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I — INTRODUCCION

La vaginitis ha venido a ser un importante problema en la sociedad
moderna, tanto para la mujer como para el médico que la trata. Este
problema ha aumentado a pesar de que la mujer cada vez es mas cuidadosa
en su higene. Actualmente la descarga vaginal es uno de los mas frecuentes
motivos de consulta en clinicas ginecologicas de cualquier estrato social;
ademds también se presenta como sintoma asociado a muchas enfermedades
del aparato genital femenino. No cabe duda que la diseminacion de la
infeccion vaginal ha sido implementada por el mayor uso de facilidades
comunes, como piscinas, bafios piblicos y similares (23), asi como el uso
indiscriminado de antibitticos de amplio espectro.

Trichomona vaginalis y Candida albicans son los dos 0rganismos mas
comunmente responsables de la produccién de excesivas descargas vaginales,
acompafiadas de un proceso irritante (31); pero es importante mencionar
que la incidencia de tricomoniasis y candidosis ha variado conforme el
tiempo: -€n 1958, Burch y colaboradores, encontraron que el 65 ofo de los
casos de leucorrea eran causados por Ticomonas, el 12 ofo por levaduras y
el 13 ofo por la asociacion Tricomona-levaduras (5).  Sin embargo
Pérez-Miravete en 1963, indica que el 20.4 o/o de leucorreas era causado
por Tricomonas y el 17 ofo por levaduras del género Candida (33). En
1971, Catterall hizo notar que la relacién de tricomoniasis a candidosis
habia cambiado: en 1965 se estimé que era de 3 a 1; mientras que en 1969
la relacién Tricomona/Candida ya era de 1 a 2 (8).

Es de capital importancia la determinacién del agente causal de la
descarga vaginal, ya que la conducta médica que se-tome va a ser diferente
en cada caso. Ademds se ha comprobado que en la mayoria de los
pacientes esta asociado a caracteristicas especiales del huésped.

En los tltimos afios se han encontrado otros patdgenos causales y el
nimero de productos disponibles para inhibir su accion se ha incrementado,
por lo que la funcién del médico, ademis de diagnéstico, consistird en
seleccionar el medicamento 6ptimo. Peribdicamente se publica literatura
que ofrece nuevos medicamentos y analiza la participacién de condiciones
predisponentes de leucorrea, esto pone en evidencia lo frecuente que se ha
vuelto la afeccion y lo dificil de un tratamiento definitivo.

En este estudio se examinan pacientes que asisten a la clinica de
Ginecologia de la Consulta Externa del Hospital General “San Juan de
Dios”, con el sintoma principal de descarga vaginal. Los anilisis
microscopicos y microbioldgicos de las muestras tomadas se realizaron en el
Laboratorio del Hospital Herrera Llerandi.



Il — ANTECEDENTES
A. INFECCIONES PRODUCIDAS POR CANDIDA

Candida albicans e3s un hongo levaduriforme que habita
frecuentemente en el cuerpo humano sin causar enfermedad,
ocasionalmente- causa una enfermedad benigna y raramente causa una
enfermedad seria. Buede permanecer inactiva en el tracto penital durante
largos periodos y se encuentra ficilmente en los exdmenes de rutina de
pacientes asintomaticos. Cuando se transforma en patdgena (en vez de
permanecer como saprofito inofensivo), tenemos el padecimiento clinico
llamado: candidosis o moniliasis. :

El grupo de las levaduras incluye muchas especies parasitas de género
Candida, pero Candida albicans cs.la especie del género que se ha probado
patogenicidad para e! hombre (9). Se ha sugerido que existe evidencia
experimental de. patogenicidad animal en otras especies: C. tropiealis, C.
stellatoidea, C. parapsilosis v C. guilliermondii {48).

La candidosis en ‘el hombre tiene muchas manifestaciones clinicas,
pero en términos generales puede ser clasificada en 2 categorias principales:
profunda y superficial (19). La candidosis profunda es, afortunadamente
rara, pero es seria, sistémica y usualmente fatal. La candidosis superficial,
afecta las membranas mucosas y el tegumento, es comin y benigna. El
papel etiolégico de-la €. Albicans no se discute, ¥ el hongo, cuando es
facilmente identificable, ha sido cultivade del torrente sanguineo, tejidos o
liquidos corporales, en micosis diseminadas y en lesiones visibles como en
el caso de aftas mucocutineas.

