
a
t

e
n

 f
a

m
20

17
;2

4(
1)

18

Artículo original

Resumen
Objetivo: identificar la prevalencia de Candida albicans y 
su relación con cambios en el pH vaginal. Métodos: se 
analizaron 412 tomas de muestra cervico-vaginal con la 
finalidad de detectar cáncer cérvico-uterino e incidencia 
de C. albicans y pH vaginal. Las muestras fueron obtenidas 
por la técnica tradicional de papanicolaou. Resultados: 
412 pacientes fueron estudiadas, 104 (25%) presentaron 
infección por C. albicans, la cual se asocia con mayor fre-
cuencia a pH vaginal de 5. Conclusión: C. albicans es el 
principal agente de las vulvovaginitis micóticas, se asocia 
con incidencia a pH vaginal de 5, sin embargo, a pesar de 
ser un factor importante no se le considera el único en la 
manifestación de esta enfermedad.

Summary
Objective: to identify the prevalence 
of  Candida albicans and its relation with 
vaginal pH changes. Methods: 412 shots 
of  cervix-vaginal samples were analy-
zed in order to detect cervical cancer 
and incidence of  C. albicans and vaginal 
pH. The samples were obtained by the 
technique of  papanicolaou. Results: 
412 patients were studied, 104 (25%) 
presented C. albicans infection, which 
is associated with greater frequency to 
vaginal pH of  5. Conclusion: C. albi-
cans is the main agent of  vulvovaginitis 
fungal, it is associated with an incidence 
to vaginal pH of  5, however, and being 
an important factor it is not considered 
the unique manifestation of  the disease.
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Resumo
Objetivo: identificar a prevalência de 
Candida albicans e sua relação com 
alterações no pH vaginal. Métodos: 
analisaram-se 412 amostras cérvico-
vaginal, a fim de detectar o câncer de 
cervical e incidência de C. albicans e 
pH vaginal. As amostras foram obtidas 
pela técnica tradicional de teste de pa-
panicolau. Resultados: 412 pacientes 
foram estudados, 104 (25%) apresen-
taram infecção por C. albicans, que é 
mais frequentemente associada com pH 
vaginal de 5. Conclusões: A C. albicans 
é o agente principal da vulvovaginitis 
fúngica, está associada com uma in-
cidência de pH vaginal 5, no entanto, 
apesar de ser um fator importante não 
é considerada a única manifestação da 
doença.

Introducción
La atención primaria de salud es el 
núcleo de sistema de bienestar del país 
y forma parte integral del desarrollo 
socioeconómico general de la comu-
nidad; dentro de esta asistencia sani-
taria primaria se encuentra de manera 
prioritaria la atención a los trastornos 
ginecológicos, siendo las vulvovaginitis 
las de mayor prevalencia en las pacientes 
de 20 a 30 años. El agente etiológico 
involucrado con mayor frecuencia 
es el hongo Candida albicans, este mi-
croorganismo es un componente de 
la microbiota vaginal normal, coexiste 
como comensal; sin embargo, al ser un 
hongo oportunista, puede proliferar e 
infectar, razón por la cual ha emergido 
como una levadura altamente patógena 
en pacientes inmunosuprimidos; puede 
progresar a infección sistémica y afectar 
múltiples órganos internos. Este hongo 
destaca como el agente causal de 75 a 
90% de las infecciones causadas por le-

vaduras; 75% de las mujeres que tienen 
una colonización asintomática cursarán 
en algún punto de su vida una infección 
clínica; de éstas, 40% tendrá un segundo 
episodio; y entre 5 y 5.8% padecerá más 
de cuatro episodios al año. 

En México entre 15 y 19% de las 
vaginitis son causadas por C. albicans.1-9 
Los factores predisponentes para esta 
infección son: clima cálido o templa-
do, obesidad, deficiencias del sistema 
inmune, uso de contactantes químicos 
o alérgenos locales como el diu, ropa 
muy ajustada o ropa interior sintética, 
estados de hiperglucemia, aplicación de 
duchas vaginales y uso de tampones.10-21 
Las relaciones sexuales son un factor 
que también influye, algunos autores 
reportan que la frecuencia de éstas, 
mayor a una vez por semana, se asocia a 
la disminución del H2O2 producido por 
los lactobacilos, esto puede deberse a 
que el semen cambia el pH de la vagina 
alcalinizándolo hasta por 10 horas.22-29 

