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Identificación de levaduras de exudados vaginales:
características clínicas asociadas a la candidiasis
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RESUMEN

Se realizó un estudio en 404 mujeres que asistieron al Laboratorio de Microbiología del hospital Gineco-Obstrético ¨Ram
González Coro¨ de Ciudad de La Habana. El propósito de esta investigación fue identificar especies de levaduras aislada
exudados vaginales, registrar los signos y síntomas clínicos e identificar los factores de riesgo asociados a la infección. 
levaduras aisladas fueron identificadas mediante las pruebas de filamentación en suero, producción de clamidoconidias y asimilación
de carbohidratos. Se encontró que 138 (34,16 %) de las mujeres albergaban levaduras en la vagina, se identificaron 3 gén
Candida (88,49 %), Trichosporon (10,79 %) y Rhodotorula (0,72 %). El prurito y el ardor mostraron significación estadística
(p< 0,01); el embarazo, el uso de dispositivo intrauterino (DIU) y la terapia con antibacterianos resultaron los factores de riesgo
más frecuentes en relación con la presencia de Candida en la vagina.

DeCS: CANDIDA, CANDIDIASIS VULVOVAGINAL; FACTORES DE RIESGO; SINTOMAS CLINICOS; TRICHOSPORON;
RHODOTORULA; LEVADURAS.
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La incidencia de infecciones por levaduras d
género Candida se ha incrementado en los último
30 años, asimismo ha aumentado la frecuencia
candidiasis vulvovaginal.1,2

Se estima que 75 % de las mujeres padecen
menos un episodio de candidiasis vulvovagin
durante su vida, y 40 a 50 % desarrolla infecció
vaginal recurrente por Candida albicans y
adicionalmente en 5 % de las mujeres adultas 
presentan episodios de candidiasis vulvovagin
recurrente refractaria al tratamiento.2,3 Los
progresos en la comprensión de la patogénesi
epidemiología de la candidiasis vulvovagina
recurrente fueron escasos durante muchos añ
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por causa de la falta de un sistema de identificac
de Candida albicans que diferenciara entre
recidiva y reinfección,1 porque básicamente el
diagnóstico se realizaba solo de forma clínica s
confirmación por estudio micológico de laboratorio

Actualmente, sería interesante someter es
criterio a nuevas discusiones, considerando 
conocimiento de que hasta 20 % de la candidia
vulvovaginal son ocasionadas por especies d
género Candida distintas a C. albicans y por otros
géneros de levaduras que no producen filamen
al parasitar,1-4 cuyos síntomas pueden se
clínicamente casi indistinguibles de los causad
por C. albicans.4,5
1 Máster en Bacteriología-Micología. Licenciada en Bioanálisis. Profesora Agregada. Universidad de Carabobo Núcleo Aragua.
2 Máster en Bacteriología-Micología. Licenciada en Microbiología. Investigadora Agregada. Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí”.
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En Cuba, como en otros países, la candidias
vulvovaginal no es una enfermedad de repor
obligatorio por lo que se desconoce la proporció
de la población afectada. Esta generalmente 
diagnosticada por los signos y síntomas clínico
acompañados o no por un examen directo del flu
vaginal, sin realizar la debida confirmación median
el cultivo micológico que permita identificar la
especie causal. Este estudio se plante
precisamente, identificar las cepas de levadura
clasificarlas de acuerdo con el número de coloni
aisladas de secreción vaginal de las pacientes q
acudían a la consulta con sospechas de candidia
vulvovaginal, registrar los signos y síntomas clínico
presentes en estas mujeres e identificar los facto
de riesgo asociados.

MÉTODOS

El estudio se realizó en una población de 40
mujeres que acudieron al Laboratorio d
Microbiología del Hospital Gineco-Obstétrico
“Ramón González Coro” de Ciudad de La Haban
desde el 16 de julio hasta el 31 de agosto de 19
referidas de las consultas de ginecología 
obstetricia para practicarles exudado vaginal. 
cada paciente se le realizó una encuesta p
conocer datos clínicos y epidemiológico
relacionados con el motivo de la consulta.