Candida ‘albicans es un patbgeno facultative. Su patogenicidad
depende no solamente de la proliféracion del germen, sino de la tolerancia
de los tejidos del huésped (8). Hay evidencia que la mucosa de la boca,
intestinos y vagina puede mostrar unpa tolerancia marcada al hongo, sin
embargo es probable que usualmente cause sintomas cuando se encuentra
en la piel o similares. Un cambio en los tejidos o en el metabolismo del
huésped puede alterar el eéquilibrio y conducir al desarrollo de sintomas.

Ia tabla 1 muestra la incidencia de C. Albicans en especimenes gue
se reciben en un Laboratorio Microbiolégico de un hospital con pacientes
de todas clases sociales, en la mayoria de ellos no se sospecha una infecciéon
por Candida, a esto Winner le ha Hamado *un tipico cuadro
britanico™ (46).
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TABLA |
LA INCIDENCIA DE CANDIDA ALBICANS EN MUESTRAS
HOSPITALARIAS -

%
Boca de los recién nacidos 1
Esputo 35
Heces 30
Vagina ~ embarazadas 25
| Vagina- no embarazadas 16
Piel normal. i

Muchas condiciones comunes favorecen el desarrollo de Candida
albicans en la vagina y estas son bien conocidas (Tabla IT). Las mis
importantes son: embarazo, diabetes mellitus, antibioticoterpia, terapia
esteroidea, progestigenoterapia y el uso de agentes
antitticomonaceos (8.46). :




TABLA U

 FACTORES QUE FAVORECEN EL DESARROLLO DE CANDIDOSIS

1, - Factores fisioldgicos, e.g., embarazo infancia temprana

2, - Enfermedades de la piel, maceracién y heridas

3, = Desdrdenes enddcrinos, e,g., diabetes mellitus, hipotircidismo,
hipoparatiroidismo, enf, de Addi-
son y pancreatitis,

4. = Desnutricidn

5, = Desbrdenes de absorcidn

6. - Terapia con antibidticos

7.= Terapia con esteroides

8. - Discrasias sanguineas, e.g., leucemia aguda, agranulocitosis y
anemia aplastica,

9. - Intervenciones quirfirgicas

10- Enfermedades malignas y agentes citotdxicos

1l- Agentes contra Tricomonas

12- Progestigenoterapia, -

La candidosis es secuela frecuente de la antibioticoterapia, sobre todo
cuando se emplean antibidticos de amplio espectro, La explicacidn de este
hecho, puede encontrarse, seglin  MacKinnon, en ia supresién  de
antagonistas que normalmente estd inhibiendo el libre desarrollo del hongo,
ya que no se ha demostrado definitivamente que algin antibidtico estimule
el crecimiento de Candida(22)En el caso de la vagina, el antagonista es el
Bacilo de Doderlein, habitante normal y casi exclusivo de la vagina sana
que posec una gran sensibilidad a los antibibticos (35), por lo que es
importante conservar la flora lactobacilar de la vagina; punto que enfatizé
Doderlein en 1892 (12) al considerar a dicho bacilo como el responsable de
la actividad antibacteriana de la secrecidn vaginal normal, a través del icido
lactico producido por el metabolismo del propio lactobacilo.

Los- cambios hormonales
progestigenos corresponde estrechamente. a los del embarazo y el estado
resultante que la paciente padece se puede considerar como un
“pseudoembarazo”, Como ocurre en el embarazo el contenido de glicdgeno
de Ia mucosa vaginal es incrementado. Esto conduce al crecimiento del
lactobacilo que convierte el glicdgeno en 4cido lactico. El aumento del
glicdgeno, la presencia del 4cido lactico y el cambio del pH de la vagina
promueven el crecimiento de Candida albicans y la vagina viene a ser
censiderada como el medio de cultivo ideal para Candida, :

Para dar una idea de la participacién de los factores que favorecen el
desarrollo de candidosis, ponemos como ejemplo el andlisis de las descargas
vaginales de 200 mujeres que consultaron al Middlesex Hospital en
Inglaterra y se les comprobd moniliasis vaginal (8). Ver Tabla III.

