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RESUMEN

Fundamentaciodn: la vulvovaginitis por Candida, la
patologia ginecolégica més frecuente, presenta un
desafio terapéutico creciente. Aunque Candida
albicans sigue siendo el agente etioldgico
dominante, se observa un incremento significativo
de especies no albicans, las cuales exhiben mayores
indices de resistencia a los antiflingicos de primera
linea. Esta tendencia exige un cambio del manejo
empirico hacia un diagnéstico microbiolégico in vitro,
que incluya la identificacién de la especie y un
antifungigrama.

Objetivo: analizar la evidencia cientifica sobre la
resistencia antifungica de levaduras vaginales, para
destacar la urgencia de implementar una red de
vigilancia epidemiolégica nacional.

Métodos: se realiz6 una revisién bibliografica en
bases de datos (Elsevier, Scielo, Cochrane, ASM)
enfocada en los métodos diagndsticos actuales,
prevalencia y perfiles de resistencia en la candidiasis
vaginal.

Conclusiones: la alta prevalencia de la infeccién (75
% de las mujeres) y el aumento de cepas no albicans
farmacorresistentes, hacen que el tratamiento
empirico sea insuficiente. Es imperativo adoptar
diagnésticos de laboratorio que identifiquen la cepa
especifica y determinen su perfil de sensibilidad
mediante la concentracién minima inhibitoria,
asegurando asi una terapia dirigida y eficaz.
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ABSTRACT

Background: Candida vulvovaginitis, the most
common gynecological pathology, presents a growing
therapeutic challenge. Although Candida albicans
remains the dominant etiological agent, there is a
significant increase in non-albicans species, which
exhibit higher rates of resistance to first-line
antifungals. This trend requires a shift from empirical
management to in vitro microbiological diagnosis,
including species identification and an antifungigram.
Objective: to analyze the scientific evidence on
vaginal yeast antifungal resistance in order to
highlight the urgency of implementing a national
epidemiological surveillance network.

Methods: a literature review was conducted in
databases (Elsevier, Scielo, Cochrane, ASM) focusing
on current diagnostic methods, prevalence and
resistance profiles in vaginal candidiasis.
Conclusions: the high prevalence of infection (75 %
of women) and the increase in non-albicans drug-
resistant  strains make empirical treatment
insufficient. It is imperative to adopt laboratory
diagnoses that identify the specific strain and
determine its sensitivity profile by minimum
inhibitory concentration, thus ensuring a targeted and
effective therapy.
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INTRODUCCION

La candidiasis vaginal (CV) tiene como agente causal
el hongo levaduriforme Candida y es una de las
infecciones vaginales mas comunes, a tal punto que
se considera que el 70 % de las mujeres en edad
reproductiva la ha padecido, es relevante ademas
considerar que esta patologia no estd relacionada
con condiciones socioeconémicas o culturales.

La Candida puede encontrarse en el organismo de
los seres humanos, pudiendo ser parte de la flora del
sistema respiratorio, gastrointestinal, urogenital, piel
y mucosas. Sin embargo, la Candida puede llegar a
multiplicarse en dichos sistemas, lo cual ocasiona un
desequilibrio del microbioma y ser causante de
patologias tanto superficiales como invasivas. @

Existen diversas causas por las que puede
presentarse una infeccién por candida como son: el
uso de educacién como corticoides, patologias como
diabetes, condiciones de inmunosupresién, estados
de gestacidn, entre otras. @

En el caso de CV, la presencia de las levaduras como
flora natural de las mucosas, prepara el organismo a

una forma de inmunidad anti Candida sp.,
apareciendo la enfermedad, por pérdida de la
tolerancia, la cual es eliminada al aumentar la

cantidad de células flngicas como resultado de una
transmisién sexual o cambio del microbiota
bacteriana o pH de la mucosa, que puede deberse a:
embarazo, condiciones inmunosupresoras, diabetes,
uso de corticosteroides, antibidticos, entre otros.