El pH es un mecanismo de defensa 
de la vagina y está claramente correla-
cionado con el estado microbiológico 
de ésta; varía dependiendo del momen-
to y de la etapa de la vida, en la infancia y 
hasta la pubertad se encuentra entre 6.8 
y 7.2, al igual que en la fase menstrual 

y la menopausia; en fase premenstrual 
se encuentra entre 3.8 y 4.2, y durante 
el resto del ciclo el pH varía entre 4 
y 5. Cuando C. albicans no se asocia 
a bacterias aumenta la acidez del pH 
(menor a 4), provocando la aparición 
de síntomas; si se asocia a bacterias será 
mayor a 4.7. El pH menor a 4.5 tiene 
sensibilidad de 83.72% en el diagnóstico 
de candidiasis; las pacientes con estados 
que modifiquen el pH tendrán mayor 
propensión a esta infección. C. albicans 
tiene la facultad de adaptarse y crecer 
en situaciones de pH extremo, gracias 
al gen phr1 cuya función es sintetizar la 
pared celular, este gen a pH neutro se 
expresa al máximo; sin embargo, a un 
pH ácido su expresión se inhibe; a pesar 
de ello, C. albicans posee la capacidad 
de transformarse para llevar a cabo su 
función en un pH de 2 a 4.30-32 

Métodos
Previo interrogatorio ginecológico, se 
realizó citología exfoliativa cervico-
vaginal (papanicolaou) a todas las pa-
cientes que acudieron al programa de 
Detección Oportuna de Cáncer (doc) 
en el Laboratorio de Biología Celular 
de la Facultad de Medicina, Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla, en 

Figura 1. Hifas de C. albicans con tinción de papanicolaou modificado mi-
crofotografía con microscopio Zeiss, seco fuerte 40X e iluminación Köhler
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el periodo de junio de 2011 a junio de 
2016, se incluyeron en el estudio 412 
pacientes que cumplieron con las si-
guientes condiciones: que tenían o hayan 
tenido vida sexual, no embarazadas y no 
estar en su periodo menstrual durante 
la toma de la muestra. Las muestras ob-
tenidas fueron inmediatamente fijadas 
con citospray, acto seguido se procedió 
a medir el pH con tiras reactivas, para 
tal efecto, se aplicaron directamente 
sobre el cérvix con ayuda de una pinza 
de anillos; las muestras celulares fueron 
teñidas con el tren de tinción de papa-
nicolaou y montadas con resina sintética 
para su posterior observación bajo el 
microscopio. En virtud de que la gran 
mayoría de las infecciones por levaduras 
son ocasionadas por C. albicans (hasta 
90%) no se utilizó el medio de agar 
cromocandida que identifica las cepas 
de C. tropicalis, C. parapsilosis, C. glabrata 
y C. krusei; por los diversos colores de 

las colonias; en este estudio se recurrió 
a la identificación morfológica de las 
hifas características de C. albicans que 
suelen presentarse como unas células 
levaduriformes de dos a cuatro micras 
con paredes finas, C. albicans presentó di-
morfismo, el cual es una transformación 
de la forma ovoide de las blastosporas 
(levaduras) gemantes a hifas (figura 1).

Resultados
De las 412 pacientes, 75% (308) no 
presentó C. albicans en la muestra c���ér-
vico-vaginal y 25% (104) fue reportado 
positivo a este hongo, tal y como se 
muestra en la tabla 1.

Las 104 pacientes que presentaban 
C. albicans fueron clasificadas por grupo 
etario obteniéndose los siguientes re-
sultados: 9.61% (10) tenía entre 17 y 20 
años; 19.2% (20) entre 21 y 30; 35.09% 
(40 pacientes) estaba en la cuarta década 
de vida; 20.17% en la quinta década; 

14.4% (15 pacientes) tenía entre 51 y 60 
años; y 0.9% (una paciente) tenía más 
de 61 años.

Otro punto que se consideró, to-
mando como fundamento la bibliografía 
consultada, fue el reporte de un signo 
clínico de la infección por C. albicans: 
la presencia de leucorrea, sin embargo, 
por los datos obtenidos en la investiga-
ción, se detectó que solo la mitad de las 
pacientes tuvieron este signo (tabla 2).

En la tabla 3 se presentan los resul-
tados y las variaciones de pH por grupo 
etario en pacientes con C. albicans, se 
detectó una prevalencia de 38.46% en el 
grupo comprendido entre los 31 y los 40 
años. En esta misma tabla se presentan 
las variaciones de pH en pacientes sin 
C. albicans.