TABLA I}

200 PACIENTES CON CANDIDOSIS VAGINAL,
MIDDLESEX HOSPITAL, INGLATERRA

inducidos por administracion de

+ TIENEy ‘f{'

Progestagenos - 99 §‘_—~—ﬁ «%
Antibidticos de amplio & T TECh B

L L ik 4
espectro 22 “:\ e ﬂ
Embarazo 12 &, X
Agentes antitricomonaceos 10 4&-%94‘&
Diabetes Mellitus 2
Causa desconocida 55

Total: 200




Candida albicans es un hongo levaduriforme que se caracteriza por la
formacién de peseudomicelios vy verdaderos micelios; en el material
patologico aparece en forma de células de levadura o blastosporas v
elementos miceliares. Las blastosporas al producir micelios representan la
formz definitivamente patdgena e invasora de Candida. Cuando el hongo se
cultiva en medios disgenésicos da lugar a la formacidn de esporas
caracteristicas rodeadas de paredes gruesas, llamadas “clamidosporas™; la
presencia de estas estructuras tiene cierto valor diagnéstico. . - En las
infecciones monilidsicas tipicas las blastosporas y micelios estin presentes
siempre, pudiendo ser ambos igualmente patOgenos, pero un aumento
absoluto en el nimero de blastosporas produce un riesgo mayor de
morbilidad. Los factores que influyen para fomentar la produccion de una
fase micelial son la temperatura, cantidad de oxigeno disponible, nutrientes,
enzimas y pH., Los micelios pueden penetrar en tejidos tales como las
membranas mucosas, vasos sanguineos y ain en la capa muscular de la boca
¢ intestinos.

Numerosos gstudios se han hecho de la incidencia e importancia de la
vulvovaginitis y vaginitis debido a Candida durante el embarazo. La
-mayoria de las afecciones se- ha diagnosticado tardiamente en el embarazo
(Fig. 1), lo cual tiene importancia, si se piensa que la descarga vaginal es un
factor etiolégico importante en el desarrollo de aftas orales en recién
nacidos.

FIGURA No. 1

-INCIDENCIA DE CANDIDOSIS VAGINAL
EN PACIENTES EMBARAZADAS. 1963 (21)
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El diagnositco definitive de candidosis vaginal requiere la
demostracién de la presencia del hongo en el exudado recogido de la
vagina, lo que puede hacerse en la mayor parte de los casos por simple
observaciébn microscépica; sin embargo la aparicién frecuente del
microorganismo en vaginas normales limita el valor diagnodstico de la
prueba, ya que la presencia de Candida no supone la existencia de una
candidosis clinica (16,28). Por otra parte, es de tomarse en cuenta que la
frecuencia con que se aislan de la vagina organismos levaduriformes
morfologicamente idefiticos pero diferentes a Candida albicans.

Entre los métodos microbiologicos que pueden emplearse para el
diagnostico de candidosis se sefialan fundamentalmente dos: la observacion
directa en fresco o en frote teflidoyel cultivo en un medio adecuado. Fi
primero de los métodos nos da (nicamente el dato de existencia de hongos
levaduriformes y en algunos casos la presencia de pseudomicelio, o que no
permite la diferenciacion de especies patdgenas de las no patdgenas; por
otra parte es un método de baja sensibilidad puesto que se requiere la
presencia de un gran nlmero de células para tener la oportunidad de
observarlas por simple microscopia. Este (iltimo inconvenjente puede ser
una ventaja si se piensa que la presencia de Candida estd siempre
relacionada con candidosis clinica y, por lo tanto, un método de baja
sensibilidad haria ceincidir con més frecuencia los hallazgos de laboratorio
con las observaciones clinicas (16,28).

El método de cultivo, que suma a su mayor sensibilidad 1a ventaja de
permitir la diferenciacién de especies, revela la presencia de. Candida no
s0lo en personas afectadas de candidosis sino en portadoras, en las cuales se
ha establecido un equilibrio huésped-parisito sin alteraciones aparentes en
los tejidos del huésped (13). Se ha determinado que el pH mis favorable
para el crecimiento de Candida es entre 5.y 6 (34). .

La Nistatina uno de los tratamientos mdas eficaces de la. vaginitis
monilidsica (10,27). TLa Nistatina -es . producida por una cepa de
Streptomyces noursei. No posee actividad bacteriostitica* demostrable Y su
modo de accidn es desconocido. Es fungistitico contra Candida albicans y
algunos otros hongos tipo levaduras. Los gérmenes Candida no han
adquirido resistencia para la Nistatina in vivo (48). No es toxica por via
oral y topica; tampoco se han reportado casos de hipersensibilidad alérgica.
Por via intramuscular o endovenosa es toxica.

