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RESUMEN

Se realiz6 un estudio en 1.232 pacientes que acudie-
ron a la consulta de Ginecologia del Hospital Universi-
tario de Canarias con sintomas ylo signos compatibles
con una vulvovaginitis.

En este trabajo se encontré una frecuencia de candi-
diasis vulvovaginal en pacientes sintomdticas del 26 4%,
siendo la segunda frecuencia de aislamientos solo tras la
de Gardnerella vaginalis.

Aislamos 6 especies de Candida involucradas en la
etiologia de estas vulvovaginitis: C. albicans, C. tropica-
lis, C. glabrata, C. parapsilosis, C. guillermondii, C.
krusei, existiendo un claro predominio de C. albicans
(90%).

Para fijar las bases del diagnéstico de laboratorio de
estos procesos comparamos las técnicas de visualizacién
en fresco y visualizacién tras tincion de Gram, con el
cultivo en medio especifico, (Saboureaud con cloramfe-
nicol).

En nuestro estudio encontramos que estas técnicas de
visualizacion se muestran muy especificas, 97.1% y
99.3%, el fresco y el gram, respectivamente; pero poco
sensibles, 56,9% y 53.8%.

SUMMARY

A study was done in 1.232 patients who visited our
Gynecology consult in the Canarian University Hospital

Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Medicina
Preventina y Salud Publica. Facultad de Medicina. Uni-
versidad de La Laguna.

Este trabajo ha sido subvencionado por la Consejeria de
Sanidad del Gobierno Auténomo de Canarias.
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with compatible symptoms and/or signs with a vulvova-
ginitis.

In this work we found an incidence of vulvovaginal
candidiasis in 26.4% of the symptomatic patients; this
being the second incidence of the isolations, inmediately
behind the Gardnerella vaginalis.

We isolated six species of Candida responsable of the
etiology of this vulvovaginitis: C. albicans, C. tropicales,
C. glabrata, C. parapsilosis, C. guillermondii, C. krusei;
while a clear dominance of C. albicans (90%).

To fix the bases of the laboratory diagnostic of these
process we compare the techniques of wet mount visuali-
zation and the Gram strains one, with the culture in a
specific medium (Saboureaud with cloranphenicol).

In our study we found that these visualization techni-
ques show themselves very specific, 97.1 and 99.3, resp.
the wet mount and the Gram strains one; but little sensi-
tive, 56.9 and 53.8.

INTRODUCCION

La frecuencia de vulvovaginitis en la poblacién es ele-
vada, y ocasiona un alto porcentaje de las consultas de
los Servicios ambulatorios de Obstetricia y Ginecologfa.

Numerosos estudios ponen de manifiesto que el pri-
mer agente causal de este proceso es Gardnerella vagi-
nalis, seguido de las vulvovaginitis originadas por leva-
duras pertenecientes al género Cdndida. (1).

El médico especialista basa con frecuencia su diagnés-
tico en la visualizacién del frotis vaginal en fresco y con
tincién de gram. Muchos de ellos consideran que estas
técnicas son suficientes para establecer un diagnéstico
etiol6gico de vulvovaginitis por Cdndida.

Consideramos este hédbito un error, importante para
nosotros por dos razones:
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TABLA 1

PROTOCOLO DE AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE LEVADURAS DEL GENERO CANDIDA

ESTUDIO CLINICO

TOMA DE MUESTRAS: CERVICAL
VAGINAL
OTRAS

SABOURAUD-CLORAMFENICOL-ACTIDIONA

|

TES DE FILAMENTACION

"POSITIVO

|

C. albicans

NEGATIVO

FRESCO

EXAMEN DIRECTO ‘i

PRIMER CULTIVO
CHOCOLATE-ISOVITALEX
THAYER-MARTIN
HBT
McCONKEY
DIAMOND
SABOURAUD-CLORAMFENICOL

GRAM

RESIEMBRA

SABOURAUD-CLORAMFENICOL

AGAR PZB.

POSITIVO

NEGATIVO
C. albicans PURIFICACION
API20C
Candida spp

a) En muchas ocasiones se presentan asociaciones
entre diversos agentes causales que requieren un
estudio mds preciso desde el punto de vista microbio-
légico.

b) Existe un alto porcentaje de pacientes con vul-
vovaginitis por Cdndida que no son visualizadas en
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fresco o tras tincién de Gram, y que sin embargo
muestran crecimiento en medios de cultivo especifi-
cos.