El exudado vaginal fue tomado de la pare
posterior de la vagina o fondo de saco vagina
colocando previamente espéculo sin lubricant
usando hisopo de algodón estéril.6 Una vez obtenida
la muestra, esta fue inoculada con el hisopo 
placas de agar Sabouraud cloranfenicol para
aislamiento primario; incubadas por 48-72 h 
28 °C, tras las cuales se realizó un recuento d
número de colonias de levaduras aisladas. Se ap
el criterio utilizado por Higashide y otros7 de
acuerdo con el cual se define como colonizació
hasta 10 colonias y se considera infección cuan
se recuperan más de 10 colonias.

Los aislamientos obtenidos fueron subcu
tivados en agar Sabouraud por 48 h y se proce
entonces a la identificación primaria de Candida
albicans. Cada cepa fue inoculada en 0,5 mL d
suero humano y después de 2-3 h de incubació
37 °C, se practicó un examen microscópico e
busca de la producción de tubos germinativos. 
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realizó la prueba de filamentación mediante 
siembra en agar harina de maíz con Tween 80, y
cabo de 48 h de incubación a 28 °C se examinar
al microscopio los cultivos, en busca de l
producción de clamidoconidias terminales qu
identifican a Candida albicans, así como, la
producción o no de seudomicelio o micelio ve
dadero, blastoconidias y artroconidias cara
terísticas de las otras especies de levaduras.6

La identificación definitiva de todas las
especies se realizó mediante la prueba 
asimilación de carbohidratos siguiendo l
metodología empleada por el laboratorio d
Micología del Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kourí” (IPK).

Análisis estadístico

La muestra de la población fue calculad
tomando en cuenta un error de 5 % y la
proporciones de los resultados fueron comparad
mediante la prueba de chi cuadrado (X2) con
corrección de Yates y sin esta, utilizando e
programa EpiInfo,8 con un nivel de significación
de p£ 0,05.

RESULTADOS

En 138 (34,16 %) muestras de exudado vagin
analizadas se observó desarrollo de hong
levaduriformes en el medio de agar Saboura
cloranfenicol y se obtuvo un total de 139 aislamiento
porque de una muestra se aislaron 2 tipos de colon
diferentes que fueron trabajadas por separado. L
aislamientos fueron identificados y clasificados e
3 géneros: 123 aislamientos (88,49 %) pertenecier
al género Candida, 15 (10, 79 %) pertenecían a
Trichosporon y 1 (0,72 %) fue clasificado como
Rhodotorula.

Siguiendo el criterio de Higashide y otros7 se
encontró 51,8 % de colonización vaginal po
levaduras (72 mujeres) y se registró 48,20 % 
mujeres infectadas.

En la tabla 1 se muestra que C. albicans fue
la especie más frecuentemente identificada c
67 aislamientos distribuidos casi en igual proporció
en ambas categorías, seguida por C. glabrata con
24 aislamientos y C. lusitaniae que ocupó el tercer
lugar. No pudieron ser identificados hasta espec
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4 aislamientos, con el sistema de identificación
empleado por los autores de este trabajo. De est
3 correspondían a infección y 1 a colonización. No
hubo diferencia estadísticamente significativa entr
el número de colonias aisladas en cada categor
en las diferentes especies identificadas.

En las pacientes a quienes se les aisló a par
del exudado vaginal realizado las diferentes especi
de Candida (tabla 2), la presencia de leucorrea
de aspecto blanco o amarillo fue el signo
predominante en ambas categorías de aislamiento
seguido por el prurito 18 (66,67 %) en infección y
9 (33,33 %) en colonización. El síntoma ardor
predominó en la categoría infección en 78,95 %
Se encontró diferencia significativa (p£ 0,01) entre
las categorías colonización e infección en los
síntomas de prurito y ardor.

