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Eficacia de una escala diagnostica en candidosis vulvovaginal. 

Introducción. 
La Candidosis vulvovaginal (CVV). es una infección causada por levaduras del género 
cundida. que en el hombre se considera ubicua y con1ensal, pero que cuando ocurre un 
inbalancc en el pH vaginal o can1bios en las condiciones del huésped hormonales 
puede rnultiplicarse. y cuando esto sucede aparecen datos clínicos de candidosis. 

La CVV. es una de las infecciones 
estima que 75'% de las niujeres han 
durante su vida y aproxin1adan1ente 
subsecuentes. Cinco porciento de 
r·ecurreneias. ( 1 .2) 

más frecuentes del aparato genital femenino, se 
presentado por lo nienos en una ocas1on CVV 
40 a 50% de estas mujeres presenta episodios 
las mujeres en edad reproductiva presentan 

Se considera que la CVV es un problema universal que afecta a millones de niujeres. 
Constituye la prin1era causa de vulvovaginitis en Europa y la segunda en Estados 
Unidos. (3) En México se reporta que la candidosis vulvovaginal ocupa el primer 
lugar de infecciones cervicovaginales. (4) 

El aislan1iento de Candida a partir de exudado vaginal en mujeres asintomáticas es 
un hallazgo frecuente. se estirna que entre 20 y 25% de mujeres premenopáusicas 
asintornáticas presentan un cultivo posrttvo para Candida. (3) y del 5 a 55% 
puede aislarse del aparato genital de mujeres asinton1áticas sanas en edad 
reproductiva. (2) 

Con base en la presentación clínica, microbiológica. factores del huésped y 
respuesta al tratamiento, la CVV puede ser clasificada en complicada y no 
cornplicada. aproxin1adan1ente 1 O 20% de las mujeres pueden presentar 
cornplicaciones por CVV, consideraciones diagnosticas y terapéuticas diferentes. 
(4) 

¡cvv NO comp11cadal: . Candidosis vulvovaginal esporádica o infrecuente º· . cvv leve a nioderada O, . Probable Candi da albicans, o . En 1nujcres no inn1unocon1prometidas 

I'-- V <...on1pucarn.11 . cvv recurrente º· . cvv severa º· . Candi dosis no albicans . Mujeres con diabetes no controlada, mujeres embarazada, o mujeres con 
inmunocon1promiso. 

·-- - - .. -----~----------------------------



Microbiología: 
Se conocen casi 200 especies de Candida de las cuales son relativamente escasas las 
que a!ectan al ser humano. Entre el 85 y 90% de las levaduras aisladas de vagina 
son Candida a/bica11s, Ca11dida glabrata es con un 5 a 15% de casos. la segunda 
especie en frecuencia en las vulvovaginitis candidosica. Otras especies detectadas en 
in!eccioncs ginecológicas son: Cundida tropica/is. Ca11dida pseudotropica/is y 
Ca11dida krusei. De hecho el incren1ento de especies no albica11s ha sido 
observado 1undan1entaln1entc en los episodios recurrentes. ( 1-3) 

Es un hongo din1órfico, que puede encontrarse en dos di!erentes estados. las 
levaduras. que constituyen el fenotipo para la extensión. disen1inación y 
transmisión; es la 1on11a resistente del hongo y estarían asociados con las 
colonizaciones asintomáticas. Por otro lado. los micelios son las 1orn1as 
genninativas. este 1enotipo tiene capacidad invasora tisular y ocasiona la 
sintomatologia propia de la infocción. (2,4) 

Patogénesis: 
En cuanto a la pato génesis se refiere. aproximadan1ente se requiere de 103 

- 104 

u!c/ml de nujo vaginal de candida para que pueda ser recuperado. tanto en estado 
sintomático como asinton1ático, Ca11dida sigue un proceso de tres pasos, el 
primero de los cuales es la adhesión. La adhesión es crucial en la supervivencia de las 
levaduras. en este sentido. la capacidad de adhesión de C. albica11s es superior a la 
de otras especies y ello podría explicar la mayor frecuencia de esta especie en este 
tipo de inf"ccciones. La adhesión tiene lugar por la unión a un receptor de men1brana 
(iCb3 y fibroncctina) por parte de una proteína transn1en1branal del hongo (análoga 
a la imcgrina). Esta proteína n1icótica es capaz de anclarse en el receptor epitelial. (3) 

