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RESUMEN

Las infecciones vaginales se presentan en el 75% de las mujeres. Este estudio tiene el objetivo de describir las caracteristicas
clinico, epidemioldgicas y de laboratorio de la vulvovaginitis asociada a levaduras en mujeres mayores de 15 afos. Se cul-
tivaron un total de 391 muestras de exudados vaginales y se analizaron con el método de Rapid Yeast Plus System (oxoid).
Se obtuvo una frecuencia de levaduras del 27%, siendo mas frecuente en mujeres de 15 a 30 afios de edad (34%, p = 0.002),
con nivel de escolaridad de técnico medio o superior (38%), estado civil “acompafiada” (30%) y con otras ocupaciones
(35%). Los principales factores predisponentes identificados fueron: embarazo (36%), diabetes (54%), uso de anticoncepti-
vos (43%), uso de ropa interior de nailon o ajustada (31%) y haber presentado de 2-4 episodios de vaginitis en el tltimo afio
(53%). Las manifestaciones clinicas presentadas fueron: picazon (55%), ardor y sensacion de quemazon (48%) e irritacion
(39%), con un flujo de color blanquecino (97%), de aspecto homogéneo (77%) y moderada cantidad (39%). Se identificaron:
C.albicans (70%), C.glabrata (19%), S.cerevisiae (4%), C. parapsilosis (3%), C. krusei (2%), C. tropicalis (1%)y T. asahii
(1%). C. glabrata fue mas comuin en mujeres mayores de 61 afios y las otras especies en mujeres entre 1545 afios de edad.
C. krusei, S. cerevisiae, C. glabrata y C. albicans se aislaron de pacientes con vaginitis recurrente. Se recomienda realizar
el perfil de resistencia a los antifungicos.

Palabras claves: Candida, Saccharomyces cerevisiae, Trichosporon asahii, candidiasis vulvovaginal, epidemiologia.
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1- INTRODUCCION

Las infecciones vaginales asociadas a levaduras, es un problema de salud mundial que ha tomado importancia en los tltimos
30 afios y se han colocado en segundo lugar después de la vaginitis bacteriana.!':?] Las principales levaduras que se han en-
contrado como causante de vaginitis han sido las del género Candida. Sin embargo, también se han asociado las del género
Rhodotorula, Trichosporon, Saccharomyces, Cryptococcus, entre otras.*# Estas Gltimas levaduras se han encontrado en
casos clinicos especificos, en los que los pacientes presentaron condiciones particulares para el desarrollo de una infeccion.
Algunas de éstas, como Trichosporon, se les han encontrado como causa de muerte fetal.l”!

Entre el 40% al 50% de las mujeres con vaginitis asociada a levaduras, desarrollan episodios recurrentes de esta infeccion;
y en el 5% de estas, las recurrencias se presentaran en mas de 4 episodios al afio. Estas recurrencias no son de facil erradi-
cacion, principalmente cuando estan relacionadas a condiciones mas serias, como la infeccion por VIH o diabetes.!'-¢! Sin
embargo, una vaginitis recurrente también puede estar relacionada con la especie de levadura que la cause. Se sabe por estu-
dios in vitro que Candida glabrata, la levadura que le sigue en frecuencia a Candida albicans, es intrinsecamente resistente
a los azoles, que son los antimicoticos de primera eleccion y se le ha relacionado con casos perdida fetal intrauterina.”-* Asi
mismo, Candida krusei y Saccharomyces cerevisiae presentan sensibilidad reducida a los azoles y pueden ser resistente al
fluconazol.!

En Nicaragua, Darce M. y cols., (2002) encontraron una prevalencia de 41% en 106 mujeres de la ciudad de Managua, diag-
nosticadas mediante examen microscopico, cultivo y el medio diferencial CHROMagar. Las levaduras encontradas fueron
C. albicans (59%), C. tropicalis (23%), C.glabrata (14%) y C. krusei (4%)."’

