ORIGINALES BREVES

Identificacidn de especies de Candida causantes
de vaginitis en la poblacién mexicana

Roberto Rivera-Sanchez, Rocio Flores-Paz y Myriam Arriaga-Alba

Laboratorio de Investigacion Microbioldgica. Hospital Judrez. México.

INTRODUCCION. El incremento de las candidiasis producidas
por Candida no albicans puede sugerir la creciente
importancia de estos microorganismos como causa
de vaginitis.

OBJETIVO. Conocer las especies de Candida aisladas
mas frecuentemente en mujeres mexicanas con
candidiasis vaginal.

MATERIAL Y METODOS. Empleando el sistema APl 20C

y otras pruebas convencionales se identificaron

631 especies de Candida.

REsuULTADOS. Las especies mas frecuentemente
identificadas fueron las siguientes: C. albicans 39,0%,
C. glabrata 35,9% y C. tropicalis 16,2%.

CoNCLUSIONES. Los resultados de este estudio indican
que, en pacientes mexicanas, ademas de C. albicans,
C. glabratay C. tropicalis deben considerarse también
patégenos vaginales importantes.
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Identification of Candida species causing vaginitis
in Mexican patients

INTRODUCTION. The increasing frequency of candidiasis due
Candida spp. other than C. albicans suggests that these
organisms may also have emerged as a cause of vaginitis.
OBJECTIVE. The aim of this study was to investigate the
species of Candida most frequently isolated from Mexican
patients with vaginal candidiasis.

IMATERIAL AND METHODS. A total of 631 isolates of Candida
were identified by the APl 20C system and standard
bacteriological tests.

ResuLTs. The most frequently identified species were

C. albicans (39.0%), C. glabrata (35.9%), and C. tropicalis
(16.2%).

ConcLusions. The results of this study show that in
addition to C. albicans, C. glabrata and C. tropicalis can
also be considered important vaginal pathogens

in Mexican patients.
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Introduccion

La candidiasis vaginal es una de las infecciones més co-
munes del tracto genital femenino observadas en la clinica.
Del 40-75% de las mujeres con vida sexual activa experi-
mentan candidiasis vaginal sintomatical. Los sintomas de
candidiasis vaginal incluyen comezoén, ardor, dolor, des-
carga vaginal anormal, dolor al coito, edema vaginal y eri-
tema vulvar?. A pesar de que Candida albicans es el agen-
te mds comun causante de candidiasis vaginal®#4, en los
ultimos afios se ha incrementado la proporcién de infeccio-
nes atribuidas a otros miembros del género, especialmente
C. glabrata, que en la dltima década ha sido considerada
un patégeno emergente tras aislarse de pacientes con vagi-
nitis o con infecciones de otra localizacién, incluyendo ori-
na, esputo y secrecion traqueal, sangre y heridas. Ademss,
C. glabrata es menos sensible a antifingicos derivados de
los azoles, siendo por ello mas dificil de erradicar®”. Resul-
ta por ello relevante establecer la identificacién de las le-
vaduras de relevancia clinica a nivel de especie.

El propésito de este estudio fue determinar las diferentes
especies de Candida aisladas de pacientes con candidiasis
sintomaética y compararlas con respecto a las especies aisla-
das en mujeres asintomaticas, que acuden por prescripcion
de su ginecédlogo a realizarse estudios de control.

Material y métodos

Poblacion estudiada

En el periodo 2000 a 2004 se estudiaron muestras vaginales proce-
dentes de 5.839 mujeres sin antecedentes de infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), con una edad entre 14 y 65 afios.
Los cultivos se realizaron por prescripcion médica a pacientes del Hos-
pital Judrez de México que solicitaron atencién ginecoldgica, para tra-
tamiento de probable infeccién vaginal. La muestra fue tomada con
el empleo de espejo vaginal y se realiz6 segin se describe en
Flores-Paz et al®. No se tomaron muestras de pacientes a las que se
estuviese administrando medicamentos por via vaginal, que estuvie-
sen tomando antibiéticos o antifingicos, que presentasen sangrado
vaginal o que hubiesen mantenido relaciones sexuales 72 h antes del
estudio.

