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RESUMEN 

Introducción: La candidiasis vulvovaginal (CVV) se caracteriza en todo el mundo como un 
importante problema de salud pública porque se considera una infección que afecta a un 
número significativo de mujeres y, si no se trata, puede volverse recurrente o provocar 
complicaciones en la salud de la mujer. Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la 
prevalencia de hongos del género Candida aislados de secreción vaginal y relacionarlas con la 
microscopía, síntomas y signos característicos de la vaginitis causada por esta levadura. 
Métodos: Se estudiaron 50 muestras de secreción vaginal de pacientes que acudieron al 
Laboratorio de Microbiología y Parasitología de la Facultad de Medicina que de un total de 50 
pacientes (18%) tenían cultivo positivo para Candida y de estos la prevalencia más alta fue C. 
albicans. Las muestras fueron sembradas en agar Sangre 24hs a 37ºC. Para la identificación de 
especies fueron sembradas e incubadas en placas de CHROMagar Candida. Resultados: En las 
50 pacientes se aislaron 9 Candida spp.: C. albicans 7 (77,8%), C. glabrata 1 (11,1%), C. 
tropicalis 1 (11,1%). Las pacientes con Candida, el prurito, dolor y ardor fueron más frecuentes 
cuando el aislamiento era C. albicans. Conclusión: La especie que estuvo más relacionada con 
la patología fue Candida albicans, que fue la más frecuente en pacientes que presentaron 
sintomatología.. 
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ABSTRACT 

Introduction: Vulvovaginal candidiasis (VVC) is characterized worldwide as an important 

public health problem because it is considered an infection that affects a significant number of 

women and, if left untreated, can become recurrent or cause health complications. of the woman. 

Objective: The objective of this study was to determine the prevalence of fungi of the genus 

Candida isolated from vaginal secretion and relate them to microscopy, symptoms and 

characteristic signs of vaginitis caused by this yeast. Methods: 50 samples of vaginal discharge 

from patients who attended the Microbiology and Parasitology Laboratory of the Faculty of 

Medicine were studied. Out of a total of 50 patients (18%) they had positive culture for Candida 

and of these the highest prevalence was C. albicans. The samples were seeded on blood agar for 

24 hours at 37ºC. For the identification of species, they were seeded and incubated in 
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CHROMagar Candida plates. Results: In the 50 patients, 9 Candida spp. were isolated: C. albicans 

7 (77.8%), C. glabrata 1 (11.1%), C. tropicalis 1 (11.1%). In patients with Candida, itching, pain 

and burning were more frequent when the isolate was C. albicans. Conclusion: The species that 

was most related to the pathology was Candida albicans, which was the most frequent in patients 

who presented symptoms. 

Key words: vaginal infection, candidiasis, prevention, cervical cancer 

INTRODUCCIÓN 

La candidiasis vulvovaginal (CVV) se 
caracteriza en todo el mundo como un 
importante problema de salud pública 
porque se considera una infección que 
afecta a un número significativo de mujeres 
y, si no se trata, puede volverse recurrente o 
provocar complicaciones en la salud de la 
mujer. 

La candidiasis vulvovaginal es una infección 
muy común en todos los países afectando 
alrededor de 50 - 70% de las mujeres1-2. En 
Paraguay en un estudio realizado en el 
hospital San Pablo de Asunción y el hospital 
regional de la ciudad de San Lorenzo se 
encontraron una prevalencia del 27,7% en 
un estudio de infecciones vulvo-cervicales3. 

Se caracteriza por prurito vulvar y vaginal, 
con presencia de secreción blanquecina, a 
veces grumosa, que cubre la vulva y las 
paredes de la vagina, y, además, eritema y 
edema difusos4. Los factores de riesgo como 
embarazo, uso inadecuado de antibióticos, 
diabetes, empleo de dispositivos 
intrauterinos (DIU), duchas vaginales, 
procedimientos ginecológicos, aumentan la 
frecuencia de candidiasis vulvovaginal. 
Candida albicans es la principal causa5-6-
7. 