Los estudios antes mencionados muestran la necesidad de investigar, no solo las especies de levaduras del género Candida,
sino también identificar otros géneros de levaduras asociadas a vaginitis que afectan a esta poblacion en nuestro medio y sus
principales factores predisponentes; ademas este estudio contribuird a la actualizacion del comportamiento clinico y epide-
mioldgico de la vaginitis en la ciudad de Ledn, Nicaragua y posiblemente al tratamiento de esta entidad.

2- DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo en la ciudad de Ledn, Nicaragua. Se tomaron un total de 391 exudados vaginales de muje-
res mayores de 15 afios con infecciones vaginales, que asistieron a la consulta ginecoldgica de los centros de salud Mantica
Berio, Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado durante el periodo de octubre-diciembre del 2013. La muestra fue calculada
con los siguientes datos:

N = poblacion: 40,889'°

Z= estadistico al 95%: 1.96

P= proporcion de individuos con la caracteristica: 0.41°
e= error muestral: 0.05
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e Criterios de exclusion: Se excluyeron las pacientes que habian recibido tratamiento antimicotico vaginal o sistémico
en los Ultimos 15 dias, las que presentaron sangrado vaginal, cancer genital y las que se hubieran realizado duchas va-
ginales o hayan mantenido relaciones sexuales en las tltimas 72 hrs previo a la toma de muestra.

*  Procedimiento de recoleccion de la informacion: Se llen6 un cuestionario que contenia las variables epidemiologi-
cas, clinicas y de laboratorio. Las muestras de exudado vaginal se recolectaron y fueron transportadas al laboratorio
del Departamento de Microbiologia y Parasitologia de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN) de la
ciudad de Leon, para ser analizadas.

* Identificacion de las especies de levaduras: Las muestras se cultivaron en medio agar Sabouraud con cloranfenicol
y se incubaron por 24-48 horas. Para la identificacion de C. albicans se realizd la prueba de filamentacion en suero en
busca de tubos germinales. A las levaduras que desarrollaron tubos germinales se les hizo un segundo cultivo a 42°C.
A las levaduras que crecieron a esa temperatura se les clasifico como C.albicans y se cultivaron en CHROMagar para
su confirmacion. A las levaduras que no crecieron a 42°C y a las que no desarrollaron tubos germinales, se les realizd
la prueba de Rapid Yeast Plus System (oxoid) para su identificacion. El control de calidad se realizé con una cepa de
control interno de C. albicans.

* Aspectos éticos: Las participantes en el estudio, leyeron y firmaron un consentimiento informado. Este trabajo de
investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Leon.

* Plan de analisis de los datos: Los datos fueron analizados mediante el programa estadisticos SPSS version 15.0. Se
obtuvieron frecuencias absolutas y relativas. Las variables se asociaron con la prueba de chi-cuadrado y Razoén de pre-
valencia. Los datos se agruparon en tablas y graficos.

3- RESULTADOS

Perfil Epidemiolégico.
La edad media de estas mujeres, fue de 31 afios. Se obtuvo una frecuencia global de vulvovaginitis asociada a levaduras del
27% (106/391).

La frecuencia de vaginitis asociada a levaduras fue mayor en las mujeres de 15 a 30 afos de edad (34%), siendo este resulta-
do estadisticamente significativo (p=0.02). El nivel de escolaridad mas frecuente fue el de Técnico medio o superior (38%),
estado civil “acompanada” (30%) y el tener otras ocupaciones (35%) (Tabla 1).

Los principales factores predisponentes asociados a la vulvovaginitis por levaduras, encontrados, fueron: embarazo (36%),
diabetes (54%), uso de anticonceptivos (43%), uso de ropa interior de nailon o ajustada (31%) y el haber presentado de 2 a
4 episodios de vaginitis en el ultimo ano (53%). Al analizar el uso de duchas vaginales, se encontrd un porcentaje de 39%,
pero no mostrod significancia estadistica (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio.