Se ha propuesto un gran nimero de medicamentos que tienen
actividad contra Candida. Recientemente (37) se dio a conocer que €l
Miconazole (1-phenethyl-imidazole sintético) es altamente efectivo para
erradicar micosis vaginales y que la aplicacion de crema al 2 ofo produce el




90 ofo de- curacidn .en la vulvovaginitis micdticas. También se estd
empleando para estos problemas la Candicidina,

Ademas se han ensayado compuestos asociados a la Nistatina. El
beneficio de usar Nistatina en combinacién con Oxitetraciclina se ha
explicado en que el area vaginal es constantemente contaminada por
montlia procedente de las heces (39).

B. INFECCIONES PRODUCIDAS POR TRICHOMONA

La Trichomona vaginalis se presenta solamente en el estado de

Trofozoito; caracteristicamnente es un flagelado piriforme que posee cuatro
flagelos libres v un quinto flagelo adicional que forma el borde de una
membrana ondulante que es relativamenfe corta. La porcion libre del
axostilo puede dividirse en varias fibrillas ¥ su protoplasma presenta un
marcado nimero de granulos sideréfilos (15).

A Respecto a su patoginicidad, se ha comprobado que es
flefinitivamente. patbgeno y actfa en asociacidn con bacterias (3); también
bs bien conocido que T, vaginalis frecuentemente se presenta en mujeres
‘con ausensia de sintomas o condiciones patologicas aparentes(44). La
) "« produccion experimental de vaginitis por T. vaginalis por inoculacion de
muestras libres de bacterias en mujeres voluntarias, indica que este parasito
en ciertas circunstancias es patdgeno. Sin embargo, los factores responsables

de- los variados efectos patoldgicos debido a la infeccién por THeemonss, .

todavia no son bien comprendidos (5).

Se cree que Trichomona vaginalis ataca el epitelio escamoso y tiene
un tropismo especial por las células intermedias en las cuales el citoplasma
es rico en carbohidratos, especialmente pglicégeno. Como las células
endometriales son ricas en glicogeno, el pardsito migra en busca de
nutrientes, principalmente en la fase secretora del ciclo menstrual, causando
disturbio en la nidacion del huevo o causando trastornos en su desarrollo
cuando la nidacidon ha ocurrido (7). También se piensa que la inflamacion
de 1a trompa de- falopio interfiere, mecdnicamente, con el descenso normal
del huevo y a veces lo hace pricticamente imposible,

También se sabe que la presencia de este,aparé'sit_o causa cervicitis en
humanos. En las infecciones cronicas puede ocurrir papilitis, hemorragias
focales y erosion de la capa superficial del epitelio cervico-vaginal (25). La
infeccion por T. vaginalis aumenta la incidenciz de hemorragia vaginal
anormal (41); cambios ligeros, come discariosis vy endocervicitis moderada
también son frecuentemente observadas en preparaciones citoldgicas (6).

Los signos y sintomas de la tricomioniasis vaginal han sido
descritos en detafle por numerosos autores (3,44). La mayoria de
mujeres admiten la presencia o historia de una descarga vaginal, existiendo
mucha correlacion entre los hallazgos al examen y las molestias del paciente
por la descarga.

La relacién entre tricomoniasis y los cambios del epitelio vaginal ha
sido observada por numerosos investigadotes. Se ha reportado que existe un
aumento en el nimero de las células cornificas en los frotes vaginales con
tricomoniasis vaginal (11). Las células profundas son escasas en los frotes
vaginales, excepto en pacientes con epitelio atrofico; una gran proporcion
de frotes provenientes de pacientes con vaginitistontienen células profundas,

Algunos autores han descrito sobre el aumento de leucoplasia en
pacientes con tricomoniasis vaginal (20); oiros han encontrado atipia en
combinacién con tricomoniasis (45). Sin embargo-la mayoria de los autores
opinan que los hallazgos histologicos no indican que la tricomoniasis
aumente la incidencia de cambios malignos ni que sea una fuente de
malignidad (25,17,38,2,1,18,30,40,43).

El diagnostico de una infeccidn vaginal puede hacerse sobre bases
clinicas, principalmente en vaginitis severas, sin embargo, muchas
infecciones no son reconocidas a menos que se empleen métodos
diagndsticos de laboratorio. Las series citoldgicas dan un diagnéstico certero
de infeccion en 78.7 por ciento. La microscopia directa da un diagnéstico
definitivo de tricomoniasis en 93 por ciento. Los resultados obtenidos por
cultivos .dan un diagnostico coirecto en 94 por ciento (14). Sin embargo,
Thin v colaboradores (42) aseguran que no hay diferencia en los resultados
obtenidos por microscopia directa y frote de la secrecidn para estudio
citolégico.