Es importante realizar un diagndstico correcto y
acertado, inicialmente con la impresién clinica,
investigando  sintomas como  prurito, ardor,
leucorrea, eritema e inflamacién en la vulva y
vagina, ademds es comun que las pacientes
manifiesten dispareunia, disuria y mal olor. La
confirmacién del diagnéstico se realiza con
investigacion microscépica de la secrecién vaginal
con KOH y/o con cultivos, dentro de estos ultimos se
pueden realizar cultivos automatizados con reporte
de concentracién minima inhibitoria. El tratamiento
se basa en antifingicos que logran por distintos
métodos de accién farmacolégica ya sea bloquear la
sintesis del ergosterol o de la pared celular. ¥

Se debe considerar que esta infeccién se caracteriza
por presentar recurrencias que llegan a presentarse
hasta en el 50 % de las mujeres sexualmente
activas, es decir méas de 4 episodios por afio, lo cual
la convierte en una infeccién fastidiosa para las
mujeres, por lo que pueden llegar a automedicarse,
desencadenando en resistencia a los antimicéticos
disponibles de venta libre, ya sea, por falta de
adherencia al tratamiento o incorrecta eleccién de
las alternativas farmacoldgicas, es por esto que
investigar cepas resistentes es fundamental. ©

Dentro de las principales causas de la enfermedad se
encuentra la Candida albicans, ® reportandose como
agente causal en 90 % de las infecciones por hongos
a nivel genital, no obstante, hay que considerar no
es la Unica causante, por lo cual se debe considerar
a C. glabrata, que, si bien es menos comun, se

encuentra en la flora vaginal en forma comensal y
puede causar infecciones, siendo asintomatica vy
convirtiéndose en una complicacién en las pacientes.

La realizacién de estudios clinicos nacionales en
relacién a resistencias, con el objetivo de mejorar el
manejo terapéutico, es vital para mejorar protocolos
y reducir el fracaso terapéutico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza una revisiéon bibliografica sobre el
diagndstico microbiolégico en candidiasis vaginal y
su perfil resistencia antifungica.

Se incluyé informaciéon bibliogréfica de articulos
relevantes y de alto impacto, con relacién al tema
microbiota vaginal y su relacién con la prevalencia
de infecciones vaginales. Se excluyeron fuentes sin
contenido cientifico, como paginas web sin autores y
articulos investigativos de més de cincos afos de
publicacién.

Como estrategia de busqueda se usaron palabras
con filtro de buldsqueda, que incluyan las fechas
estimadas dentro de los Ultimos 5 afios, se considerd
articulos en buscadores cientificos confiables tales

como, ScieELO, PudMed, Medigraphic, Redalyc,
Elsevier y en Google académico.
RESULTADOS

Actualmente existen alrededor de 163 especies
correspondientes al género Candida, de las cuales 10
son las principales responsables de las infecciones
fangicas. Se debe considerar que son
microorganismos que usualmente colonizan mucosas
del tracto intestinal, mucosa bucal, vagina y piel.

Sin embargo, cuando causan patologia, producen
una hospitalizacién prolongada y alta tasa de
mortalidad que puede llegar hasta el 50 %. El estado
actual de la tecnologia ha permitido realizar avances
importantes en el diagndstico por laboratorio, tanto
en el dmbito molecular como en el microbioldgico.
Sin embargo, muchas veces no estd disponible en
todas las d4reas de salud del pais, por lo cual la
metodologia de deteccién puede ser de forma
manual, técnica que lleva a poder producir errores.
En consecuencia, de esta limitante, la incidencia real
de candidemia es poco identificada. Adicional a esto
se debe considerar que, la facilidad para conseguir
medicacién de venta libre en el pais, genera el uso
masivo de antifungicos automedicados, llevando
como consecuencia l6gica resistencias. ©

En el Ecuador con relacién a investigaciones de
infecciones ocasionadas por Candida albicans “segun
estadisticas del Ministerio de Salud Publica en el afio
2007, ® se reportaron 15.277 casos de trastornos no
inflamatorios de érganos sexuales a nivel Nacional”.

Se considera que la cepa que mas se presenta como
patégena en el ser humano es la Candida albicans,
sin embargo, en los Ultimos afios han cobrado
relevancia otras cepas correspondientes a no
albicans. Las cuales pueden desarrollar dificultades
terapéuticas, emergiendo con ellas nuevos patrones
de sensibilidad a los antifingicos. Se conoce que el
medicamento de eleccién es el fluconazol, pero en
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casos de infecciones por Candida krusei y Candida
glabrata, presentan resistencia intrinseca a
fluconazol y elevada resistencia a este farmaco
respectivamente, se ha identificado un mayor
nimero de infecciones por estas dos cepas.