Caracteristica Total (%) No. (%) vaginitis Valor
n =391 asociada a levadura  dep®
Edad en ano:z
15230 227 (38) 77 (34)
31a43 105 27) 22 21) 0.002
46a60 39 (10) 5(13)
61 amas 20 (3) 2(10)
Ezcolaridad
Analfabata 21(34) 4(19)
Primaria Completa 54 (13.8) 11 20)
Primana Incompleta 61 (13.6) 17 (28)
Secundana Complata 64 (16.4) 18 (28)
Secundana Incomplsta 106 27) 30(28) NS
Universidad Completa 24 (6.1) 6(23)
Universidad Incompleta 43 (1) 13 (30)
Técnico Medio 8(2) 3(38)
Técnico Supenor 8(2) 3(38)
Otroz 2(0.3) 1(30)
Estado civil
Soltera 102 (26) 2727
Cazada 122 (31) 32 (26) NS
Acompanada 156 (40) 46 (30)
Viuda 11 (3) 1(9)
Ocupacion
Ama de caza 235 (60) 62 (26)
Estudiante 69 (18) 18 (26)
Téenico 2(0.3) 0
Domestica 27(6.9) 8 (30) NS
Profesional 14 (4) 32D
Comerciante 18 (5) 6(33)
Otroz 26 (6.6) 935
Fuente: Primaria * Chi cuadrado <0.05; NS, no significativo
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Tabla 2. Factores predisponentes asociados a la vaginitis fingica en la poblacion de estudio.

No. (%) vaginitis .
v
Factor To‘_ll (%) asociada a RP IC (95%) alo:‘
n=391 dep
levadura
Embarazo 92 (23.3) 33 (36) 1.47 1.05-206 003!
o [ Trimestre 33(36) 10 (30)
o I Trimestre 3437 13(38) -- -- NS
o I Trimestre 2527 10 (40)
Diabetes 13(3) 7(54) 2.06 121-350 0027
Uso de anticonceptivos 30(7.71) 13 (43) 1.68 1.08-2.63 0.037
Uso de antibioticos 280 8(29) 1.06 058-195 NS
Uso de DIU 21(3) 6(29) 1.06 053-2.12 NS
. .
Uso de ropa ajustada o 248 (63) 76 (31) 146 101-211 0038
Nylon
Vida Sexual Activa 310(79) 89 (29) 1.37 087-2.16 NS
o 2o mds parejas 49 (16) 15(31)
1.08 068-1.72 NS
o Una pareja 261 (84) 74 (28)
Uso de duchas vaginales 31(7.9) 12 (39) 148 092-239 NS
Recwrrencias
2 a2 4 episodies/altimo afio 19 (3) 10 (33)
0 a 1 episodio/altimo afio 372 (93) 96 (27) 104 129-383 4010
Fuente: Primaria * Chi cuadrado <0.05; NS, no significativo
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Caracteristicas clinicas

En las 106 mujeres con vulvovaginitis asociada a levaduras, la caracteristica clinica mas comun fue picazon (55%), seguido
de ardor y sensacion de quemazon (48%) e irritacion (39%), con un flujo de color blanquecino (97%), aspecto homogéneo
(77%) y moderada cantidad (39%) (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la vulvovaginitis asociada a levaduras en la poblacion de estudio

Presencia de Ausencia de

Caracteristica clinica levaduras (%) levaduras (%) Valo:' de
n=106 n=285 P

Picazén 58 (33) 90 (35) < 0.001
Ardor y sensacion de quemazon 51(48) 36 (13) < 0.001
Irritacion 41 (39) 107 (38) NS
Enrojecimiento 40 (38) 113 (40) NS
Incomodidad o dolor durante las -
relaciones sexuales 3230) 58 (20) 0.040
Disuria 40 (38) 97 (34) NS
Color del flujo

* Blanguecino 103 (97) 258 (91) 0.028

o Amarillo verdoso 3(3) 27 (10) :
Aspecto del flujo

e Homogéneo 82 (77 213 (75)

e Grumoso 23 (22) 65 (23) NS

e Espumoso 1(1) 7(3)
Cantidad del flujo

e Escaso 34 (32) 120 (42)

o  Moderado 41 (39) 113 (40) 0.041

o Abundante 31(29) 52(18)

Fuente: Primaria * Chi cuadrado <0.05; NS, no significativo

Identificaciéon de levaduras
Se identificaron: Candida albicans (70%), Candida glabrata (19%), Saccharomyces cerevisiae (4%), Candida parapsilosis
(3%), Candida krusei (2%), Candida tropicalis (1%)y Trichosporon (1%).