Comentando en términos generales respecto a la terapéutica que se ha

' empleado, se dice que el Metronidazole, después de la penicilina, es

probablemente la droga mds comunménte usada en el ° tratamiento de
pacientes que sufren de infecciones genitales (29). Hay pocos casos de
resistencia de T.vaginalis al metronidazole y sus efectos colaterales son
pocos ¥ usualmente benignos.

~ La tricomoniasis no se limita a la vagina porque frecuentemente se
extiende al tracto urinaro y tal vez a Organos reproductivos superiores. El
tratamiento directo de los tejidos vaginales es inefectivo y se- asocia a alta
recurrencia. La introduccidén del tratamiento con Metronidazole sistémico
ha mejorado los resultados de la terapia de la tricomoniasis urogenital.

La respuesta al Flunidazole se compara con los resultados obtenidos
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con ¢l uso de Metronidazole, ya que es efectivo en un 90 por ciento (32).
El Nifuratel da un resultado satisfactorio en 80 por ciento de los casos,
también tiene actividad contra hongos (1).

Il MATERIAL Y METODOS

La muestra de poblacidn analizada en el presente estudio estuvo
compuesta por 142 pacientes, de primea consulta, que asistieron a la
Clinica de Ginecologia del Hospital General “San Juan de Dios”. Estas
pacientes no estaban embarazadas y presentaban como sintoma principal
leucorrea. En ellas se investigaron los siguientes datos: edad, paridad, ritmo

menstrual, evolucion y caracteristicas de la descarga vaginal, etc...’

Seguidamente se practico examen fisico general y examen ginecolégico; este
ultimo se aprovechd para la toma de las muestras.

[)  Obtencién de-los especimenes:

a)  En posicion de litotomia y sin antisepsia se separaron los labios
mayores v se introdujo un espéculo bivalva estérit en los 2/3
anteriores de la vagina.

- b)  Con hisopo estéril sc tomd muestra de la descarga en el fondo

- del saco posterior. . Se practicaron 2 frotes en -laminas

porta-objetos y se sembrdé en caldo de Tripticasa Soya
acidificado. ' '

¢) Se obtuvo muestra cérvico-vaginal para Citologia Exfoliativa,
fijindolo en una laminilla porta-objetos conserosol.

d)  Se midid el pH con papel indicador (pHydrion de doble escala),
colocindolo en el fondo de saco posterior. -~

2)  Anidlisis Microbiologico:
Los especimenes obtenidos se investigaron por microscopia y cultivo:

a)  Los frotes se tifieron por la técnica de Gram y la coloracién
panoptica de Giemsa, para demostrar microscopicamente la
presencia de células epiteliales, cuerpo levaduriformes y/o
formaciones miccliares, el tipo de flora predominante v
trofozoito de Trichomona vaginalis respectivamente.

b) La siembra efectuada en el caldo icido (caldo Tripticasa Soya °
icido clorhidrico), se cultivd incubindoiz a 37° durante 24

11

horas. En los tubos con crecimiento positivo, se comprobd el
desarrollo de levaduras sembrindolas en “Agar Mycosel”, e
incubindolos 48 horas a la temperatura ambiente. Para
confirmar la especie Candida albicans se investigd 1a produccién
de ‘‘tubos germinales” preparando una suspensién del
crecimiento en Agar Mycosel, en suero sanguineo e incubando a
37° por 2 a 4 horas.

iV — RESULTADOS

Se examinaron 142 exudados vaginales, demostrandose la
participacion de Candida albicans en 25 pacientes (17.6 o/0), Trichomonas
vaginalis cn 46 pacientes (32.4 ofo) vy la asociacibn de estos dos
microorganismos se puso de manifiesto en 10 pacientes (7.0 ofo). El resto
de los 61 exudados (42.9 ofo), fue negativo para ambos gérmenes,
comprobéandose en la mayoria de elios, una manifiesta inversién de 1a flora
bacteriana. Ver Tabla IV.

TABLA IV

ANALISIS DE 142 DESCARGAS VAGINALES EN EL HOSPITAL
GENERAL “SAN JUAN DE DIOS"

Candida Trichomona vaginalis

albicans POSITIVO NEGATIVO TOTALES
POSITIVO 10 25 35
NEGATIVO 46 61 107
TOTALES: 56 86 142
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El diagnostico de tricomoniasis se efectud por microscopia: frote
teffido con la coloracion de Giemsa; sin embargo, el diagnostico de
candidosis se hizo por microscopia, confirmando el hallazgo de cuerpos
levaduriformes por cultivo y la produccién de tubos germinales, que es
especifico de Candida albicans (ver Material y Métodos).

