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Colonización vaginal por 
Candida spp. Frecuencia y 
descripción de las especies 
aisladas en mujeres 
asintomáticas

RESUMEN

Antecedentes: durante la edad reproductiva 75% de 
las mujeres experimenta por lo menos un episodio de 
candidiasis vulvovaginal. Aproximadamente 6 a 55% 
de las mujeres sanas son portadoras asintomáticas. En 
México no existen estudios representativos y actuales 
de la frecuencia de la colonización vaginal por Can-
dida en la población general.

Objetivo: determinar la frecuencia de la coloniza-
ción por Candida y tipi car las especies en mujeres 
asintomáticas.

Material y métodos: estudio descriptivo, abierto, 
observacional, prospectivo y transversal realizado en 
mujeres adultas atendidas en el Departamento de Ci-
tología Cervical del Hospital General Dr. Manuel Gea 
González de la Secretaría de Salud de la Ciudad de 
México. El estudio se realizó de enero a mayo de 2013.

Resultados: se estudiaron 150 muestras de la pared 
vaginal de mujeres asintomáticas entre 15 y 77 años 
(promedio 43 años). Se obtuvo cultivo positivo para 
Candida en 19 muestras (12.6%). El 47% de las espe-
cies correspondió a C. albicans; sin embargo, llama 
la atención el aislamiento de otras especies como 
C. krusei (26%), C. glabrata (21%) y C. tropicalis (15%).

Conclusiones: nuestros hallazgos coinciden con los 
datos reportados en la bibliografía especializada. 
Llama la atención el aislamiento de otras especies 
de Candida. Estos hallazgos pueden deberse a una 
generalización de terapias inadecuadas.

Palabras clave: Candida spp., Candida albicans, vulvo-
vaginosis, portadores, métodos cromogénicos.
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ABSTRACT

Background: During reproductive age 75% of women 
experience at least one episode of vulvovaginal can-
didiasis, approximately 6% to 55% of healthy women 
are asymptomatic carriers. In Mexico there are no 
current data of the frequency of vaginal colonization 
by Candida in the general population.

Objective: To determine the frequency of the coloni-
zation by Candida species in asymptomatic women.

Material and methods: A descriptive, open, observa-
tional, prospective, cross sectional study was carried 
out in adult women attending the cervical cytol-
ogy department at Hospital General Dr. Manuel Gea 
González in Mexico City. The study was conducted 
from January to May 2013.

Results: There were a total of 150 samples of asymp-
tomatic women between 15 and 77 years (mean 43 
years). We obtained positive culture for Candida in 19 
samples (12.6 %). 47% of the species corresponded 
to C. albicans, however, it was isolated other spe-
cies such as C. krusei in 26%, C. glabrata (21%) and 
C. tropicalis by 15%.

Conclusions: Our ndings are consistent with data 
reported in the literature. It is relevant the isolation 
of non-albicans Candida species. These ndings may 
be caused by an increase of inappropriate therapies.

Key Words: Candida spp., Candida albicans, vulvovag-
inosis, asymptomatic carriers,  chromogenic methods.
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Las levaduras del género Candida son comensales 
de mucosas del ser humano, producen infección 
generalmente limitada a la piel, las uñas, las 
mucosas y el aparato gastrointestinal; pero tam-
bién pueden ser sistémicas y afectar estructuras 
profundas y órganos internos.1 Las candidiasis son 
micosis infecciosas no contagiosas producidas 
por especies de estas levaduras. Candida puede 
hallarse en un tercio de la población sana y se 
le considera el principal hongo patógeno opor-
tunista en el humano. La especie C. albicans es 
la causa más común de candidiasis super cial y 
sistémica; es el agente causal de 85-90% de las 
infecciones por levaduras. Es un microorganismo 
saprobio con dos presentaciones morfológicas: en 
levadura (4-6 mm) que se reproduce por gema-
ción simple y otras formas conocidas, como hifas 
y pseudohifas (pseudomicelio); este último estado 
morfogenético es el más relacionado con su capa-
cidad patógena. En los uidos corporales y tejidos 
se pueden visualizar levaduras y fragmentos de 
pseudohifas y producción de tubos germinales.1

La cavidad oral y el aparato gastrointestinal 
son los principales reservorios de Candida; los 
mecanismos de defensa del tegumento intacto 
son los que controlan la aparición de la candi-
diasis mucocutánea. El porcentaje de portadores 
asintomáticos de Candida oral en la población 
general varía de 17 a 75%.

2

Durante la edad reproductiva 75% de las mu-
jeres experimenta por lo menos un episodio 
de candidiasis vulvovaginal.3 Las portadoras 
asintomáticas son comunes porque este hongo 
puede aislarse del canal vaginal en 6 a 55% de 
las mujeres sanas asintomáticas en edad repro-
ductiva.4-7 Candida alcanza el ori cio vaginal por 
secreciones que provienen predominantemente 
del área perianal adyacente y se adhiere a las 
células epiteliales vaginales.