Tradicionalmente se ha considerado que no 
era necesario aislar e identificar a Candida 
spp. de pacientes con Candidiasis 
Vulvovaginal ya que Candida albicans 
constituiría la etiología en el 85 al 90% de 
los episodios8. Sin embargo en la última 
década la literatura extranjera ha informado 
un aumento progresivo en el aislamiento de 
especies de Candida distintas a C. albicans 
que en algunos lugares representaría más 
del 30 % de las levaduras aisladas9. Lo que 
indica que si bien, Candida albicans, es la 
especie que se aísla con mayor frecuencia 
del tracto vaginal de mujeres con 
vulvovaginitis, en los últimos años se ha 
descrito el incremento en el aislamiento de 
especies de Candida como C. glabrata, C. 

tropicalis, C. parapsilosis, etc., las mismas 
que presentan alta resistencia a los 
antimicóticos de uso frecuente. Por lo que, se 
hace necesario llegar a identificar la especie 
para instalar el tratamiento específico. 

El objetivo del trabajo fue identificar las 
Candida spp aisladas de la secreción vaginal 
y relacionarlas con la presencia o no de 
prurito, el tipo de flujo y el examen en fresco 
en mujeres que acudieron a la clínica, para 
un control ginecológico rutinario de 
citología de cuello de útero para prevención 
del cáncer. 

De cada paciente se recolectaron una 
muestra de secreción vaginal que fueron 
estudiadas por observación directa, con la 
coloración de Gram, métodos de cultivo agar 
Sabouraud y CHROMagar Candida, para la 
identificación de especies de levaduras.. 

METODOLOGIA 

Estudio descriptivo de corte trasversal que se 

realizó en la ciudad de Concepción, 

Paraguay. Dirigida a las mujeres que 

acudieron al Hospital para un control de 

rutina ginecológica. Las participantes se 

seleccionaron por un sistema no 

probabilístico de casos consecutivos. Para el 

estudio se aplicó un cuestionario a cada una 

de las participantes que formaron parte de 

la investigación, consideraron los siguientes 

puntos en los formularios de las muestras de 

secreción vaginal: edad, dirección de 

higiene, duchas vaginales, tratamientos con 

antibióticos, presencia de prurito vaginal, 

color, aspecto, examen en fresco y especie 

aislada, con el fin de medir los factores de 

riesgo y las manifestaciones clínicas, 

garantizándoles la confidencialidad de la 

información recolectada siendo sus datos 

utilizados únicamente para fines de esta 

investigación. 

Se estudiaron las muestras de secreción 

vaginal de 50 pacientes, en el período de 
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septiembre a noviembre del 2019, 50 

pacientes (16 a 65 años) en las que se 

aislaron Candida spp. Las mujeres eran 

procedentes de Concepción y ciudades 

cercanas. 

Se utilizó un hisopo de algodón para tomar 

la muestra de la parte del fondo de saco 

vaginal introduciendo previamente un 

espéculo estéril sin lubricar. Luego el hisopo 

se colocó en un tubo de ensayo con 1 ml de 

solución salina estéril. Posteriormente se 

observó en el microscopio con aumento de 

40x. El cultivo se realizó en placas de agar 

Sabouraud y agar sangre con una 

incubación de 24 hs a 37 ºC y para la 

identificación de especies fueron sembradas 

e incubadas a 35º por 18 a 24 horas en 

placas de CHROMagar Candida. Las especies 

de Candida fueron identificadas por la 

pigmentación de las colonias: las de color 

verde claro como C. albicans, las de color 

azul como C. tropicalis, y las de color rosa 

podrían corresponder a una variedad de 

especies como C. krusei (colonias secas), C. 

glabrata, C. parasiplosis y otras. Todas las 

colonias de color rosa fueron diferenciadas 

con el microsistema de identificación API 

Candida. 

Este trabajo fue aprobado por el comité de 

ética. Solo los investigadores tuvieron acceso 

a los datos de las pacientes, que 

permanecieron confidenciales y codificados 

durante el estudio. Las pacientes obtuvieron 

al final del estudio sus resultados y los 

positivos fueron comunicados a la 

ginecóloga de dicha paciente, obteniendo el 

beneficio de un tratamiento oportuno 

evitando posibles complicaciones. 