Casi todas las pacientes pertenecian a la época fértil de su vida: en
los casos de candidosis se encontré que el 12 ofo era postmenopausicas y
6.5 ofo en tricomoniasis. El promedio de edad fue similar en los 3 grupos
de pacientes. Ver Tabla V.
TABLA V.

EDAD EN PACIENTE CON TRICOMONIASIS Y/O CANDIDOSIS

AGENTE: Promedio de Edad:
Candida S 30.. 2
Trichomona . 306
.C andida/ Tr.ichomona : 25, 0

El porcentaje de pacientes que no tenia historia de haber tenido
relaciones sexuales es bajo: en las que padecian candidosis se encontrd ¢l 4
ofo y en tricomoniasis 4.5 ofo; en estas pacientes se comprobd la presencia
de un himen intacto.

El mayor indice de abortos se vio en pacientes que padecia
tricomoniasis; sin embargo, este dato estd estrechamente relacionado con
una paridad mas alta. Ver Tabla VI.

13 S

TABLA VI

PROMEDIO DE PARIDAD Y ABORTOS EN PACIENTES
CON TRICOMONIASIS Y/O CANDIDOSIS

Paridad: Abortos:
Tricomoniagis 3.1 0.7
C andidosis 2,2 0.2
Tricomoniasis/ candidosis 2,0 0.4

Las pacientes que buscan atencion médica, en el HosPital General
“gan Juan de Dios”, por padecer leucorrea, lo hacen después de mucho
tiempo de padecer dicha afeccion; tal lo demuestra la Tabla VII.

TABLA VH

DURACION DE LA SINTOMATOLOGIA EN PACIENTES
CON TRICOMONIASIS Y/O CANDIDOSIS -

: Menos de 1 mes 1212 meses mhs de 12 meses
Tricomoniasis . 196 39% _ 41%
Candidosis 33% 42 . " 25%
Triconomiasis/Candid, 108 5004 40046
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Tanto Candida albicans como Trichomona vaginalis producen
sintomatologia similar en {as mujeres afectadas. El ardor vaginal se ve con
mis frecuencia en la candidosis y prurito es referido frecuentemente en las
pacientes que padecen tricomoniasis vaginal. Tabla VIII

TABLLA VIII

SINTOMATOLOGIA EN PACIENTES CON
TRICOMONIASIS Y/O.CANDIDOSIS

Sintoma Tricomoniasis candidosis ¢ tricomoniasiy/. -/
_ 9% % candidiosis %

Prurito 70 50 65

Ardor 39 46 25

Dispareunia 11 5 6

Disuria 6.5 8 10

Mal Olor * 67 54 70

* en la descarga vaginal,

La hemorragia menstrual no alivia las molestias que causa la descarga
vaginal; por el contrario, la mayoria de pacientes con leucorrea refirieron
aumento de la intensidad de su sintomatologia, durante la menstruacidn,
Lo demosiramos en la Tabta 1X.

TABLA IX

RELACION DE LOS SINTOMAS DE LEUCORREA CON
LA HEMORRAGIA MENSTRUAL

Aumento Disminucidn® Sin cambio
% % %
Candidosis 40 30 30
Tricomoniasis 43 28.5 28.5
Asociacidon C/T 50 10 40

15

De las pacientes con candidosis vaginal, se comptobd que habia
existido tratamiento previo con Metronidazole en 16 o! 0 df’ los casos ¥ con
duchas vaginales dcidas en 13 ofo. No se encontrd ninguna alteracidn
endborina ni otros factores predisponentes.

T.as caracteristicas més importanies de la leucorrea’, al practicar
examen ginecoldgico se resumen en las Tablas X y XI, asi-como en las

figuras 2 y 3.

