyViteX VCAT3 agar: Cultivo de chocolate agar +
polyVitex, selectivo para cultivar Neisseria gonorrboeae.
3. MacConkey agar. Cultivo para aislar Enterobacteriaceae y

Escherichia coli
4.Gardnerella agar: Medio de cultivo para la deteccién de
Gardnerella vaginalis.

Sélo por requerimientos especificos se practicaron los si-

guientes estudios:

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

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

Andlisis estadistico
Se determiné la presencia de Candida sp, su frecuencia en
general y por grupos de edad, asi como durante el embara-
z0; se relaciond Candida sp con los diagnésticos de envio y se
defini6 el porcentaje de estudios con Candida enviados por
los diferentes servicios; se intenté determinar la asociacién
de Candida sp con los hallazgos en el examen directo y su aso-
ciacién con otros diagndsticos o con otros agentes patégenos.
Se establecen medidas de tendencia central (promedios,
valores minimos y méximos, desviacién estdndar y tenden-
cia) y se representan sus frecuencias por medio de cuadros y
gréficas de los informes de candidosis vulvovaginal (Cvv).

Resultados

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

Frecuencia de Candida sp y C. albicans

Se encontraron 134 informes con cultivo positivo de Candida
sp (119) y s6lo 11 de ellos (89) correspondieron a C. albicans.
La frecuencia promedio mensual fue de 1.99%. (Cuadro 1)

CuUADRO 1
Frecuencia de vulvovaginitis por Candida sp
por grupo de edad

Grupos de edad (afios) Casos %
oars 4 3
16 a 30 60 45
31a 45 4 34
46 a 60 13 10
61a7s 4 3
S/D 8 6
Total 134 100%




En la seccién de Microbiologfa del Laboratorio de  Candidosis vulvovaginal durante el embarazo
Patologia Clinica, del Hospital General Dr. Manuel Gea  Se analizaron 194 estudios de pacientes embarazadas y 43 de
Gonzilez de la Ciudad de México, se aceptan un nimero  ellos (229) se reportaron con cultivo positivo de Candida sp.
limitado de pacientes para estudios de exudados vagina-  Estos informes constituyen 329 del total de las cvv y sola-
les, dada la capacidad fisica y de personal. Por esta raz6n ~ mente dos de ellos correspondieron a C. albicans (4.6%). El

el promedio de informes mensuales es pricticamente simi-  rango de edad fue de 15 a 37 afios, con un promedio de 2s.
lar y varfa de 174 a 213 casos, con un promedio de 196.  Sélo en un caso se registré la Gardnerella vaginalis como pat6-
(Gréfica 1) geno asociado.

Frecuencia por grupos de edad

El rango de edad observado fue de 5 a 75 GrA¥ICA T

afios, con un promedio de 33. Se observé Reporte mensual del nimero de estudios, frecuencia y tendencia de
849% de los casos con Candida sp entre los 16 Candida sp y C albicans

y los 45 anos de edad (Cuadro 1, Grafica 2). 35

La paciente de menor edad, cinco afos,

30
corresponde a un caso de abuso sexual. Se

excluyeron ocho pacientes que no contaban 25
con este dato.
El Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzilez se considera de segundo nivel y

solamente son aceptados para evaluacién
aquellos casos de vulvovaginitis asociados a
otra entidad que amerite ser tratada en este
hospital. Por esta razén solo 10% (13 casos) de

los estudios de exudados vaginales solicita-
dos llevan el diagndstico de cervicovaginitis.
(Cuadro 2)

Estudios

C albicans

GRAFICA 2 CUADRO 2
Diagnésticos de envio en vulvovaginitis por Candida sp Diagnéstico de envio en vulvovaginits
8 60 n=134 Diagnésticos  Edad en aflos  # casos Candida
_z:t_j 60 — de envio (x) Candidasp = 9% albicans
2 8 /6%) casos 5/D Embarazo 1537 (25) 8 329 2
L 50
S Cérvico V 17-63  (36) 3 10% 2
()
E 407 Miomas 36-51  (42) 1T 8% o
z
30 44.8% Abuso sexual 527 (19) 8 6% 1
0 Incontinencia 32-67  (49) 5 49 2
Esterilidad 25-34  (29) 4 3% o)
107 4 DM 41-44  (42) 2 1% o
0 —- Otros 23-75  (43) 10 7% o
0al5 16a30 31a45) 46a60 61la75 o .
ﬁ Sin diagnéstico 1774 (37) 38 28% 4
Edad Total 575  (34) 134 100% I