Existen varios estudios como el realizado en Brasil,
donde las Candidas no albicans representan el 65,7
%; entre estas se determinan la Candida
parapsilosis, Candida tropicalis y Candida glabrata.
Finalmente, Candida albicans se encuentra en un
34,3 %. Y

Por otra parte en América Latina en general, Candida
albicans se presenta en un 50 %, Candida tropicalis
20 % y Candida parapsilosis 16 % . En paises como
Perd, se reporta a Candida albicans en un 39 % y
Candida no albicans 61 %. Y

En el estudio realizado en Cuba por Lancha et al.
donde examinan 28 aislados vaginales previamente
diagnosticados con presencia de levaduras,
determinan que Candida albicans sigue siendo la
cepa mas comun, de las cuales el 100 % resultd
sensible a la anfotericina B, un 12,5 % resistente a
fluconazol, otro 12,5 % al itraconazol y un 6,5 %
resistente al voriconazol. "

En un estudio realizado por Garcia Heredia et al.
donde se analizaron 493 muestras de mujeres
embarazadas, 139 fueron detectadas como
positivas a levaduras, es decir el 28 %. Del total de
las muestras identificadas como positivas a
levaduras, el 90,4 % se confirmé como C. albicans. ®

En la investigacién realizada por Diaz et al. se
obtuvieron datos a partir de 145 muestras de flujo
vaginal analizadas, donde todas fueron identificadas
como Candida spp inicialmente, con posteriodidad se
clasificaron como C. albicans a la mayoria de las de
cepas con un 86,9 % de los casos, C. glabrata en un
11 %, C. parapsilosis 1,37 % y C. tropicalis 0,68 %.
Con relacién a los antiflingicos testeados resultaron
ser sensibles para la mayoria de las cepas,
Unicamente 6 aislados presentaron resistencia al
fluconazol y otros 6 al clotrimazol. ©

Se ha luchado a través de los afios logrando
disminuir infecciones virales y parasitarias, no
obstante, las de origen micético han ido en un
aumento progresivo, ocupando el séptimo lugar
como causa de muerte. El incremento también se
debe al aumento del nimero de personas con
patologias como diabetes mellitus, cancer,
inmunodeprimidos, entre otros. %

Existen tratamientos alternativos, como es el de
Varadarajan et al. Y donde se indica que sucede una
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respuesta de estrés por parte de Candida albicans
ante el contacto con aceite de ajo, ademas de una
interrupcién significativa de su metabolismo normal.

Se concluye entonces que el patégeno causante mas
comiln de infecciones vaginales, causadas por
hongos, es Candida albicans, seguido de Candida
glabrata, las cuales si bien conforman parte de la
flora comensal en el organismo pueden llegar a ser
un agente infeccioso que puede presentar altos
porcentajes de recurrencia en casos de infeccién
vaginal.

La especie se encuentra infectando
aproximadamente al 15 % de las mujeres
adolescentes no embarazadas y el 30 % de las
embarazadas, segln estudios realizados en Japén, *?
pero en varias ocasiones, son asintomaticas, lo cual
implica no llegar a un diagnéstico temprano. Ademas
es importante considerar que existe una alta
frecuencia con la que se presenta esta enfermedad,
ya que alrededor del 75 % de las mujeres han
experimentado al menos una vez en su vida un
episodio.

Una de las necesidades més imperiosas para realizar
diagnéstico in vitro y junto con este el respectivo
antifungigrama es la infeccién vaginal recurrente por
levaduras, ademdas de casos como son candidiasis
orofaringea en pacientes con VIH, micosis invasoras,
brotes nosocomiales y paciente bajo profilaxis
antifiingica. ¥

Con lo cual se requiere mantener una vigilancia
constante para poder tener acceso a datos reales y
concisos, evitar la automedicacién y lograr un
manejo adecuado en el pais. ¥

Con respecto a los métodos diagndsticos para
determinar la resistencia antifiingica, nos basamos

tanto en el Instituto de Estdndares para el
Laboratorio y la Clinica (CLSI) asi como en el
subcomité para las Pruebas de Sensibilidad

Antifingica de la Unién Europea, de la Sociedad de
Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas
(EUCAST); los que nos indican los valores de la
concentracion minima inhibitoria necesaria para
poder catalogar a las cepas como sensibles
intermedias o resistentes, con la finalidad de elegir
el mejor tratamiento terapéutico.

Concluimos que la cepa mas comun es la Candida
albicans, sin embargo, se ha desatado un aumento
de las cepas no albicans, asi como también perfiles
de resistencia que han aumentado con respecto al
tiempo, dado que existe auto medicacién, venta libre
de medicamentos, bajo diagndéstico, uso de
tratamientos caseros, entre otros.
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