Tras el correspondiente estudio (ver después), se obtuvo un cultivo
positivo para Candida spp. en 631 mujeres. Las pacientes que presen-
taban leucorrea, comezoén, ardor y/o dolor se consideraron sintomati-
cas. Aquellas pacientes que sin tener sintomas, acudieron a realizarse
cultivo bacterioldgico de fluido vaginal por control médico, se conside-
raron asintomaticas.

Estudios microbiolégicos

Los microorganismos presentes en los cultivos bacteriolégicos fue-
ron identificados mediante pruebas bioquimicas® y métodos comercia-
les semiautomatizados: API 20E y Slidex Strepto-Kit A, B, C, D, F, G
siguiendo las instrucciones del fabricante BioMérieux (Lyon, Francia).



Rivera-Sénchez R, et al. Identificacion de especies de Candida causantes de vaginitis en la poblacion mexicana

El crecimiento de levaduras en agar Biggy se informé semicuanti-
tativamente como escaso, moderado, abundante o muy abundante.
La identificacién preliminar de las especies de levaduras aisladas se
realiz6 mediante el estudio de la produccién de tubo germinativo en
suero humano y en plasma de conejo y mediante la determinacién de
la presencia de clamidosporas, segin métodos previamente estableci-
dos®!. Las levaduras que crecieron en cultivo puro en placas de agar
Biggy tras 48 h de incubacién se identificaron con el sistema API 20C
(BioMérieux), siguiendo las instrucciones del fabricante.

Se utilizaron las siguientes especies de referencia: C. albicans
ATTC 76615 y ATCC 60458, C. glabrata ATCC 90030 y C. tropicalis
ATTC 201380.

Estudio estadistico

Los resultados obtenidos entre el grupo de pacientes sintomaticas
con respecto a los observados en las pacientes asintomaticas fueron
valorados con la prueba de anélisis de la varianza (ANOVA) de dos co-
laboradores, empleando el software Graph-Pad Prism.

Resultados

De los 631 cultivos de Candida spp. analizados, 512 co-
rrespondian a pacientes con sintomatologia de candidiasis
y 119 a pacientes asintomaticas.

En las pacientes sintomaticas con cultivo positivo las
levaduras crecieron de forma moderada a abundante,
mientras que las pacientes asintomaticas presentaron es-
caso crecimiento de levaduras. Las especies bacterianas
mas frecuentemente asociadas al cultivo de Candida spp.
fueron Lactobacillus spp. y Staphylococcus coagulasa ne-
gativa, siendo menos frecuentes Enterococcus spp., Esche-
richia coli, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus au-
reus y Gardnerella vaginalis.

En los cultivos obtenidos de pacientes sintomaticas, se
identificaron 16 especies diferentes de Candida, siendo las
mas frecuentes C. albicans (200/512; 39,0%), C. glabrata
(184/512; 35,9%) y C. tropicalis (83/512; 16,2%) (tabla 1).
En pacientes asintomaticas se aislaron 8 especies diferen-
tes, siendo las més frecuentes C. albicans (50/119; 42,01%)

y C. glabrata, (48/119; 40,33%) (tabla 1). El mayor namero
y frecuencia de especies encontrada entre las pacientes
sintométicas y asintomaticas (tabla 1), fue estadistica-
mente significativo (p < 0,05).

Discusion

Las infecciones vaginales por Candida, constituyen ente
el 15 y 19% de las vaginitis presentadas en México®!!, ha-
biéndose incrementado las infecciones causadas por Can-
dida no albicans. En el presente trabajo, las especies ais-
ladas con ma4s frecuencia fueron C. albicans, C. glabrata y
C. tropicalis, en los 2 grupos estudiados de pacientes sin-
tomadticas y asintomaéticas. Estos datos se correlacionan
con los de otros estudios realizados en el continente Ame-
ricano, en paises como México, Brasil y Argentina3"1%14,
Estas tres especies de levaduras también fueron las més
importantes en pacientes estudiadas en Italia, aunque en
nuestro trabajo muestra la proporcién de C. albicans, fue
muy inferior al 77,0% publicado por Corssello et al'®.