Perfil epidemiolégico vs especie de levadura

Al relacionar la edad de la paciente con la especie de levadura encontrada, se observo que C. albicans afectd con mayor
frecuencia a mujeres entre 46 a 60 afios de edad, C. glabrata a mujeres mayores de 61 afios, C. krusei, C. parapsilosis, y
S.cerevisiae, afectaron con mayor frecuencia a mujeres entre 31 a 45 afios. Los Unico aislamiento de C. tropicalis y T. asahii
correspondian a mujeres de 16 y 33 afios respectivamente (Tabla 4).
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De las 33 embarazadas con vaginitis por levaduras, el 76% y 15% tenian vaginitis asociadas a C.albicans y C. glabrata
respectivamente, siendo mas frecuente en el Il trimestre del embarazo C. albicans (92%) y I trimestre C. glabrata (60%)
(Tabla 4).

Se present¢ vaginitis asociada a C. albicans principalmente en mujeres diabéticas (72%), que usaban anticonceptivos (85%),
que habian tomado antibidtico en el ultimo mes (50%), utilizaban DIU (67%), hacian uso de ropa interior de nailon o ajus-
tada (67%), tenian una vida sexual activa (71%) y usaban duchas vaginales (75%) (Tabla 4).

La tnica paciente que presentd 7. asahii, usaba ropa interior de nailon o ajustada y tenia una vida sexual activa con mas
de dos parejas. La paciente con el aislamiento de C. tropicalis se encontraba en el III trimestre de embarazo, usaba duchas
vaginales y tenia una vida sexual activa con mas de dos parejas (Tabla 4).

Las levaduras aisladas de las mujeres que sufrieron entre 2 a 4 episodios de vulvovaginitis en el ltimo afio fueron: C. krusei
(50%), S. cerevisiae (25%), C. glabrata (15%) y C. albicans (7%).

No. (%) especie de levadwra
Candida Candida Sacchar. Trich. Candida  Candida Candida Valor
albicans glabrata cersvisiae asahii  krusel  parapsilosi:  tropicaliz dep*

Factor

Edad en anos

o 15a30(=77) 37(74)  13(17) i - 1(1) 2(3) 1(1)
o 31a45(p=22 13(39) 5(23) 1(45) 1435 143 1(4.5) - NS
* 46260 (n=3) 4 (30) 120) - - - - -

e 61 amas (n=2) 1(50) 1(30) - - - - -
Embarazo (2=33) 25(76) 5(15) 2(6) - - - 1(3) NS
o I Trimestre (n=10) 6 (60) 4 (40) -- - - = =
o II Trimestre (n=13)  12(92) - 1(8) - - - - NS
o IIT Trimestre (2=10) 7 (70) 1(10) 1(10) - - - 1(10)
DiabetesT (n=7) 5(72) 1(14) 1(14) - - - - NS
Uso de anticon- - -
ceptivos (n=13) 11(@Es) 1@ = = 1(8) = - NS
Uso de antibioti — y - .
gy TS sy 3@e 1029 - - - - xs
Uso de DIU (2=6) 4(67) 2(33) - - - - - NS
Uso de ropa mterior
de nailon o zjustada 51(6T) 17(22) 4(5) 1(1) 2(3) 1) - NS
(v=76)

AT e 1608 465 10 2@ 2@ 1Q) NS
2 0 mas parejas 533 4027 ~ - _ - :

(=15) 8(33) 27 1M 1M LD po2s
e Unapargja (n=74)  55(74) 12(16) 4(5) 0@ 2(3) 1(1) -