En este trabajo se valoran, a través de nuestra propia
experiencia, los distintos métodos para el diagndstico de
vulvovaginitis producida por Cdndida.
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"VALORACION DE DISTINTOS METODOS DIAGNOSTICOS DE VULVOVAGINITIS ... ACTS,GINE;
um.
TABLA 2 MATERIAL Y METODOS
VULVOVAGINITIS/CANDIDA. En un perfodo de 18 meses acudieron a nuestra con-
INCIDENCIA. sulta de Enfermedades de Transmisién Sexual (E.T.S)

del Hospital Universitario de Canarias 1.422 mujeres, de

AUTOR ANO INCIDENCIA (%) las que 1.232 (86.6%) presentaban sintomas y/o signos
de vulvovaginitis, constituyendo nuestra poblacién de
ORIEL 1972 25 estudio. . . .
NOBLE 1979 20-25 Las muestras (secrecioén vaginal y cervical) eran pro-
cesadas siguiendo un protocolo de E.T.S. establecido pre-
OSBORNE 1982 33 viamente.
COUGH 1985 49 De esta manera, de cada paciente se obtenfan las
GARCIA LOMAS 1985 27 siguientes muestras clinicas para el estudio:
Exudado vaginal: ~ —Observacién en fresco.
SOBEL 1985 15 —Extensi6n para tincién de Gram y
NOSOTROS 1986 11 Giemsa.
FERNANDEZ-CID 1987 15 —Test de la Potasa.
PEREA 1987 25 ~Cultivos en medios especificos:
HBT,
BOTELLA 1988 26 Chocolate con Isovitalex,
BROF 1989 39 McConkey, Saboureaud.
NOSOTROS 1989 26 Exudado endocervical: ~Extensidn para tincién de Gram.
~Toma especifica para el estudio de
Chlamydia trachomatis, con mico-

inmunofluorescencia (Micro-TrakR),
y ELISA (ChlamydiazymeR).

ESPECIES

VULVOVAGINITIS/CANDIDA

100

ALBICANS GLABRATA TROPICALIS PARAPSIL,

espoecies

ERUJEI GUILLERMONDII

Grédfica 1

-
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VULVOVAGINITIS-CANDIDA.
ESPECIES

C.alblcans,
99%
Otras especles.
1%
C.ALBICANS/RESTO Gréfica 2
!
—Cultivos en medios especificos: directamente en la consulta, y se incluian medios para
Chocolate con Isovitalex y Thayer- aislamiento e identificacién de Neisseria gonorrhoeae,
Martin. Gardnerella vaginalis, levaduras y otros gérmenes pato-

La siembra de los medios de cultivo se realizaba  genos.

DIAGNOSTICO CANDIDA
TECNICAS

SENSIB. ESPECIF. VP+

FRESCO+GRAM 652 99.6 98.1 88.9
GRAM 53.8 99.3 96.7 85.7
FRESCO 569 971 87.6 86.2

| I FrESCO

Wi GRAM L FRESCO+GRAM

VALORACION Grédfica 3
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La identificacién de levaduras se basaba en los
resultados del examen directo (fresco y tincién de
Gram) y en el crecimiento observado en el medio
Saboureaud con cloramfenicol, incubado 48 horas a
37¢ C.

Aquellas colonias que mostraban una morfologia
compatible con levaduras se resembraban en agar Sabou-
reaud-Cloramfenicol-Actidiona.

Tras una nueva incubacién se procedia a realizar a los
aislados el test de la filamentaci6n en suero humano a 37°
C. durante 4 horas (2). Aquellas levaduras que mostraban
filamentacién se clasificaban como Candida albicans y
las que no, pasaban a una identificacion en base a su cre-
cimiento en Agar Patata Zanahoria Bilis, con desarrollo
de Clamidosporas y Pseudomicelios (3), y a su capacidad
de fermentacién y asimilacién de diversos azicares (sis-
tema API 20 CR) (4,5). (Tabla 1).

RESULTADOS

De las 1.232 pacientes con signos y/o sintomas com-
patibles con una vulvovaginitis que acudieron a nuestra
consulta, aislamos e identificamos levaduras del género
Cdndida en 325 pacientes, lo que representa un 26.4% de
las mismas. Existe un claro predominio de Cdndida albi-
cans sobre el resto de las especies, con 293 aislamientos,
lo que representa un 90.2%. Le siguen en frecuencia C.
glabrata con un 5.5% de los aislamientos; C. fropicalis
con un 2.2%; C. parapsilosis identificada en un 1.2%; C.
Krusei con un 0.6% y por ultimo, C. guillermondii en un
0.3%. (Gréfica 1 y 2).