Existen !actores que pueden actuar como promotores o 1acilitadores del proceso de 
adhesión. en este sentido. un an1biente hiperestrogénico incre111enta la exposición 
de los complejos epiteliales glucoproteicos que actúan como receptores 1acilitando 
así la adherencia de los hongos a la superficie epitelial. De hecho la vulvovaginitis 
candidosica es n1enos frecuente en situaciones de hipoestrogenismo (premenarca, 
postmcnopausia). Por otro lado. la gestación y la ingesta de anticonceptivos orales 
de altas dosis incrementan la frecuencia de este tipo de inrecciones, por los 
cambios horn1onales que ravorecen la adhesión. (3) 

Otro factor que puede afectar la capacidad de adhesión de los hongos es la competencia 
con la nora vaginal. principalmente los lactobacilos actúan de tres rormas direrentes, 
en prin1er lugai· co111pitcn con los hongos por los nutrientes, en segundo lugar, inhiben 
la adhesión de esporas n1icóticas a la superficie epitelial mediante un proceso de co­
agregac1on y competencia por los receptores. y finalmente, los lactobacilos son 
capaces de generar sustancias (bacteriocinas) capaces de inhibir la germinación de 
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micelios. De esta 1orrna, una reducción de la flora vaginal de lactobacilos 
condiciona un incremento del riesgo de infocción rnicótica. ( 1) 

Una vez adheridas. las levaduras no pueden penetrar en el epitelio vaginal y causar 
una vulvovanigitis. Para ello es necesario la gern1inac1on de las esporas y el 
desarrollo de hifas y niicelios. una vez forn1ados los micelios, la Candida es capaz 
de penetrar e invadir el epitelio vaginal. este proceso se lleva a cabo por la 
producción de una serie de protcasas capaces de destruir proteínas con función 
defensiva a nivel de la niucosa vaginal por parte de las hilas. La invasión epitelial 
ocasiona la liberación de una serie de sustancias (prostaglandinas, bradicinina) con 
capacidad de inducir can1bios intlan1atorios a nivel local. ocasionando edema, eriten1a 
e incren1ento del flujo vaginal, de hecho, la leucorrea candidosica consiste en una 
111ezcla de células vaginales exfoliadas y polirnorfonuclcares. ( 1) 

Factores predisponentcs: 
Diversos factores se asocian con el incren1ento en el porcentaje de colonización 
vaginal por Ca11dida, en niujeres asinton1áticas, estos incluyen: embarazo, uso de 
anticonceptivos con contenido estrogénico y diabetes mellitus no controlada. ( 1,2) 

El en1barazo predispone tanto a la infección candidosica primaria con10 a la 
recurrcncia. Esto es cspecialn1ente nias frecuente a partir de las 28 semanas de 
gestación, probable111ente debido al alto nivel de glucógeno producido por el epitelio 
vaginal estin1ulado por los altos niveles estrogénicos gestacionales, siendo un 
cle111ento nutdtivo facilitador tanto de la niultiplicación con10 de Ja germinación niicótica. 
Ade111ás. tan1bién se ha encontrado que niveles elevados de progcstcrona tiene efectos 
supresores de la inmunidad celular. y efecto promotor de una 111ayor expresión del gen 
responsable de la síntesis celular del receptor epitelial capaz de unirse a Candida. (9) 
Del 111isn10 niodo. Ja utilización de anticonceptivos orales predispone a la aparición de 
micosis vaginales. los dispositivos intrauterinos también se han sido asociados a 
episodios de vaginitis niicótica probablen1ente porque Jos hilos actúan como reservorio. 
Se 111enciona que es cxtrc111adamcntc raro antes de la menarca, y que Ja incidencia 
aumenta drainátican1ente al final de la segunda década de la vida, esto se ha 
relacionada tanto por el inicio de actividad sexual corno por los niveles hormonales, 
ya que se ha visto que en niujeres con nienopausia quienes reciben tratamiento 
estrogenico cxógeno pueden tener un alto riesgo de CVV. (9) 