Uso de duchas e - .
vaginales (n=12) oS  2am - - - - 1(8 NS

Fuente: Primaria * Chi cuadrado <0.05; N3, no significative
TDe las mujeras diabéticas que presentaron vaginitis asocizda z levaduras, el 71% (3/7) de allas,
presentd disuria.
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Caracteristicas clinicas vs especie de levadura

Al relacionar las caracteristicas clinicas mas comunes con la especie de levadura aislada, se encontr6 que de las 75 mujeres
con vulvovaginitis por C. albicans, la mayoria presentd picazoén (57%), ardor y sensacion de quemazon (44%), flujo blan-
quecino (99%), aspecto homogéneo (79%) y moderada cantidad de la secrecion (43%). En las mujeres con vulvovaginitis
que se aislo C. glabrata, presentaron un perfil clinico similar al de C. albicans, con la diferencia de que el 50% presento
ademas irritacion. Solamente 2/106 mujeres tenian vaginitis asociada a C. krusei, de éstas el 50% presentd picazon, ardor y
sensacion de quemazon, enrojecimiento y flujo en abundante cantidad (Tabla 5).

A diferencia de las caracteristicas clinicas presentes en las mujeres con vaginitis asociadas a las especies de Candida men-
cionadas anteriormente, las mujeres con C. parapsilosis presentaron un flujo blanquecino (100%), homogéneo (100) y en
escasa cantidad (67%); y ninguna de estas present6 picazon, ardor y sensacion de quemazon (Tabla 5).

En las mujeres con vulvovaginitis asociada a S. cerevisiae, las principales caracteristicas clinicas fueron: picazén (100%),
ardor y sensacion de quemazon (75%), con flujo blanquecino (100%), grumoso (75%) y en abundante cantidad (50%).
(Tabla 5).

Solamente hubo un aislamiento de 7" asahii y C. tropicalis. En el caso de T. asahii la paciente presento, ardor y sensacion
de quemazon, irritacion, enrojecimiento y flujo color amarillo verdoso, grumoso y en abundante cantidad. En el caso de
vulvovaginitis por C. tropicalis los sintomas fueron: ardor y sensacion de quemazon, ardor al orinar y con flujo blanquecino,
homogéneo y en escasa cantidad.

No. (%s)especie de levadura

Candida Candida Sacchar. Candida  Candida Valor

Caracteristica clinica albicans glabrata cevevisiae lvusei parapsilosic  dep®

n=73 n=20 n=4 n=2 n=3

Picazon 43(37) 10(30) 4(100) 1(30) - NS
Ardor v zenzacion de P . - =
quemazin 33(44) 12(60) 3(73) 1(30) - NS
Imitacion 30(40) 10(50) - - - NS
Enrojecimiento 27(36) 8(40) 2(30) 1(30) 1(33) NS
Incomodidad o dolor
durante las relaciones 21(28) 6(30) 2 (50) 2(100) 1(33) NS
sexuales
Disuria 30040) 733 2 (30) - - NS
Color dal flujo

* Blanguscino 74(99) 19(93)  4(100) 2(100) 3(100) < 0.001

o Amarillo -

verdoso 1M 1) - - -

Aspecto del flujo

*  Homogénso 38(79) 16(80) 1(25 2(100) 3(100)

*  Grumoso 16(21) 3(13) 3(7%) - - NS

*  Espumozo -- 1(3) -- -- -
Cantidad dal flujo

* E:xcaso 22(29) 7(33) 1(25 1(30) 2(67

*  Modsrado 32(43) 733 1(25) - 1(33) NS

o _dbundants 21(28) 6(30) 2(30) 1(30) -
Fuente: Primaria * Chi cuadrado <0.05; NS, no significativo
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4- DISCUSION

Varios estudios demuestran que las infecciones vaginales por levaduras, han tomado importancia en los tltimos 30 afios.
(.31 Este estudio revelo una frecuencia de vulvovaginitis asociada a levaduras del 27%. Esta frecuencia es similar a las repor-
tadas por Llovera S. y cols., en la ciudad de La Habana y Mendoza M y cols., en Venezuela, donde encontraron un 34.16%
y 22% de vaginitis asociadas a levaduras respectivamentel® ''); otros estudios también reportan prevalencias similares.'* %!
Sin embargo, en Nicaragua Darce M. y cols., en la ciudad de Managua reportaron una prevalencia mas alta de 41%."’