En relacidén a las diferentes técnicas usadas para el
diagnéstico de vulvovaginitis por Cdndida, se encontré
un total de 185 exdmenes en fresco positivos (56.92%) en
pacientes a las que se les aislé Cdndida spp, mientras que
hubo 26 frescos positivos en pacientes a las que no se les
aislé Candida spp (8%).

Tomando como referencia los aislamientos de levadu-
ras del género Cdndida en medio especifico, la sensibili-
dad obtenida por el examen en fresco fue de un 56.9%; la
especificidad supuso un 97.1%; el valor predictivo positi-
vo (VP+) del 87.6 y el valor predictivo negativo (VP-)
de 86.2. (Gréfica 3).

Respecto a la tincién de Gram, se encontrd positiva en
175 pacientes (53.84%) a las que se les habia identificado
Candida spp en cultivos, y se hallaron 6 gram positivos
(1.84%) en pacientes en las que no se aislaron Cdndida
spp.

La sensibilidad de la tincién de Gram para el
diagnéstico de candidiasis fue del 53.8, con una
especificidad de un 99.3; mientras que el VP+ supu-
so un 96.7 y el VP del 85.7. Si consideramos de
forma conjunta la eficacia de ambas técnicas diag-
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ACTA GIN.
Nim. 9

nésticas, hallamos una sensibilidad del 65.2, con
una especificidad del 99.6. (Grafica 3).

Consideramos fresco o gram positivo cuando se visua-
lizan formas de levadura en estas técnicas.

DISCUSION

La frecuencia de aislamiento que obtuvimos en nues-
tro estudio (26.4%) estd en concordancia a los encontra-
dos por otros valores (1, 6 a 12). (Tabla 2).

Los valores extremos oscilan desde un 15% obtenido
por Fdez-Cid (6) al 50% que hallé Noble (12), por lo que
nuestro resultado se encuentra en un valor medio.

En el aislamiento de las diversas especies de Cdndida,
identificamos 6 especies diferentes, que han sido a su vez
aisladas en su mayoria por otros autores (7, 9, 13).

Es bien conocido que para muchos ginec6logos la
visualizacién en fresco es una técnica rutinaria para la
deteccion de candidas, sin embargo, la sola visualizacién
en fresco del frotis vaginal conduce a la falta de diagnds-
tico en un 43.1% de los casos, ascendiendo al 46.2% en
el caso exclusivo de la visualizaci6n tras tincién de
Gram. Combinando ambas técnicas, los falsos negativos
alcanzan la cifra del 34.8%.

Por otro lado, los porcentajes de falsos positivos son
mucho més bajos, siendo para el fresco de 2.9%, para la
tincién de Gram de 0.7%, y cuando se combinan ambas
técnicas, del 0.4%.

En resumen, podemos afirmar que ambas técnicas son
altamente especificas, pero que presentan una sensibili-
dad baja, lo que coincide con otros autores (12) que opi-
nan que ningin método microscépico es capaz de diag-
nosticar mds del 40%. Fleury (15) observé que un 55%
de mujeres con sintomatologfa y aislamiento de Candida,
no presentaron levaduras en el fresco, mientras que otros
autores hallan un 69.6% de falsos negativos en el fresco
(10).

Dentro de nuestro grupo, el valor predictivo positivo
es satisfactorio para la combinacién de ambas técnicas.
En cuanto al VP—, este ha sido bajo, ya que supone al
menos un 11% de errores cuando se informa como nega-
tivo un resultado en base a la visualizacién por tincién de
Gram y visualizacion en fresco.

Si se tiene en cuenta el alto porcentaje de falsos nega-
tivos obtenidos con las técnicas de visualizacién, la con-
veniencia de precisar el diagnéstico microbiolégico hasta
el nivel de especie y el alto porcentaje de asociaciones de
agentes causales de vulvovaginitis encontrado en nuestro
estudio (34.7%), resalta la conveniencia de introducir de
manera sistemdtica el cultivo, en medios selectivos para
levaduras, de muestras vaginales, dentro del protocolo
general de diagnéstico de las E.T.S., madxime cuando el
fresco es negativo.
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