En este trabajo C. tropicalis fue el tercer agente etiol6-
gico en importancia, lo cual concuerda con los resultados
de Buitrén-Garcia, en otra muestra de poblacién mexica-
na. En un estudio realizado en Venezuela C. tropicalis fue
la segunda especie mas frecuente causante de candidiasis
vaginal, por delante de C. glabrata. En otros estudios, sin
embargo, la tercera levadura mas frecuente —tras C. albi-
cans y C. glabrata— han sido C. krussei (en Italia)!?2 y
C. parapsilosis (en Argentina). En otros estudios proce-
dentes de diversas zonas geograficas, las levaduras maés
frecuentemente aisladas en pacientes con vaginitis tras
C. albicans han sido C. kefyr, C. stellatoidea, C. guiller-
mondii. Todo ello pone de manifiesto la importancia de
que cada centro hospitalario conozca la etiologia de las in-
fecciones en sus propias pacientes, para poder ofrecerles
un diagnéstico y tratamiento mas preciso.

En este trabajo se observa que el crecimiento de Candi-
da a partir de muestras de pacientes sintomaticas fue mas

TABLA 1. Frecuencia de Candidas aisladas entre pacientes con vaginitis sintomatica y asintomatica

Especies | Sintomaticas™ | Porcentaje Asintomaticas Porcentaje

C. albicans 200%** 39,06 50 42,02
C. glabrata 184 35,93 48 12,6
C. tropicalis 83 16,2 15 12,6
C. albicans-glabrata™* 11 2,15 0 0
Krusei/inconspicua 8 1,55 2 1,68
Saccharomyces cerevisiae 6 1,17 0 0

C. norvengensis 4 0,78 1 0,84
C. parapsilosis 4 0,78 0 0

C. sphaerica 4 0,78 0 0

C. lusitaniae 2 0,39 0 0

C. utilis 1 0,19 0 0

C. colliculosa 1 0,19 0 0

C. guillermondii 1 0,19 0 0
Kloeckera apis 1 0,19 0 0
Kloeckera spp. 1 0,19 0 0
Cryptococcus laurenti 1 0,19 0 0

C. famata 0 0 1 0,84
C. pelliculosa 0 0 1 0,84
Krusei/inconspicua-glabrata™* 0 0 1 0,84

512 119

*Diferencia estadistica entre grupo de pacientes sintomaticas y asintomaticas p < 0,05.

**Mezcla de levaduras aisladas.
***Numero de casos.
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abundante, y en estos casos se aislé una mayor variedad
de especies de levaduras con respecto al grupo de pacien-
tes asintomaticas. Aunque Saccharomyces cereviceae no se
aislé con frecuencia en el grupo de pacientes sintomati-
cas, su identificacién constituye un hallazgo de interés
clinico ya que esta levadura puede producir lesiones muy
graves, como sangrado de las mucosas y dolor, y, ademas,
se ha publicado que puede ser mas resistentes a los tiazo-
les!213 que otras levaduras.

En ninguna ocasién se identificé C. dubliniensis, especie
con una estrecha relacion fenotipica con C. albicans que en
los tltimos afios ha emergido como levadura patégena
causante de infeccién de diversos sitios anatémicos (prin-
cipalmente de cavidad oral), sobre todo en pacientes con
inmunodeficiencia e inmunosuprimidos'41%. Aunque la di-
ferenciacion definitiva entre C. albicans y C. dublinensis
es dificil y sélo se logra mediante métodos de hibridacién
con sondas especificas, que no han sido empleadas en este
trabajo, la identificacién fenotipica puede basarse en el
crecimiento de C. albicans 45 °C y en la no produccién por
C. dubliniensis de tubo germinativo en plasma de conejo'®,
Nuestros datos posiblemente reflejen que en la poblacién
estudiada no existia infeccién por el VIH.

Al considerar el tratamiento de la candidiasis sintomé-
tica debe tenerse en cuenta que aunque la sintomatologia
causada por C. glabrata o por C. tropicalis no difiere sus-
tancialmente de la ocasionada por C. albicans, si puede
hacerlo su comportamiento a los diferentes antifingicos.

En conclusién, los datos del presente trabajo realzan la
importancia de llevar a cabo la identificacion a nivel de es-
pecie de las levaduras aisladas en casos de vaginitis. En la
poblacién mexicana, el aislamiento de C. glabrata y C. tro-
picalis debe considerarse como hallazgo de importancia
médica, de forma similar a como se hace con C. albicans.
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