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INTRODUCCION

Un alto porcentaje de mujeres presentaran algun episodio
de vaginitis sintomatica producido por Candida albicans a
lo largo de su vida. El hallazgo de Candida en la vagina no
es obligadamente patologico, ya que puede aparecer como
saprofital.

CLiNICA

El sintoma fundamental es el prurito vulvovaginal, acom-
panado de exudado blanco, grumoso, adherente, con as-
pecto de yogur.

En la inspeccion de los genitales, éstos suelen aparecer
enrojecidos, inflamados, con fisuras y con grumos de flu-
jo blanco. En los procesos agudos puede haber disuria
acompanante?.

Existen factores predisponentes como el embarazo, en
el que al modificarse la inmunidad es mas frecuente la
aparicion de episodios sintomaticos. El consumo de an-
tibioticos, al alterar la flora bacteriana vaginal, favorece-
rfa la infeccion por Candida preexistente. No debe olvi-
darse que la utilizacion de ropa muy ajustada, que impi-
da una correcta ventilacion y que incremente la
temperatura local, favorecera la proliferacion de las leva-
duras. Los anticonceptivos orales, en relacion con su
contenido estrogeno-gestageno, no se consideran en la
actualidad como factor “clasico” sino como “eventual-
mente favorecedor”, asi como la diabetes no controlada,
con aumento de las concentraciones de glucosa en las se-
creciones. Cualquier agresion al equilibrio de la flora va-
ginal como las duchas vaginales o las higienes intimas
exageradas podran poner en marcha el crecimiento pato-
logico de Candida’.

EXAMEN EN FRESCO

Las maniobras de obtencién de material para el frotis en
fresco seran cuidadosas para evitar aumentar las molestias
y el dolor de la paciente.

En el examen de la preparacion en fresco con suero fi-
siologico se observaran abundantes células vaginales y

Correspondencia: Dra. M.J. Cancelo Hidalgo.
Ferial, 31. 19002 Guadalajara.

SEMERGEN: 2000; 26: 44-45.

44 SEMERGEN

Figura 1. Candida albicans. Micelio en una preparacion en fresco con suero
fisiologico.

apelotonamiento de filamentos (hifas y micelios), mas o
menos divididos, asi como esporas, de aspecto redondea-
do y brillantes, muy refringentes. Las hifas tienen una
morfologia tubular ramificada, con un aspecto tipico en
cafia de bambu. Estas, al crecer, forman un conjunto de ra-
mificaciones entretejidas denominadas micelios. El fondo
de la preparacion aparece relativamente limpio. La presen-
cia de gran cantidad de leucocitos orientara hacia una in-
feccion mixta (fig. 1).

Un test que ha demostrado tener una mayor sensibili-
dad que la preparacion en suero fisiologico para este
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Figura 2. Candida albicans. Micelio en una preparacion con solucion de hi-
droxido potasico al 10%.
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diagnéstico consiste en realizar, en otro porta, una pre-
paracion similar utilizando en lugar de suero fisiologico
una solucion de hidroxido potasico al 10% (test de
WhifD), lo que produce una lisis de todo el material me-
nos de los micelios y esporas quedando éstos facilmente
identificables (fig. 2).

El pH vaginal se mantiene normal (4-4,5). La detec-
cién de un pH por encima de 4,7 debe hacer sospechar
la existencia asociada de vaginosis bacteriana, tricomo-
niasis o ambas®.

Aunque no es posible identificar mediante el frotis en
fresco los distintos tipos de Candida, las manifestaciones
clinicas y la respuesta terapéutica seran similares.
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