Cualquier alteración de los niveles de glucosa , principalmente hiperglucemia y 
consecuenten1ente elevación de glucógeno vaginal puede promover una candidiasis 
vaginal. El exceso de glucógeno, aden1ás de aun1entar el sustrato nutritivo de los 
hongos, pron;ueve un incre1nento en la capacidad de adhesión de Jos hongos. 
La utilización de antibióticos de amplio espectro, tales corno tetraciclinas, arnpicilina, 
y cefalosporinas son principalmente responsables de exacerbación de los síntomas, 

1 Tj_i;SIS COT\T 1 
i FALLi lE OE!GEN j 
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pueden incrementar tanto la infección como la colonización por Candida, 
aproximadmnente hasta en 1 O a 30% de los casos, los antibióticos tanto sistémicos 
como locales actúan en la depleción de la flora normal, en particular en los 
Iactobacilos. desencadenando una micosis vaginal. (2) 

Otros factores que se han asociado al incremento de incidencia de CVV son: ropa 
apretada. poco ventilada, de material nylon, hun1edad perineal, y aumento en la 
tcmpc1·atura local. en con1paración con la ropa bien ventilada, de material de 
algodón. se puede prevenir la infección. Por otro lado no hay evidencia de que la 
deficiencia de hierro predisponga a la infección, Existen evidencias anecdóticas que 
sugieren que el uso de duchas con1erciales, papel higiénico perfumado, piscinas 
cloradas. o sprays higiénicos femeninos, contribuyen a la vaginitis sintomática. El 
contacto quí111ico. alergia local. o reacc1on de hipersensibilidad puede alterar el 
111edio vaginal y penn1t1r la transforn1ación de la colonización asinton1ática a la 
vaginitis sintomática. (2) 

Mecanisn1os de defensa: 
La flora vaginal constituida por lactobacilos constituye la barrera defensiva más 
i111portante frente a la infección candidosica, como ya se comento previamente, por 
otro lado los pacientes imnunodcprimidos presentan vaginitis candidosica recurrentes 
con alta frecuencia. Es evidente que los anticuerpos locales, lgA, juegan un papel 
fundan1ental en la defensa frente a micosis vaginal. Hasta un 70% de pacientes 
infectados por virus de la inn1unodeficiencia humana presentan algún episodio de 
candidiasis vaginal u oral. 
El sistema fagocitico (Leucocitos polirnorfonucleares, monocitos) juegan un papel en 
la limitación de la infección candidosica sistémica, y la invasión tisular, estas células 
fagociticas están característicamente ausentes en el flujo vaginal durante la 
vaginitis candidosica. 
La imnunidad 111ediada por células también se ha visto afectada en pacientes con 
candidosis n1ucocutaneas.( 1) 

Manifestaciones Clínicas: 
Las n1anifcstaciones n1as frecuente son prurito y flujo vaginal, pero ninguno de los 
sinton1as es espcci fico para candidosis vulvovaginal y ninguno es asociado 
invariablen1ente con la enfermedad, el flujo vaginal es descrito típicamente corno 
""queso-cottage", aunque este puede variar en cuanto a sus características desde flujo 
cristalino hasta hon1ogéneo, acompañado de irritación, ardor, dispareunia, y 
disuria. En la exploración fisica pueden encontrarse eritema, inflamación de labios 
y vulva, y frecuentemente lesiones periféricas pustulopapular. El cervix 
generaln1ente es normal, y la mucosa vaginal presenta eritema, junto con flujo 
adherente blanquecino. Característicamente se ha referido que los síntomas son 
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exacerbados en la semana 
co111ienzo de la menstruación 
(1.2.3) 

Diagnostico: 

previa al comienzo de la 
o durante el primeros 

misma~ 
14 días 

con mejoría al 
del ciclo hormonal. 