La especie más frecuentemente aislada en vul-
vovaginitis candidiásica es Candida albicans 

(80-90% de casos). Candida glabrata aparece 
en 5 a 15% de los casos y otras especies detec-
tadas en infecciones ginecológicas, con menos 
frecuencia, son: Candida tropicalis, Candida 
pseudotropicalis y Candida krusei. En este sen-
tido, durante los últimos años se han producido 
dos hechos posiblemente interrelacionados entre 
sí: un signi cativo aumento de frecuencia de 
detección de especies no albicans y mayor tasa 
de recurrencias de los episodios de vulvovagi-
nitis.4,6 De hecho, el incremento de especies no 
albicans se ha observado fundamentalmente en 
los episodios recurrentes, lo que se relaciona 
con una generalización de terapias inadecuadas 
(automedicación). La erradicación de C. albicans 
puede causar una selección de especies, como 
C. glabrata, resistentes a diferentes agentes de 
uso común.8

La candidiasis vulvovaginal es una infección 
muy común que afecta al menos a 50% de las 
mujeres una vez en su vida; representa 25% de 
las infecciones vaginales totales. Las recurren-
cias son frecuentes y se ha estimado que 50% 
de los casos presentará un segundo episodio 
después del primer cuadro clínico. Sin embargo, 
la verdadera incidencia de vulvovaginitis por 
Candida y las principales especies involucradas 
se desconocen.9,10

En México no existen estudios representativos 
y actuales de la frecuencia de la colonización 
vaginal por Candida en la población general. 
El objetivo de este estudio fue determinar la 
frecuencia de la colonización por Candida y 
tipi car las especies en mujeres asintomáticas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, abierto, observacional, 
prospectivo y  transversal realizado en mujeres 
adultas atendidas en el Departamento de Cito-
logía Cervical del Hospital General Dr. Manuel 
Gea González, de la Secretaría de Salud de la 
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Ciudad de México. El estudio se realizó de enero 
a mayo de 2013.

Objetivo general

Determinar la frecuencia de la colonización 
por Candida en mujeres asintomáticas que 
acudieron a la sección de citología cervical 
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gon-
zález de la Secretaría de Salud en la Ciudad 
de México.

Objetivos específicos

Aislamiento y tipi cación de las especies de 
Candida y analizar los datos epidemiológicos en 
portadoras de Candida vulvovaginal. Determinar 
la frecuencia de enfermedades sistémicas y otros 
factores predisponentes.

Criterios de inclusión

Todas las mujeres asintomáticas que acu-
dieron al servicio de Citología Cervical para 
realizar citología de rutina, en el Programa de 
Prevención y Detección Temprana de Cáncer 
Cervicouterino del Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea González, y que aceptaron participar 
en el estudio mediante la rma de una carta 
de consentimiento. Estas pacientes no tenían 
signos ni síntomas de infección por Candida 
vulvovaginal.

Criterios de exclusión

Pacientes con signos y síntomas que sugerían 
infección por Candida vulvovaginal, o con tra-
tamiento antimicótico hasta 30 días antes de la 
toma de la muestra.

Los datos se obtuvieron mediante una encuesta 
que comprendió información demográ ca, an-
tecedentes ginecoobstétricos y factores de riesgo 
para infección por Candida.

La muestra se tomó de la pared posterior de 
la vagina o fondo del saco vaginal colocando 
previamente el espéculo; se utilizaron hisopos 
de algodón estéril. 

Procedimiento metodológico de laboratorio

Una vez obtenida la muestra se realizó un frotis 
con tinción de Gram en el que se con rmaron 
las estructuras levaduriformes en pacientes con 
resultados positivos. Después la levadura se 
inoculó con el hisopo en placas de agar Sabou-
raud para su aislamiento primario; se incubaron 
durante 48-72 horas a 37 °C y después se se 
realizó un recuento del número de colonias de 
levaduras aisladas.

Con otro hisopo estéril se inoculó la muestra y 
se extendió en medios de CHROMagar Candida 
(BD BBL®), cultivos cromogénicos especí cos 
para identificar las especies de C. albicans, 
C. tropicalis, C. glabrata y C. krusei por sus 
colores: verde, azul, rosa brillante y rosa mate, 
respectivamente; se incubaron a 37 ºC durante 
48 horas.

Se aplicó el criterio utilizado por Higashide y 
otros de acuerdo con el cual se de nen como 
colonización hasta 10 colonias y se considera 
infección cuando se recuperan más de 10 co-
lonias.14

RESULTADOS

Se obtuvieron 150 muestras de la pared vaginal 
de mujeres entre 15 y 77 años (promedio 43 
años) que negaron tener ujo o prurito vaginales.