TABLA X

COLOR DE LA LEUCORREA AL EXAMEN GINECOLOGICO

Candida Tricomopa (Candida + Tricomona
Blanquecina 95% 7t 80k
Amarillenta 0% 12, 5% 1006
Verde—amarillenta 0% 5% o6
Sanguinolenta 5 12,5% 10
| Total: 100 10005 1006
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TABLA X} ) FIGURA 2
ASPECTO DE LA LEUCORREA CAUSADA POR CANDIDA Y/O TRICHOMONA #H DE LA DESCARGA VAGINAL CAUSADA POR CANDIDA ALBICANS
Candida Trichomona  Candida y/o Trichomona
Espesa 64% 23% 20%
Espumosa 5% 53% 54
Grumosa 23% % 106
Rala e 17% 20846
Total: 10024 100 1005

Un aspecto importante de mencionar es que en 2 pacientes se hizo el
hallazgo-de Carcinoma de Cérvix LN-II; ella habia consuitado por descarga
vaginal sin sangre-ni sitomatologia que hiciera pensar en malignidad; en una
se identificoO Trichomona vaginalis y en Ia otra Candida albicans. En las
pacientes que padecfan descarga vaginal sanguinolenta, se descubrié una o
varias erosiones cervicales, estando mas frecuentemente asociadas a
tricomoniasis vaginal.

1
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FIGURA 3

pH DE LA DESCARGA VAGINAL CAUSADA POR TRICHOMONA VAGINALIS

pH
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Se ha descrito que la flora que acompafia a la candidosis es Bacilos
Grampositivos y a la tricomoniasis es Bacilos
Gramnegativos (14,16,22,33,36). En nuestros casos de moniliasis, el
predominio de la flora acompafiante fue de Bacilos Gramnegativos y
Grampositivos. Tabla XII

TABLA XII

FLORA PREDOMINANTE EN MONILIASIS Y TRICOMONIASIS VAGINAL

BACILOS CoCos
Gram = Gram + = Gram - Gram + Total
% % % % %
Candidosis 56 40 0 4 100
Tricomoniasis 80 4 2 13 100
C andidosis/ Tricomoniasis 80 10 0 10 100

De los casos de tricomoniasis vaginal, la Citologia Exfoliativa dio un
diagnostico positive en el 80 ofo de los casos; mientras que en los casos de
moniliasis vaginal no hizo diagnéstico en ningin paciente. Los hallazgos
mas importantes, en lo que a citologia se refiere, se enumeran en la Tabla
XIII. .
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TABLA Xt

HALLAZGOS CITOLOGICOS EN LA TRICOMONIASIS Y MONILIAS{S
VAGINAL {Porcentaje)

"Cé&lulas
LEU HIST. BACT, CITLS{SUP, INT PARA-B
Tricomoniasis 86 50 7 - 78 71 57
Moniliasis © 75 25 - 20 50 75 50
LEU Leucocitos
HIST Histiocitos
BACT Bacterias
CITLS Citbfisis
SUP Suparficialaes
INT | ntermedias
PARA-B Para-Basales
V — DISCUSICON

Para el diagnbstico de candidosis es esencial una técnica de cultivo, ya
que la microscopiano puede identificar con seguridad el género Candida, y
menos ain, determinar la especie albicans. En el presente estudio, el cultivo
fue determinante en el 68 ofo de los casos de moniliasis, ya que por
microscopid no se habfan identificado levaduras. El método de cultivo
usado es sencillo, de mucha confiabilidad y econdmico; la siembra en caldo
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dcido elimina los contaminantes al acidificarse el medio y sobreviven los
organismos tolerantes a altas concentraciones de hidrogeniones como los
lactobacilos vy las levaduras (26). En “Agar Mycosel” crecen las levaduras y
para determinar la especie albieans se investigh la formacion de tubos
germinales al cultivarse en suero sanguineo humano. El resultado se obtuvo
en relativo corto tiempo: 72 horas.

La coloracidn de Giemsa en los frotes, para la investigacion de
Trichomona vaginalis, es efectiva, rdpida, sencilla y econdmica. Como
medio diagnéstico coadyuvante: es Util la citologia, que en este estudio
identificé al flagelo en 80 ofo de las pacientes con tricomoniasis vaginal;
dato que se compara con el encontrado por otros autores (14,42).

Candida albicans y Trichemona - vaginalis son responsables de la
produccién de leucorrea en 57 ofo entre los agentes causates posibles. En
este estudio, el orden decreciente de la incidencia es: tricomoniasis,
candidosis y asociacion levadura-flageiado.

La transmisibn de la infeccion por contacto sexual sigue siendo una
importante via de diseminacion, como se demostrd anteriormente, el 95
of/o de las pacientes estudiadas refirieron relaciones sexuales previas a iniciar
sintomatologia por la descarga vaginal.