La relativa falta de especificidad de los síntomas y signos excluyen un diagnóstico 
que es basado en la historia y exai11en físico. Ya que ninguno de los signos y 
sínton1as por si solos. ni tampoco el cultivo confírn1a que la presencia de Cándida sea 
causante de la cnfern1edad en niujeres asintomáticas. (4) Sin en1bargo en muchos 
de los pacientes con vaginitis sintomática puede ser diagnosticada en base al estudio 
niicroscópico de la secreción vaginal. este no solo identifica la presencia de 
levaduras y pscudon1icelios. si no tan1bién excluye la presencia de .. células 
clave" y tricomonas. así con10 valorar el nun1ero de neutrofilos. siendo estas 
características de otras entidades infecciosas. La sensibilidad del cxan1en en fresco 
se ha reportado de 40- hasta un 1 Oüo/o. con especificidad del 94.8% y VPP 81 .So/o 
y VPN 100'~; •. (6.7) 
Aunque el cultivo vaginal es el niétodo nias sensible para detectar candida. un cultivo 
positivo no necesariamente indica que la candida es la responsable de los síntomas 
vaginales. El diagnostico requiere la correlación ente los hallazgos clínicos. 
exan1en niicroscópico y finaln1ente cultivo vaginal. Algunos autores refieren que los 
cultivos no son ncccsa1·ian1cnte rutinarios para el diagnostico de CCV. principalmente 
en aquellos pacientes en que presentan sinton1as clínicos con1patibles, con pH 
vaginal non11al y en quienes se haya identificado levaduras o pseudon1icelios en 
microscopia. el cultivo no es necesario al menos que haya sospecha de un 
microorganismo resistente. o falla en el tratamiento iniciado. (7) 
Los cultivos vaginales son de ayuda invaluable en candidosis vulvovaginal crónica, 
por lo contrario se propone que la terapia inicial de vaginitis aguda puede ser iniciado 
sin confin11ación por cultivo. siendo de gran utilidad criterios diagnósticos estrictos. 
Existen otros niétodos para el diagnostico de candidosis vulvovaginal, como 
aglutinación en látex. la cual se reporta sensibilidad del 81 % y especificidad del 
98.5%. La tinc1on papanicolaou no es relevante. ya que esta presenta solo 
cerca de 25%, de sensibilidad para el diagnostico. (7) 

TESJS C\Jt'; 
FA.LL'. D2 1
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Justificación. 

Se planteó la realización de un niétodo diagnostico para definir la presencia de 
candidosis vulvovaginal, ya que esta es un problema niundial y que se presenta en 
mujeres en edad reproductiva. siendo las infecciones vaginales algunas de las razones 
niás con1uncs por 1as cuales las n1ujcres huscan atención medica. 
Para establecer el diagnostico de CVV se necesita las niani festaciones clínicas. 
exploración Jlsica y adcn1ás estudios de laboratorio con1plen1cntarios ya que ninguno de 
estos por si solos idcnti fica la CVV. en general los síntornas y signos de CVV son 
incspccíficos ya que 111uchos de ellos pueden presentarse por diferentes causas de 
vaginitis ya sea por infecciones (vaginosis bacteriana. tricon1oniasis).. o no infecciosa 
(irritación quín1ica, alér·gica. herpersensibilidad, dcnnatitis de contacto. vaginitis 
traun1ática. vaginitis atrofica.. vag1n1t1s atrofica pospuerpcral.. vaginitis inflamatoria 
descan1ativa. liquen plano erosivo. cnfcrrnedades vasculares de la colagena, vaginitis 
idiopútica). (3) 
En cuanto a los datos clínicos que nos pudieran orientar hacia una causa etiológica, 

estos también son inespccíficos y se ha visto que tanto los sínton1as y la evaluación 
clínica de la vagina y el flujo vaginal tiene pobre valor predictivo para determinar la 
etiología de la infección vulvovaginal.(5) aunado a esto, la dificultad para algunas 
pacientes de ser exploradas por los médicos por su ideología o la íalta de interés 
de algunos niédicos para la exploración vaginal. dificulta aun 111as el diagnostico. 
A pesar de todo esto. existen algunos pruebas diagnosticas sin1ples y baratas que 
se pueden utilizar en el consultorio médico como primera línea de evaluación en 
pacientes con sínton1as de vulvovaginitis con10 son pruebas n1icroscópicas.. n1edición 
del pl-1. y la prueba de a111inas. sin en1ba1·go se han demostrado que nias del 40% de 
los niédicos no realizan pr·uebas microscópicas del flujo vaginal a pesar de ser un 
niétodo diagnostico con alta sensibilidad y especificidad. esto pudiera ser por la falta 
del equipo. o por falta de adiestramiento para la observación de la muestra. la prueba 
de arninas y 111edición de pi-! vaginal tan1bién fueron poco frecuentemente utilizadas 
por los niédicos. La realización de cultivos vaginales tampoco son de gran utilidad 
esto es por que a pesar de identificar levaduras en el cultivo no siempre son causa de 
proceso infeccioso. y únican1cntc ser parte de la flora vaginal normal. ade111ás el 
resultado del cultivo se obtiene de 48 a 72 hr de su realización retrasando el 
diagnóstico.( 8) 
Secundario a esto se ha demostrado que la inadecuada evaluación de las 
111anifestaciones clínicas. la exploración fisica y estudios de laboratorio complementarios 
lleva a un tratan1iento inadecuado, lo que puede condicionar que no haya mejoría 
de los sínton1as aden1ás de que presente complicaciones como recurrencias o cronicidad 
de la enferrncdad y falla en el tratamiento, la íalta de reconocimiento de 
reacciones adversas en la administración de algunos medicamentos vaginales, 
también propician la prescripción empírica de agentes tópicos adicionales, incluyendo 
esteroides que agravan mas los síntomas. Por otro lado la disponibilidad de 
111edican1entos antiíungicos al publico. ha creado preocupación sobre el 