Con respecto a los factores de riesgo asociados
la candidiasis (tabla 3) se encontró que más de 60 
de los aislamientos estuvieron relacionados co
factores de riesgo; 22 de estos correspondían
mujeres embarazadas y se distribuyeron en igu
proporción (50 %) en ambas categorías. Otras 2
pacientes utilizaban dispositivo intrauterino (DIU)
como método de control de natalidad, en su mayorí
59,09 % se agruparon en la categoría de infecció
En 17 casos las mujeres declararon estar en terap

TABLA 1 . Frecuencia de especies de Candida aisladas de exudados
vaginales

Especies Categorías
Colonización Infección Total
  N* (%)**   N (%)  N

Candida
albicans 33 (49,25) 34 (50,75) 67
Candida
glabrata 10 (41,77) 14 (58,73) 24
Candida
lusitaniae   5 (50,00)   5 (50,00) 10
Candida
parapsilosis   4 (57,14)   3 (42,86)   7
Candida
tropicalis   4 (57,14)   3 (42,86)   7
Candida
humicola   2 (100)   2
Candida
kefyr   1 (100)   1
Candida
krusei  1 (100)   1
Candida
spp  1 (25,00)   3 (75,00)   4

Total 60 (48,78) 63 (51,22) 123

* N: número de aislamientos, ** (%): porcentaje de aislamientos.
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con antibacterianos y el mayor número de estas 
ubicó en la categoría infección con 58,83 %; 7 mujer
declararon 2 factores simultáneamente: embarazo
antibacterianos o uso de DIU y antibacterianos, y d
ellas 66,66 % quedó incluido en la categoría d
colonización. En otros aislamientos (40,65 %) la
mujeres declararon no estar sometidas a ninguno
los factores investigados. No se encontró diferenc
estadística significativa al relacionar ambas categorí
de aislamientos con algunos de los factores de ries
declarados.

Por otra parte un hallazgo interesante de es
trabajo lo constituye el aislamiento de
Trichosporon spp. en 15 de los exudados vaginale
realizados, 11 de estos correspondieron a 
categoría colonización y 4 pueden ser considerad
responsables de infección. En esta última catego
3 mujeres consultaron para diagnóstico de infecció
vaginal, 2 de ellas presentaban leucorrea y
refirieron haber tenido candidiasis 1 año antes.

TABLA 3 . Frecuencia de factores de riesgo asociados a
aislamiento de Candida spp en exudado vaginal

Factores Colonización Infección Total
  N (%)  N (%)   N

Embarazo 11 (50,00) 11 (50,00)   22
Uso de DIU   9 (40,90) 13 (59,09)   22
Terapia con
antibacterianos   7 (41,17) 10 (58,83)   17
Anticonceptivos
orales   2 (66,66)   1 (33,44)     3
Dos factores:   5 (71,42)   2 (28,67)     7
Embarazo y terapia con antibacterianos
Uso de DIU y terapia con antibacterianos
Diabetes   2 (100)     2
No declarado 26 (52,00) 24 (48,00)   50
Total de
aislamientos 60 (48,78) 63 (51,22) 123

N: Número de aislamientos, (%): porcentaje de aislamientos.
Fuente: encuesta realizada a las mujeres.

TABLA 2 . Frecuencia de signos y síntomas asociados a
aislamiento de Candida spp en mujeres

Signos y Colonización Infección Total
síntomas  N (%)  N (%)   N

Leucorrea 20 (57,14) 15 (42,86)   35
Prurito   9 (33,33) 18 (66,67)   27
Ardor   4 (21,05) 15 (78,95)   19
Dolor   6 (50,00)   6 (50,00)   12
Total de
aislamientos 60 (48,78) 63 (51,22) 123

N: número de aislamientos, (%): porcentaje de aislamientos,
†: p< 0,01.
Fuente: encuesta realizada a las mujeres.
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DISCUSIÓN

El criterio para el diagnóstico de la candidiasi
vulvovaginal durante muchos años se ha basa
en la combinación de signos y síntomas y en 
confirmación por estudio micológico de la presenci
de hongos levaduriformes; donde una clav
importante es la demostración de filamento
acompañando a las blastoconidias en el exam
microscópico directo, lo cual es un índice de l
capacidad invasiva de C. albicans.4,9,10 Sin
embargo, se ha comunicado una baja sensibilid
del examen microscópico directo4,11 y de la
interpretación del recuento de colonias en el med
de aislamiento primario como método para e
diagnóstico de la candidiasis vulvovaginal. Es po
eso que se adoptó en este estudio el criterio utiliza
por primera vez por Higashide y otros en 19887

que muestra una correlación de 67 % entre 
visualización de levaduras al examen directo y e
crecimiento de más de 10 colonias en el cultivo d
un exudado vaginal.10