 

RESULTADOS  

Participaron del estudio Cincuenta 

(50) pacientes de entre 16 a 65 años, que 

presentaban síntomas de prurito, dolor 

referido a disuria o dispareunia y 

ardor/irritación, fueron atendidas en el 

servicio de Papanicolau. De ellas, 9 

pacientes (18%) tuvieron cultivo positivo 

para levadura Candida. Tabla 1 

 

Tabla 1. Distribución de muestras con 

cultivos positivos y negativos para levaduras 

Candida 

Muestras Distribución 

Positivo 9 

Negativo 41 
 

Fueron identificadas 3 especies diferentes 

que pertenecen al género Candida. Entre 

estos C. albicans (n= 7; 77.8%), C. glabrata 

(n= 1; 11.1%) y C. tropicalis (n= 1; 1.11%). 

Tabla 2 

 

Tabla 2. Especies de Candida identificadas 

en pacientes 

 

Aislamiento Nº de 
pacientes 

Candida albicans 7 

Candida glabrata 1 
Candida tropicalis 1 

 

La Tabla 3 presenta el análisis de las 

pacientes que se sometieron a un examen de 

cultivo para levadura Candida en relación 

con el grupo de edad (16-65 años). La 

presencia de levadura en las secreciones 

vaginales fue más frecuente en mujeres de 

16-25 años (27.8%) y entre 26 y 35 años 

(20%), pero no hubo asociación (p = 0.07) 

entre la variable "edad" con cultivos 

positivos y / o negativos para Candida. 

 

Tabla 3. Distribución por grupo de edad 

con presencia de Candida 

Grupos de 
edad 
(años) 

Candida 
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16-25* 5 

26-35 3 

36-45 1 

46-55 0 

56-65 0 
 

*Las pacientes con una mayor frecuencia de 

Candidiasis se observaron en edades de 22 

a 23 años. 

 

Candida spp.y sus características en 

relación a la presencia o no de prurito, 

ardor y dolor y el consumo de antibióticos 

se observan en la Tablas 4. Entre las 

mujeres que presentaron prurito n= 5 el 

(27.8%), ardor n=6 el (42.8%) y dolor n=5 

el (33,4%) presentaron Candida. Sin 

embargo, la ausencia de Candida en 

relación a las características clínicas fue 

mayor, y de la misma forma para las 

pacientes que no presentaban 

sintomatología. En las pacientes que 

presentaron prurito, ardor y dolor se 

observaron más frecuentemente el 

aislamiento de C. albicans (p<0,05). 

En cuanto a consumo de antibióticos, el 

mismo indica que no hay asociación entre 

el consumo de antibióticos para la 

aparición de candidiasis. 

 

Tabla 4. Relación de las características 

clínicas (prurito, dolor y ardor) y el 

consumo de antibióticos con la ausencia o 

presencia de Cándida. 

 Presencia de 
Candida 

Ausencia de 
Candida 

Prurito 5 13 

No Prurito 4 28 
 

 

Ardor 6 8 
No Ardor 3 33 

 

Dolor 5 10 

No Dolor 4 31 
 

Con ant. 1 8 

Sin ant. 8 33 
 

DISCUSION 

En el estudio que hemos realizado se ha 

encontramos un 77.8% de C. albicans. En 

otra investigación realizada en Paraguay se 

informa que la prevalencia de C. albicans es 

del 82,6%, mientras que para las otras 

especies de Candida distintas a Candida 

albicans fue del 17,4%(10). 

Se enfatiza la importancia de la 

identificación de los aislamientos a nivel de 

especie y su relación con signos, síntomas y 

la microscopia del examen en fresco de la 

vaginitis por Candida. C. albicans ha sido 

relacionado a más cuadros sintomáticos que 

las especies del género Candida distintas a C. 

albicans, sin embargo estas últimas son más 

resistentes y requieren mayores 

concentraciones de los antifúngicos para 

que el tratamiento sea eficaz(11-12). En este 

trabajo la prevalencia de las especies del 

género Candida distintas a C. albicans fue 

del 22,2%. 