1 Tt:SlS COF f 
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autodiagnóstico de CVV, por el abuso de antifungicos en entidades no infecciosas 
o condiciones diagnosticas diferentes.¿ En conclusión. la inespecificidad de datos 
clinicos. realizar un diagnostico ten1prano de CVV. para evitar la autornedicación 
en infecciones vaginales. así co1no iniciar tratamiento de forn1a oportuna y lo 
n1as especifico posible. evitando con1plicaciones y recurrencias. nos plantearnos 
este trabajo con el fin de crear y validar una escala diagnostica que nos permita 
identificar a las pacientes con infección CVV. siendo un n1étodo sencillo, que 
fácilmente pueda aplicm·sc en las comunidades de bajos recursos y donde no 
existan otros métodos para su identificación o que la realización de estos se 
dificulte por no tener la experiencia y habilidad. con10 es el caso de frotis en 
fresco. o la falta recursos con10 es el caso de cultivos. esperando obtener con la 
escala diagnostica una sensibilidad por lo 1nenos del 80% para la identificación de 
pacientes con CVV. 
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Pregunta de investigación: 
¿Cual es la eficacia de un cuestionario basado en datos clínicos y !actores de 
riesgo para identificar a las pacientes con candidosis vulvovaginal? 

Objetivos: 
1. Evaluar la eficacia de un cuestionario para el diagnostico de candidosis 

vulvovaginal 
2. establecer los puntos de cohorte. para orientar al diagnostico de candidosis 

vulvovaginal. 

Hipótesis. 
El uso de un cuestionario que incluya los principales 
clínicos para el diagnostico de candidosis vulvovaginal, 
de sensibilidad en comparación con el cultivo. 

!actores de riesgo y datos 
debe tener al menos 80% 

TESIS CON 
FALLf' .. DE ORIGEN ·------------------- 8 



Material y Métodos: 
Selección y origen de los ITEMS del cuestionario. 

Tomando en cuenta únicamente el interrogatorio para el diagnostico de Candidosis 
vulvovaginal. se elaboro un cuestionario por medio de un consenso. en el cual 
participaron 3 médicos infectólogos encargados del diagnóstico y del manejo de las 
infecciones de transn1isión sexual (ITS) de las pacientes del Instituto Nacional de 
Peri nato logia. El pdmero con 1 5 años de experiencia y coordinador de la clinica de 
infecciones de transn1isión sexual, el segundo con 15 años de experiencia y encargado 
de la consulta de ITS en pacientes adolescentes y el tercero con 2 años de experiencia 
y adscrito al a consulta de ITS. 
El prin1cr cuestionario. incluyó preguntas que los expertos consideraban útiles en el 
diagnostico prcsunti,.:o y di fcrcncial de cervicovaginitis infecciosa. Este cuestionario 
esta con1puesto por tres partes fundan1entales. la p1·imera busca exan1inar las 
características clínicas del cuadro según la apreciación de la paciente. la segunda toma 
en cuenta los factores descritos en el desarrollo de infección vaginal poi· Cándida y la 
tercera parte busca definir. de acuerdo a los criterios de la CDC a la infección en aguda 
o crónica según el tiempo de evolución. (cuestionario: 1 ). Este cuestionario se aplico a 20 
pacientes con el objeto de evaluar el entendimiento de las preguntas al leerlas y que nos 
indicaran cual de ellas no eran claras~ para así realizar nlodificacioncs a las n1isn1as. 
De todas ellas. se presentaron confusiones en las preguntas de respuesta abierta, 1 O 
pacientes la dejaron en blanco. 7 contestaron en fonna adecuada y 3 contestaron en 
fonna incorrecta ( otra respuesta di fcrente a la que se solicito). Debido a esto se decidió 
madi ficar las preguntas de tal niancra que a todas ellas se les diera opción de respuesta tipo 
binomial. Debido a esto en la parte del cuestionario en que se interroga las 
cai·actcrísticas clínicas. se clin1inó la pregunta que cuestionaba el tipo de fetidez que 
presentaba el flujo. poi· no considerarse una característica útil en el diagnostico de 
candidosis vulvovaginul y solo se interrogo la existencia o no de fetidez. e así tan1bién en 
la parte de facto1·cs de riesgo se dejaron en total 8 preguntas. ya que se observó que 
existía confusión por parte de las pacientes en cuanto a medicamentos sistémicos y locales. 
En la tercera parte. que busca evaluar la evolución, debido a la confusión de las 
pacientes en las respuestas. también se dio la opción de respuesta binon1ial; según el 
CDC de Atlanta más de 4 cuadros al año define cronicidad de la infección. 
Se aplico a 1 O pacientes niás el cuestionario (cuestionario: 2), sin presentar problemas 
alguno en las respuestas. 