Desde 1932, la infeccidén por Trichomona ha sido identificada como
causa de esterilidad y aborto en ganado bovino (7). B. Brodic(4) logrd
disminuir el nimero y de abortos y la esterilidad en el ganado, tratando los
animales infectados, En esta investigacidn se encontrd que el mayor indice
de abortos correspondia a las personas que padecfan tricomoniasis vaginal.

Las pacientes que padecen tricomoniasis y/o candidosis vaginal
refieren mds prurito que ardor. Sin embargo, en la moniliasis el ardor
producido por la descarga vaginal, es una molestia frecuente.

Tal como lo han deserito varios autores (8,46), la terapia con
metronidazole y las duchas vaginales dcidas, son factores predisponentes
para la profiferacién de levaduras; en las pacientes estudiadas se comprobd
dicho antecedente en 16 ofo v 13 ofo respectivamente.

La descarga vaginal tiene caracteristicas especiales; en los casos de
tricomoniasis v moniliasis es més frecuente que sea de color blanco; se
dispone en grumos en casos de candidosis y produce pequefias burbujas en
la tricomoniasis. :

El pH del fondo de saco posterior, en la mayoria de casos fue 6_; pero
e encontrd tendencia a la acidez en casos de moniliasis y a la alcalinidad
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en la tricomoniasis vaginal. (Ver Fig. 2 y 3).

La flora acompafiante que predomind en ambas infecciones fue de
bacilos gramnegativos, hallazgo més evidente en tricomoniasis. La candidosis
se acompafié frecuentemente de: bacilos grampositivos- (B. de Doderlein),
tal como ha sido descrito previamente (36). Ademas, la tricomoniasis se vio
acompafiada con relativa frecuencia de cocos grampositivos (estreptococos)
v descocos gramnegativos (diplococos). Ver Tabla XII.

Los hallazgos al practicar Citologia Exfoliativa cérvico-vaginal, son
diferentes para las infecciones por Trichomona y por Candida: cn la
tricomoniasis se encontrd mayor cantidad de leucocitos, histiocitos,
bacterias, células superficiales y cambios inflamatorios severos; en tanto que
en la moniliasis hubo mas citélisis, Bacilo de Doderlein, células intermedias
v cambios inflamatorios ligeros.. Ademas, es relativamente fécil identificar a
los flagelados, siendo imposible identificar cuerpos levaduriformes.

10.

i1,
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VI — CONCLUSIONES

El diagnostico de moniliasis vaginal, sélo por microscopia es inseguro.
Es necesario practicar métodos de cultivo que sean ficiles,
econdmicos y confiables. Es importante determinar Ia especie de
Candida.

La coloracién de Giemsa en frotes vaginales, demostrd ser una forma
sencilla y eficaz para identificar T. vaginalis.

La iricomoniasis v candidosis son responsables de producir més de la
mitad de descargas vaginales en pacientes no embarazadas. Se
identificd T. vaginalis en 32.4 ofo, se aislo C. albicans en 17.6 ofo y
se descubrié una asociacién de ambos gérmenes en 7.0 ofo.

La leucorrea es més {recuente en la época fértil de la mujer. Hay
historia de relaciones sexuales en casi todas las mujeres afectadas (95

o/ 0).

Sin ser un hallazgo-concluyente, se encontrd que el indice de abortos
es mis elevado en casos de tricomoniasis vaginal.

En general, las pacientes buscan al médico después de bastante
tiempo de padecer molestias. Mas de la tercera parte de pacientes
consultd cuando tenian mds de un affo de padecer la descarga vaginal.

Prurito es el sintoma predominante en ambas causas de leucorrea. El
ardor se relaciond mas frecuentemente con candidosis. )

Aproximadamente la mitad de mujeres refieren que sus molestias
aumentan con la hemorragia del ciclo menstral.

El pH de la secrecion vaginal frecuentemente es 6. Sin ‘embargo, tiene
inclinacion a la acidez en la candidosis y a la alcalinidad en la
tricomoniasis.

La flora vaginai predominante en la tricomoniasis y candidosis vaginal
es de bacilos gramnegativos. Es de importancia recordar que la
moniliasis frecuentemente se asocia a bacilos gramposifivos que se
identifican como Bacilo de Doderfein.

La citologia exfoliativa es un método 0til para investigar lesiones T
malignas, como posibles causas de una descarga vaginal. Ademds,
ayuda en- el diagnéstico de tricomoniasis vaginal en 30 o/o de los
Casos. ’
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