C. albicans y otras especies de Candida 

pueden formar parte de la microbiota 

vaginal de las mujeres asintomáticas. En un 

estudio realizado con mujeres elegidas al 

azar se encontró que el 30% de las mismas 

se encontraban colonizadas por Candida13. 

En nuestro trabajo para los pacientes 



Gómez Ortega, Nadine et al.     INFECCIÓN VAGINAL POR CANDIDA 

Rev. Medicinae Signum 2022; 1(1): 37-43  41 

asintomáticos presentaban un porcentaje de 

hasta 19,5%. C. glabrata se aísla en el 10% 

de los casos de infecciones fúngicas 

vaginales14. Esta se presenta con menos 

inflamación que otras especies de 

Candida15. Aunque puede ser más difícil de 

eliminar con los tratamientos 

convencionales14. En nuestro estudio la 

paciente con aislamiento de C. glabrata se 

observó la falta de prurito, esto coincide con 

el reporte de Geirger(15). 

C. tropicalis se aísla en alrededor de un 1 
a 5% de los casos de vaginitis por Candida y 
puede asociarse con una mayor tasa de 
recurrencias tras el tratamiento 
convencional (16). En este trabajo también 
obtuvimos una paciente con el aislamiento 
de C. tropicalis con la presencia de prurito. 
Existe la posibilidad de recidivas en la 
vaginitis por especies de Candida que no son 
C. albicans como C. glabrata que es 
resistente a varios antifúngicos de uso 
común, como se demuestran en varios 
estudios. Estas especies colonizan la mucosa 
vaginal después de un tratamiento 
prolongado con antifúngicos azolicos a 
especies sensibles (2-6-17.) 

La mayoría de las especies distintas a 
Candida albicans frecuentemente aisladas 
como C. glabrata y  C. tropicalis, presentan 
mayor resistencia a los antifúngicos azólicos 
como el fluconazol(18), que es el más 
utilizado en el tratamiento de la candidiasis. 

Hay varios factores que condicionan las 
diferencias geográficas de la distribución de 
las especies de candida. En los Estados 
Unidos, según Pfaller, el aumento de C. 
glabrata en relación a otras regiones se 
puede explicar por el uso profiláctico de 
fluconazol a bajas dosis (<400mg/día) lo 
que selecciona a dicha especie. Por el 
contrario, el aislamiento frecuente de C. 
parapsilosis en otras regiones puede reflejar 
problemas de cuidado inadecuado de los 
catéteres (18). 

El medio CHROMagar Candida utilizado 
nos permitió la identificación del 100% de 
las especies de levaduras estudiadas. Nos 
permitió identificar a Candida albicans por 

el color verde claro de las colonias y Candida 
tropicalis por las colonias de color azul, 
ambas especies identificadas y confirmadas 
por el auxograma. Además, este medio de 
cultivo permitió diferenciar colonias de 
color violeta las mismas que corresponden a 
Candida glabrata según el auxograma y las 
otras pruebas convencionales. Se puede 
concluir que posibilita discriminar con 
mucha fiabilidad las especies más frecuentes 
como Candida albicans, este método es de 
menor costo en relación a los microsistemas 
comerciales, es rápido y simple, a diferencia 
de las laboriosas pruebas bioquímicas 
utilizadas para la identificación de especies 
de Candida. 

La presencia de síntomas en pacientes fue 
más frecuente en dónde la especie aislada 
era Candida albicans. Y si bien Candida 
albicans es la especie aisladas con mayor 
frecuencia de Candida en mujeres con y sin 
síntomas, en secreciones vaginales, no es 
despreciable el aislamiento de las especies de 
Candida distintas a C. albicans, en dónde 
también pudieron observarse las 
características clínicas, pero en menor 
medida. 

A partir de estos datos, es relevante 
resaltar la importancia de realizar más 
estudios relacionados con esta especie para 
investigar el origen de los factores 
involucrados. 
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