Asignación de valores 
De 1n1c10 y por consenso en cada pregunta se le asignó un valor ascendente a cada 
respuesta de acuerdo a la importancia que tienen en el diagnóstico. Posteriormente se les 
asignó un valor en orden ascendente a cada pregunta de acuerdo ala importancia. Los 
valores para nianifestaciones clínicas otorgados fueron de 1 a 10, en los factores de 
riesgo de 1 a 8. Para dar el valor final se multiplico el valor de la respuesta por el de la 
pregunta sacando así el valor de cada reactivo. 

TESI;) CON i 
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CUESTIONARIO PARA EL DIAGNOSTICO DE CERVICOVAGINITIS INFECCIOSA 
(Cuestionario: 1) 

El cuestionario que tiene en sus nlanos tiene la intención de conocer cuales son los principales síntomas en 
las infecciones vaginales. La inlorn1ación es confidencial y aunque le solicitan1os su non1bre y número 
de registro. esto es únican1entc para recuperar postc.-iorn1ente el resultado de Jos cultivos vaginales que se 
le solicitarán si acepta participar en contestar el cuestionario. 

Instrucciones p•1ra el llenado del cuestionario: 

Por favor lea la pr·cgunta y escoja la opción que le parezca adecuada para su sintomatologia y 
túchela. si la respuesta cstri acon1pafiada de un p¡¡réntesis. 
En las respuestas donde encuentre un especia en blanco. por favor escriba la respuesta de acuerdo a Jo que 
se le pida. 

1) ¿Tiene flujo vaginnl'! 
Si ( ) No ( No enciendo la pregunta ( 
Si contestó SI .. continúe contestando .. 
Si contestó NO o NO ENTIENDO LA PREGUNTA pase a la pregunta número 2 

a) La cantidad de tlujo que usted observa es: 
Leve ( ) 
Regular ( ) 
Abundante ( ) 
No lo sé ( ) 
No entiendo la pregunta ( ) 

b) De que color es el flujo: 
Color an1arillo 
Color blanco 
Color café (achocolatada) 
Con sangre fresca 
Color Gris 
No tiene color (con10 agua) 
No se de que color es 
No entiendo la pregunta 

e) Con10 es el flujo que usted tiene: 
Grun1oso o con10 requesón 
Liquido 
Espeso 
No se como es 
No entiendo la pregunta 

d) Huele mal: 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

( ) 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

Si ) No ( ) No entiendo la pregunta ( 

Si contestó SI. continúe contestando. Si contestó NO o NO ENTIENDO LA 
PREGUNTA~ pase a la pregunta número 2 
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e) El olor del flujo es similar a: 
Olor a pescado ( 
Olor a perro n1uerto ( 
No distingo a que huele ( 
No entiendo la pregunta ( 
Otros ( 

) 
) 
) 
) 

) Cual~~~~-~-----~ 

2. ¿tiene con1ezón en sus partes genitales? 
Si ( ) No ( ) No entiendo la pregunta ( ) 