Por último, en la tabla 4 se denota la 
prevalencia de candidiasis según varia-
ciones del pH vaginal y la comparación 
con el pH de las pacientes sin C. albicans.

Tabla 2. Relación de pacientes con C. albicans
con y sin presencia de leucorrea

Pacientes con
C. albicans

Porcentaje 
(%)

Pacientes con leucorrea agregada 52 50

Pacientes sin leucorrea agregada 52 50

Total 104 100

Tabla 3. Relación de pacientes con y sin C. albicans 
por grupo etario y su porcentaje

Edad
Número de 

pacientes con
C. Albicans

Número de 
pacientes sin
C. Albicans

Porcentaje de 
pacientes con

C. Albicans (%)

17-20 10 33 9.61

21-30 16 67 15.38

31-40 40 73 38.46

41-50 23 70 22.12

51-60 14 48 13.46

61-62 1 17 0.97

Total 104 308 100

Tabla 4. Resultados de prevalencia de candidiasis 
según variaciones del pH vaginal y comparación 
de pacientes con y sin C. albicans

pH Pacientes con
C. albicans

Pacientes sin
C. albicans

4 21 78

5 50 143

6 24 61

7 9 26

Totales 104 308

Tabla 1. Relación entre la presencia-ausencia
de C. albicans, muestra cérvico-vaginal

Número de pacientes Porcentaje (%)

Pacientes con C. albicans 104 25

Pacientes sin C. albicans 308 75

Total 412 100

Sánchez-Hernández JA y cols.
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Discusión
La vulvovaginitis causada por C. albicans 
es una entidad ginecológica frecuente, 
por esta razón cobra importancia el 
adecuado diagnóstico clínico, epide-
miológico y microbiológico, así como 
su correcto tratamiento. La literatura 
refiere que los valores promedio obte-
nidos muestran una disminución de la 
adherencia de C. albicans a medida que 
disminuye el pH, no obstante, se ob-
servó una mayor incidencia pH ácido, 
se debe subrayar que en la temperatura 
corporal de 37° C se ha encontrado la 
máxima adherencia de C. albicans al epi-
telio vaginal.31-35 La mayor prevalencia 
de C. albicans se determinó a pH 5; la 
literatura refiere que C. albicans a pH 4.5, 
muy cercano al pico de prevalencia de 
este estudio, el cual presenta mayor pro-
ducción de fosfolipasas las cuales son 
su principal factor de patogenicidad.36 
El rango de edad de mayor prevalencia 
fue entre 31 y 40 años, coincidiendo 
con el periodo de mayor actividad se-
xual reportado por Buscemi y cols. En 
el presente trabajo se determinó que la 
ocupación con mayor prevalencia de 
candidiasis son las amas de casa, lo cual 
puede estar asociado a las relaciones 
sexuales sin uso de preservativos, que 
llevan a cambios de pH en la vagina. Los 
síntomas referidos por las pacientes fue-
ron la leucorrea y el prurito vulvar, sin 
ser estos concluyentes de la infección; 
por lo que se considera como el mejor 
diagnóstico el hallazgo del hongo en la 
citología exfoliativa cervico-vaginal. De-
bido a que C. albicans es un hongo opor-
tunista, la proliferación de este agente 
dependerá no solo del pH vaginal sino 
también, y prioritariamente, del estado 
inmune de la paciente y de los demás 
factores que favorecen su proliferación. 
El tratamiento considerado de elección 

para esta micosis es el fluconazol en 
dosis única de 150 mg al reportar una 
tasa de efectividad mayor a 90%.

Conclusión
C. albicans es el principal agente de las 
vulvovaginitis micóticas constituyendo 
hasta 90% de las infecciones causadas 
por levaduras en la vagina, lo cual 
constituye un verdadero problema de 
salud pública. Se trata de un hongo 
que normalmente vive en equilibrio 
en la vagina, sin embargo, cuando este 
se rompe produce la candidiasis; esto 
puede ser causado por el uso de antibió-
ticos, el embarazo, obesidad o padecer 
de diabetes mellitus, entre otros; los 
signos y síntomas de la candidiasis son: 
leucorrea, que puede ser ligeramente 
acuosa o hasta espesa y abundante como 
requesón, prurito en labios y vagina, dis-
pareunia, disuria y enrojecimiento de las 
mucosas genitales; por todo lo anterior 
se requiere un correcto diagnóstico y 
tratamiento.
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