Se obtuvo cultivo positivo para Candida en 19 
muestras (12.6%).

Las edad promedio de las mujeres con cultivos 
positivos fue de 37 años con un rango de 15 a 
58 años de edad.
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El Cuadro 1 muestra las especies de Candida 
aisladas. En el aislamiento de placas de agar 
Sabouraud se obtuvo crecimiento de colonias 
en 89% de los cultivos.

Entre las portadoras de Candida cuatro (21.05%) 
tuvieron diabetes tipo 2 mal controlada. Además, 
21% de las pacientes utilizaba ropa interior de 
tela sintética y 15.7% practicaba deporte en 
bicicleta; 42.10% tenía antecedente de vulvo-
vaginitis de repetición. Llamó la atención que 
más de la mitad de las especies aisladas en estas 
pacientes correspondió a Candida no albicans: 
26.30% Candida krusei y 21.05% Candida gla-
brata (Cuadro 2, Figura 1).

Además, dos mujeres tuvieron crecimiento de 
dos especies de Candida: una C. albicans y 
C. krusei y otra C. tropicalis y C. glabrata (Fi-
gura 2).

Cuadro 1. Características de las colonias primarias

No. de Muestra Sabouraud No. Colonias
Sabouraud

CHROMagar Tinción GRAM

7 Sin crecimiento 0 C. krusei Levaduras++
28 Sin crecimiento 0 C. glabrata Levaduras+
51 Blanco cremosas >10 C. tropicalis Levaduras+++

Pseudomicelio

52 Blanco cremosas >10 C. glabrata Levaduras+++
56 Blanco cremosas <10 C. albicans Levaduras+
62 Blanco cremosas >10 C. albicans Levaduras++
77 Blanco cremosas >10 C. albicans Levaduras++
79 Blanco cremosas <10 C. glabrata Negativo
80 Blanco cremosas >10 C. albicans Levaduras+
83 Blanco cremosas <10 C. albicans y krusei Negativo
85 Blanco cremosas >10 C. albicans Negativo
86 Blanco cremosas >10 C. krusei Levaduras+
94 Blanco cremosas >10 C. krusei Levaduras++
96 Blanco cremosas <10 C. albicans Negativo
104 Blanco cremosas >10 C. albicans Levaduras+
109 Blanco cremosas >10 C. krusei Negativo
131 Blanco cremosas <10 C. albicans Negativo
132 Blanco cremosas <10 C. ropicalis Levaduras++
133 Blanco cremosas <10 C. tropicalis y glabrata Negativo

Cuadro 2. Tipi cación de género y especie de las colonias 
aisladas

Género y especie Cultivos positivos Porcentaje

Candida albicans 9 47.36

Candida krusei 5 26.30

Candida glabrata 4 21.05

Candida tropicalis 3 15.70

Las levaduras de Candida fueron positivas en 
la tinción de Gram. En 63% se observaron le-
vaduras y en 5% pseudomicelios; las levaduras 
de la Candida glabrata fueron más pequeñas (1 
a 4 m) comparadas con las de C. albicans de 4 
a 6 m (Figura 3).

De los 17 cultivos positivos en agar Sabouraud 
en 6 hubo crecimiento menor de 10 colonias.
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DISCUSIÓN

La prevalencia de Candida vaginal en mujeres 
asintomáticas se ha reportado entre 6 y 55%.4-7 

Figura 1. Muestra inoculada y extendida en medio de 
CHROMagar Candida para identi car las diferentes 
especies de Candida: a) C. glabrata  (rosa brillante); 
b) C. krusei (rosa mate); c) C. tropicalis (azul) y d) 
C. albicans (verde).

Figura 3. Examen directo con tinción de Gram: a) 
Levaduras grampositivas ( echa superior) y pseudo-
micelio ( echa inferior) además de bacilos de menor 
tamaño en la periferia; b) Artrosporas ( echa); c) 
Examen directo de esporas por C. glabrata, de menor 
tamaño que las demás subespecies encontradas en 
este estudio ( echa).

Figura 2. Crecimiento de dos tipos de especies de 
Candida: a) Placa de agar Sabouraud con crecimiento 
de colonias blanco cremosas; b) Crecimiento de dos 
tipos de especies en CHROMagar Candida; c) Cada 
colonia se extendió por separado y se obtuvieron 
colonias rosa mate (C. krusei) y verdes (C. albicans).

En nuestro estudio correspondió a 12.5% de 
mujeres portadoras asintomáticas.