La demostración de Candida albicans
como la principal levadura aislada por los
autores de este trabajo tanto en mujeres san
como en aquellas que presentaban candidias
vaginal y de C. glabrata como segundo agente
etiológico en orden de frecuencia, coincide con l
informado por otras investigaciones.1,5,10-14 La
aparición de C. glabrata en segundo lugar está
documentada desde la década de 19701 y se
atribuye a tratamientos cortos con azoles tópicos
al amplio uso de tratamiento profiláctico con
fluconazol.14 En Cuba, durante una investigación
realizada por Fernández y otros en un Hospital de
Maternidad de la ciudad de La Habana se aislaro
68 cepas de levaduras pertenecientes al géne
Candida y se reportaron en segundo lugar e
frecuencia a C. glabrata, C. parapsilosis y
C. krusei, con 3 aislamientos de cada una.12

La leucorrea y el prurito son característicos d
la candidiasis vaginal ocasionada por C. albicans;
sin embargo, la baja proporción en que fuero
encontrados en este estudio difiere de lo señala
por otros autores, quienes muestran proporcion
más elevadas de mujeres con estos signos
síntomas objetivamente evaluados.10,12 Al mismo
tiempo este resultado, unido a que la mayoría d
las mujeres a quienes se les aisló alguna espe
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de Candida no refirieron muchos de los signos y
síntomas asociados frecuentemente a es
patología,2,9,11,13 coincide con otras investigacione
las cuales refieren que la intensidad de los síntom
no está relacionada con el número de levadu
presentes y sugieren que estos son producto
una reacción inmunológica. No obstante, sí 
encontró asociación estadística entre el prurito
los recuentos de levaduras mayores de 10 colon
en el aislamiento primario.7,10

Por otra parte la significación estadística qu
muestra el síntoma ardor entre las categorías
colonización e infección, podría deberse, a que 
mujeres con vaginitis por C. glabrata en su
mayoría solo refieren este síntoma; tal vez, por
ausencia de filamentos en esta especie, no
presenta reacción inflamatoria ni leucorrea, ot
posible explicación es la presencia de enfermed
asintomática o tal vez, que el uso periódico d
antimicóticos tópicos está propiciando la aparició
de resistencia en las levaduras y/o su adaptació
la vagina.

En cuanto a los factores de riesgo asociado
la candidiasis vulvovaginal, el embarazo constituy
en este estudio el más encontrado, tal y como
ha reportado previamente. Esto se asocia con
inmunosupresión que induce.2,4,9,12 Sin embargo, la
ausencia de asociación estadística entre este 
número de levaduras en el cultivo primario s
contrasta con lo comunicado por otros autores.3

En resumen, como ya se dijo en los resultado
no se encontraron diferencias estadísticamen
significativas al relacionar colonización e infecció
por C. albicans y los factores descritos como d
riesgo para una candidiasis vaginal. A pesar 
que estos son citados por muchas publicacion
acerca del tema, no existe un consenso pa
explicar cómo predispone en cada caso, por lo q
la candidiasis vaginal continúa siendo considera
como una enfermedad oportunista donde coincid
factores del huésped, del patógeno y d
microambiente vaginal que la desencadenan.1-3,15,16

Por último se concedió importancia a lo
aislamientos de Trichosporon logrados durante el
estudio porque aunque la patogenicidad de e
género debe continuar en estudio, se sabe q
puede comportarse como patógeno oportunista.13,17

Se conoce, por ejemplo, que algunas espec
de Trichosporon colonizan el ano y la región
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perianal de hombres homosexuales,13,17 y que otras
que causan piedra blanca en la región genitopúb
son consideradas una de las principales causas
intertrigo inguinal en mujeres jóvenes sexualmen
activas de áreas de África ecuatorial.18

Los autores de este trabajo piensan que l
resultados obtenidos sugieren la necesidad 
continuar los estudios de vigilancia que permita
llegar a la completa identificación de las especie
fúngicas involucradas en la candidiasis vulvovagin
y a un conocimiento más profundo de l
epidemiología de las infecciones vaginale
causadas por hongos.
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