El mayor porcentaje de casos con cultivos positivos para
Candida sp fue enviado por los servicios de ginecologia y
obstetricia, 105 casos (78.4%), de la clinica de displasias ocho
casos (69%) y de terapia de apoyo ocho casos (6%) (la mayo-
ria de ellos por abuso sexual) y del departamento de der-
matologia un solo caso (0.75%). (Cuadro 3)

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

El total de los agentes patégenos registrados en los
estudios de exudados vaginales muestran 26.34% de vV por

bacterias, 119% por Candida sp y 0.85% por Trichomonas.
(Cuadro 6, Gréfica 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
ufias de la seccién de micologia.

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

Cuabro 3 Cuabro 4
Servicios de procedencia de los pacientes Resultado del examen directo
Candida sp Total % No
Ginecologfa 61 45.529% Examen directo + ++ +++ ++++  reportadas. Casos
Obstetricia 44 32.849% Leucocitos 60 56 16 o 2 134
Displasias 8 5.079% Bacterias 39 62 33 o o 134
Terapia de apoyo : 5.229% Células epiteliales 35 73 10 4 o 134
Preconsulta I 0.75%
Medicina interna 3 2.24% CUADRO 5
Dermatologfa 1 0.75% Resultados del frotis para tincion de Gram
S/E 5 3.73% Tincién de Gram Casos %
Hematologia I 0.75% Bacilos Gram + 8r 60%
Oncologia T 0.75% Bacilos Gram - 08 73%
Infectologfa I 0.75% Cocos Gram - 11 89
Cirugia general I 0.75% Células clave 7 5%
TOTAL B4 100.00% Mb (Mobilluncus) 2 19
Levaduras 99 74%
Cuabro 6
Porcentaje del total de patégenos registrados en los estudios de VV
Nuamero de Candida
Pacientes Candida sp albicans ~ Mycoplasma : Ureaplasma = Chlamydia OTROS Gardenella  Trichomonas ~ E. Coli
Ene. 196 19 o 11 14 2 9 15 1 2
Feb. 187 18 3 3 7 2 3 16 2 1
Mar. 194 31 3 7 6 I 9 9 2 10
Abr. 179 15 1 14 17 I 6 8 3 6
May. 208 29 4 12 28 o 3 12 2 8
Jun. 213 22 o 4 20 2 10 14 o 8
177 5t 50 74




GRAFICA 3
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ayudara a valorar mejor la etiologia de las vulvovaginitis en
nuestro medio. Es muy importante sefialar que el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzilez 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 diagnéstico de envio por vul-
vovaginitis represente s6lo 10% y que 63% correspondan a
embarazo (329), miomas (8%), abuso sexual (6%), inconti-
nencia urinaria (49%), esterilidad (3%) y a otros diagndsticos
(896). Pese a que en los informes se insiste en incluir el diag-
néstico, éste fue omitido en 28%.

La mayoria de las pacientes fueron enviadas por los ser-
vicios de Ginecologfa y Obstetricia (78.36%). La baja frecuen-
cia observada de Candida sp (119) y de C. albicans (89) pueden
deberse a distintos factores: la poblacién estudiada es muy
selecta, pues corresponde a un segundo nivel de atencién; los
exdmenes que se realizan tienen limitaciones técnicas y de
disponibilidad; el tratamiento de

que es mayor la poblacién y ademds suelen recetarse més los
antimicéticos y automedicados.