De las muestras positivas casi la mitad (47.3%, 
9 pacientes) se asociaron con antecedentes de 
vaginitis por Candida. Esto se explica, en parte, 
porque la completa erradicación de Candida de 
la micro ora vaginal es virtualmente imposible. 
Otros factores asociados son tratamiento previo 
inadecuado de vaginitis por Candida o resisten-
cia del organismo a los antifúngicos habituales.4

Según el criterio Higashide 35% de las muestras 
tuvieron crecimiento menor de diez colonias en 
agar Sabouraud, lo que correspondería a coloni-
zación y más de 50% a infección por Candida.

Existen múltiples datos que señalan a la Candida 
albicans como la principal especie asociada; 
otras especies detectadas con menos frecuen-
cia en infecciones ginecológicas son Candida 
tropicalis, Candida pseudotropicalis y Candida 
krusei.11

En nuestro estudio 47% de las especies corres-
pondió a C. albicans; sin embargo, llama la 
atención el aislamiento de otras especies como 
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situación supone un reto terapéutico importante 
debido, probablemente, al alto nivel de glucóge-
no producido por un epitelio vaginal estimulado 
por las altas concentraciones estrogénicas gesta-
cionales.12 De nuestras muestras, 10% provenían 
de mujeres embarazadas.

Del mismo modo, la utilización de anticon-
ceptivos predispone a la aparición de micosis 
vaginales. Los dispositivos intrauterinos también 
se han asociado con episodios de vaginitis mi-
cótica, probablemente porque los hilos actúan 
como reservorio.8 Sin embargo, sólo dos de 
nuestras pacientes con colonización por Candida 
utilizaban dispositivos intrauterinos.

De nuestras pacientes 21% tenía diagnóstico de 
diabetes mellitus. Cualquier alteración en las 
concentraciones de la glucosa (especialmente 
en situaciones de hiperglucemia y en cualquier 
estado en el que se produce elevación del glu-
cógeno vaginal) puede promover una candidiasis 
vaginal. El exceso de glucógeno, además de 
aumentar el sustrato nutritivo de los hongos, 
promueve un incremento en la capacidad de 
adhesión de los hongos.12

El tratamiento con antibióticos también puede 
incrementar colonizaciones e infecciones por 
Candida,11 como en 10% de nuestras pacientes.

CONCLUSIÓN

La candidiasis vulvovaginal es un problema 
universal que afecta a millones de mujeres en 
todo el mundo. El aislamiento de Candida de las 
paredes vaginales en mujeres asintomáticas de 
nuestro estudio fue de 12.6%, lo que coincide 
con la incidencia reportada en la bibliografía 
especializada.4-8

De hecho, tal como ha sido recientemente 
descrito, la candidiasis puede asemejarse a un 
iceberg: todos los datos sugieren que una co-

C. krusei (26%), C. glabrata (21%) y C. tropicalis 
en 15%.

Mediante la tinción de Gram se pudo estable-
cer el diagnóstico ante la sospecha de Candida 
glabrata mediante la observación de levaduras 
más pequeñas. (Figura 3) Aunque no tiene sen-
sibilidad alta (sólo en 63% de los cultivos se 
observaron levaduras) sí permite con rmar una 
sospecha diagnóstica inicial.

Dos de las pacientes (38 y 44 años) presentaron 
crecimiento de dos especies de Candida (una 
de ellas con diagnóstico de diabetes melli-
tus bien controlada) y llama la atención que 
ambas tenían antecedente de vulvovaginitis 
de repetición. Sólo en una paciente se asoció 
con C. albicans. De hecho, el incremento de 
especies de Candida no albicans se observa 
fundamentalmente en los episodios recurrentes. 
Ello se ha relacionado con una generalización 
de terapias inadecuadas (automedicación). 
La erradicación de C. albicans puede causar 
una selección de especies, como C. glabrata 
resistente a diferentes agentes de uso común,10 
como en nuestro estudio, donde en más de la 
mitad de las muestras se obtuvo cultivo positivo 
a Candida no albicans.

Nuestros resultados demuestran la dependen-
cia hormonal de la infección porque 95% de 
las muestras se obtuvo en pacientes en edad 
reproductiva y en una mujer en etapa posmeno-
páusica en tratamiento con terapia de sustitución 
hormonal. En este sentido, un ambiente hiper-
estrogénico incrementa la exposición de los 
complejos epiteliales glucoproteínicos que ac-
túan como receptores que facilitan la adherencia 
de los hongos a la super cie epitelial.11

Otro factor predisponente a la infección candi-
diásica primaria y, sobre todo a las recurrencias, 
es el embarazo, especialmente a partir de las 
28 semanas de gestación. La infección en esta 
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lonización vaginal es de extrema importancia 
y que la infección clínica sería sólo la parte 
visible. Teniendo en cuenta la alta incidencia 
de Candida vaginal parece importante conocer 
el mecanismo patogénico por el que una colo-
nización asintomática puede transformarse en 
una infección clínica.8
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