Las mujeres con vaginitis asociada a levaduras tenian edades entre los rangos de 15 a 30y 31 a 45 afios de edad; este dato fue
estadisticamente significativo. Foxman B. y Reed B., en sus articulos sobre factores de riesgo de la candidiasis vulvovaginal,
mostraron que la edad es un factor muy importante en el inicio de las infecciones por levaduras, puesto que el inicio de la
vida sexualmente activa predispone!!* !, posiblemente incluyen la transmision sexual de éstas o, como expresa Ryley J., las
laceraciones facilitan la invasion de las levaduras en la mucosa vaginal.['! Por otra parte, en el rango de 15 — 30 afos, es en
el cual la mayoria de las mujeres se somete a planificacion familiar, tomando principalmente anticonceptivos orales, los que
promueven la adhesion y crecimiento de la levadura a través de una mayor disponibilidad de nutrientes o la estimulacion de
estrogenos, seglin lo expresan los hallazgos de Reed B. y Powell B. y cols.[!>17]

Tcheulougou D. y cols., encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre el embarazo y el desarrollo de va-
ginitis candidiasica.!'*! Otros autores también han considerado la asociacion entre el embarazo y el desarrollo de la vaginitis
por levaduras.!'® ! Ademas, desde el punto de vista clinico-obstétrico, este tipo de vaginitis durante el embarazo adquiere
un valor importante, debido a la transmision vertical de la levadura al recién nacido, causando candidiasis congénita. 22!

La diabetes es otro factor importante en el desencadenamiento de infecciones vaginales. Atabek M. y cols., encontraron
relacion significativa entre la hiperglicemia y la candidiasis vulvovaginal en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y demos-
traron que mantener el control de la glucosa en sangre podia reducir el riesgo de desarrollar la infeccion y sus potenciales
sintomas.??!

En este estudio no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el uso de dispositivos intrauterinos (DIU) y
el desarrollo de la infeccion, sin embargo, Baris 1. y cols., en su estudio sobre el impacto del DIU en la citologia cervical
demostraron que este dispositivo altera la flora normal vaginal predisponiendo a infecciones.'**! También Caliskan S. y cols.,
y Paiva L. y cols., demostraron la formacion de biopeliculas de Candida spp en DIU extraidos de mujeres con sintomas de
vaginitis, lo que sugiere la posibilidad de que estos actien como reservorios de levaduras y puente entre el tracto genital
inferior y superior, contribuyendo a la recurrencia de la infeccion.!** >

Otro factor que puede afectar o eliminar la flora normal vaginal, es el uso de antibioticos. En este estudio el 29% de las
mujeres que tomaron antibidtico en el tltimo mes presentaron vaginitis. Esto concuerda con lo reportado por Ahmad A. y
cols., quienes encontraron asociacion estadistica significativa entre el desarrollo de candidiasis y el haber sido tratadas con
antibiotico.'®)

Otro factor que tuvo significancia estadistica, fue el uso de ropa interior de nailon o el uso pantalones demasiado ajustados;
como se sabe, este tipo de prendas de vestir aumenta el calor y la humedad de la piel, afectando posiblemente la flora normal
vaginal y favoreciendo de esta forma la proliferacion de levaduras.!'?)