La frecuencia de candidiasis en el laboratorio de mico-
logia fue de 35.4% para C. albicans, similar a estudios de la
literatura.">©

La vulvovaginitis bacteriana tuvo una frecuencia de
26.34% y Candida se encontré sélo en 11.4%, lo que contrasta
con la obtenida hace quince afos, de 30% para Candida y 629
para VV bacteriana. Este cambio puede deberse a multiples
factores, como la seleccién de pacientes, los tratamientos pre-
vios mds comunes en los ultimos afios, el hecho de que ahora
se realizan mejores estudios bacteriolégicos 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 6y en
la Gréfica 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 etiolégica que
ahora tienen las vulvovaginitis y comprobar que no basta un
tnico estudio de laboratorio, sino que es indispensable una
baterfa completa que nos permita una identificacién precisa
y la instauracién de un tratamiento etiolégico.

Nuestros porcentajes de CVV si 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 niimero se encuentra en el rango de los 16
a los 45 afios (849%),%° asf como la frecuencia esperada, mas
alta en las pacientes embarazadas (229),"> que en nifas
estuvo asociada con abuso sexual.

En el caso de los exudados vaginales, el examen directo
no mostré mucha utilidad ya que sélo se indicé la presencia
de leucocitos, bacterias y células epiteliales. Sin embargo el
frotis para Gram permiti6 ver la presencia de levaduras en
74% y células claves en 5%. Es interesante senalar que, ante
datos clinicos evidentes, la observacién de las levaduras en

las vv a menudo se basa sélo en los
datos clinicos; y cada dia es mds
comin la practica de la automedi-
cacién, todo lo cual contribuye a la

..................

Comparacion de datos de Candidosis en:

exudados vaginales de 1990, 2005 y en cultivos de piel y unas

baja frecuencia de cultivos positi- 1990 2005 2005
vos de Candida sp."* 6. Hospital General Microbiologia Microbiologia Micologfa
., Dr. Manuel Gea Gonzilez N=1172 N=465
También es menor la frecuen- :

. Candida sp 309 134 (11.49) 31 (6.7%)
cia al compararlos con los datos 18% C. albicans 89% C albicans 35.49% C albicans
obtenidos del mismo laborato.rlo Bacterias 629 (E. coli 3696) 26.34%
en 1990. Tal vez ahora la seleccién .

Trichomonas 8% 0.85%

de pacientes es mds estricta por-




el examen directo puede con-
firmar una sospecha diagnés-
tica. No obstante, cuando sélo
se identifican levaduras, éstas
pueden formar parte de la flora
normal, y para confirmarlo se
requiere del cultivo micolégico
que continua siendo el estindar
de oro para el diagnéstico. In-
cluso hay casos en los que se

114
(85%)

obtiene crecimiento de colonias
de Candida sin haber observado
levaduras en el examen directo.

En la literatura especializada se
. CVV mixtas

B o

ha comunicado que hasta 15%
de las mujeres con cultivo posi-
tivo para Candida son asintomd-
ticas, 22 9% presentan candidosis
recurrente y 42% de las mujeres
con candidosis tienen antece-

GRAFICA 4
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2 CVV con 3AP (Mycoplasma + Ureaplasma + Trichomona)
4 CVV con 2AP (Ureaplasma + Micoplasma = 2)
(Ureaplasma + E. coli)
(Ureaplasma + Chlamydia)

dentes de lesiones sexuales uro-
genitales.” En el adulto varén la balanitis por Candida esta
condicionada muchas veces por las relaciones sexuales y son
consideradas enfermedades de transmisién sexual.’®

La aplicacién de medios cromogénicos es un avance en
el diagnéstico de candidosis, ya que tienen una alta sensibi-
lidad y especificidad. En el presente estudio se utilizé el
medio Candida ID que tnicamente 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 comparacién con la frecuencia en los cultivos mico-
l6gicos efectuados en el mismo hospital y durante el mismo
tiempo (34.5%). Por lo tanto se pone de manifiesto que seria
conveniente contar con otros medios cromogénicos que per-
mitan la identificacién de un mayor nimero 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.>#5

Nuestro estudio es pequefio 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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