La demostracion, en este estudio, de C. albicans como la principal levadura aislada y de C. glabrata como segundo agente
etiologico en orden de frecuencia, coincide con lo informado por otras investigaciones recientes y afirma que C.albicans
sigue siendo la levadura mas frecuente asociada a vaginitis en todo el mundo.?- '8 26-28]

Sin embargo, esto difiere con los hallazgos de Darce M. y cols., en Nicaragua y Mendoza M. y cols., en Venezuela, quienes
encontraron a C. tropicalis como segundo agente después de C. albicans.”
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En cuanto a las demas especies de Candida identificadas en este estudio, C. krusei 'y C.parapsilosis se encuentran entre los
rangos comunmente detectados en otros estudios, que van de 1.5 —4% y 1.1 — 5.3% respectivamente. ! 26: 2]

No muchos estudios identifican la presencia de Trichosporon asahii. Llovera V. y cols., reportaron una prevalencia de
10.79% del género Trichosporon, lo que es elevado en comparacion al 1% encontrado en este estudio 3. Esta levadura es
de amplia distribucion en la naturaleza y, al igual que las demas, puede causar infecciones graves en pacientes inmunode-
primidos. 3%

En este estudio se encontrd un porcentaje del 4% de S.cerevisiae; esto coincide con lo reportado por Posteraro B. y cols.,
quienes encontraron un 5.8% en exudados vaginales en mujeres de la ciudad de Roma, pero es mucho mayor al 0.4% en-
contrado por McCullough M. y cols., en mujeres de Bergamo Italia y al 1.1% reportado por Nyirjesi P. y col.B!*¥ Ademas
Nyirjesi P. y cols., describieron un caso en que pudo demostrarse que la cepa causal de un episodio de vaginitis, era la misma
que se obtenia de los dedos del esposo de la paciente y de la levadura con que este elaboraba pizza en un establecimiento
de su propiedad. Sanz y cols., también reportaron casos de mujeres con vaginitis recurrentes en las que encontraron como
etiologia a S.cerevisiae, pudiendo establecer un adecuado tratamiento después de su identificacion.*)

Se encontroé que C. glabrata es mas comun en mujeres mayores de 61 afios, mientras que las otras especies son mas comunes
en mujeres mas jovenes. Este hallazgo también fue encontrado en otros estudios. Mahmoudi M. y cols., y Trama J. y cols.,
reportaron que a medida que la deteccion global de Candida disminuia con la edad, ocurrian cambios en la distribucion de
las otras especies, aumentando la deteccion de C. glabrata.**3* De modo similar, Vermitsky J. y cols., encontraron aumento
en las frecuencias de las especies no albicans, junto con la disminucion de C. albicans a medida que aumentaba la edad de
las mujeres.**! Esta distribucion se ha atribuido a factores predisponentes como los cambios hormonales en la menopausia y
la disminucion de la respuesta inmune, junto con el desarrollo de resistencia antifingica de estas levaduras.

5- CONCLUSIONES

Se obtuvo una frecuencia de vulvovaginitis asociada a levaduras del 27% (106/391), siendo mas frecuente en mujeres de 15
a 30 afios de edad (p = 0.002), con nivel de escolaridad de técnico medio o superior, estado civil “acompafiada” y con otras
ocupaciones. Las especies de levaduras identificadas fueron: C. albicans (70%), C. glabrata (19%), S. cerevisiae (4%), C.
parapsilosis (3%), C. krusei (2%), C. tropicalis (1%)y T. asahii (1%). Los principales factores predisponentes asociados a
la vulvovaginitis por levaduras fueron: embarazo, diabetes, uso de anticonceptivos, uso de ropa interior de nailon o ajustada
y el haber presentado de 2 a 4 episodios de vaginitis en el ultimo afio. Todos los factores fueron mas frecuentes en mujeres
de las cuales se aislo C. albicans y C. glabrata. Esta Gltima fue mas comin en mujeres mayores de 61 afos, y las otras
especies en mujeres mas jovenes. Los unicos aislamientos de 7. asahii y C. tropicalis pertenecian a mujeres que tenian una
vida sexual activa con 2 6 mas parejas (p=0.028). C. krusei, S. cerevisiae, C. glabrata y en menor porcentaje C.albicans se
aislaron en pacientes que sufrieron entre 2 a 4 episodios de vaginitis en el ltimo afio. Las manifestaciones clinicas presen-
tadas fueron: picazon, ardor y sensacion de quemazon e irritacion, con un flujo de color blanquecino, de aspecto homogéneo
y moderada cantidad.
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