3 ¿Tiene enrojecinlidos o hinchados sus genitales? 
Si ( ) No ( ) No entiendo la pregunta ( 

3. ;.Tiene ardor en sus genitales'! 
Si ( ) No ( ) No entiendo la pregunta ( 

4. ¡,Desde que en1pezaron los síntomas~ tiene dolor genital al tener relaciones sexuales? 
Si ( ) No ( ) No entiendo la pregunta ( ) 

5. ¿Le arde cuando orina? 
Si ( ) No No entiendo la pregunta 

6. ¿Desde cuando tiene las n1olestias'! 
7. ¡,Cuántas veces en los ltlti111os 12 rncses ha presentado las n10Iestias? ________ _ 
8. Padece de alguna de las siguientes enferrr1edades 

Diabetes Si ( ) No ( ) 
VIH Si ( ) No ( ) 
llipertcnsión Si ( ) No ( ) 
Otra Si ( ) No ( ) Cual 
Tiene farnili~ucs diabéticos Si ( ) No 

;.Quién'! -,---,---,----cc------,----,--------,-----,------,--,-----
9. ¿A utiJizadn uJgún 111edicarncnto inyectado o ton1ado pura alguna infección en las últimas 4 semanas'? 

Si ( ) No ( ) Cual ó cuales 

Si lo utilicé pe1·0 no recuerdo el no111bre --------------------­
¡O. ¡,Ha recibido tratan1ientos intravaginales o ton1ados para su problcn1a? 

Si ( ) No ( ) Cuales---------------------
Si pero no recuerdo el non1b1·e -------------------------­

¡ l. ¡,Cuánto tien1po 1·ec1hió el tratarniento_~,------,--------------------
12. ¡,Cuantas veces en los ú1tin1os 12 n1cscs ha recibido tratan1icnto vaginal o ton1ado para su problema. si 

recuerda eser-iba cuantas veces-,------,--,-------------
No recuerdo cuantas veces pero si son más de una ( ) 
Ninguna ( ) 

13. ;,Está usted en1barazada? 
Si ( ) No ( No lo sé ( 

14. ¡,Su esposo o pareja tiene algún 
Si ( ) No ( ) 
No entiendo Ja pregunta ( 

15. ¿,Ton1a anticonceptivos'? 
Si ( ) No ( 

grano. enrojecin1iento o lesión en sus genitales'? 
No lo sé ( ) 

16. Utiliza dispositivo intrauterino (DIU ó aparato) 
Si ( No ( ) 

NOMBRE.__,.------------------------­
No. De registro-----------

TESIS C:CJI\T 
FALL/.. :~ :~L::-~::-~~,,:~~\!_j 
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Cuestionario: 
Cuestionario para el diagnostico de 
Candidosis vulvovaginal 

Prcscnciu de flujo vaginal: 
Si 

o No 
Cantidud de flujo: 

o Regular 
Abundante 

o Escasa o no sabe 
Color del flujo: 

o I31anco 
Amarillo 

o Otro color o no sabe 
Caructcristicas del flujo: 

Grumos o con10 requesón. 
Liquido o espeso 

o No sabe 
Olor vaginal: 

No 
Si 

Prurito gcnitul: 
Si 

o No 
Inflamación genital: 

o Si 
o No 

Ardor genital: 
Si 

o No 
Disparcuniu: 

Si 
o No 

(20) 
(O) 

(2) 
( 1) 
(O) 

(16) 
(8) 
(0) 

(18) 
(9) 

(O) 

(8) 
(O) 

(14) 
(O) 

(12) 
(O) 

(10) 
(O) 

(6) 
(0) 

Disuria: 
o Si 
o No 

Padece de DM 
o Si 
o No 

Carga genética para DM 
o Si 
o No 

Uso de antibióticos en los últimos 
o Si 
o No 

(4) 
(0) 

2 

(12) 
(0) 

(2) 
(O) 

30 días: 
(16) 

(O) 
Uso de antibióticos locales (vaginales) en 
los últimos 30 días: 

Si 
o No 

Embarazo: 
Si 

o No 

(14) 
(0) 

(IO) 
(0) 

Pareja scxuul 
infecciosa) 

con lesiones genitales (pb 

o Si (6) 
o No (0) 

Uso de anticonceptivos: 
o Si (8) 
o No (0) 

Uso de dispositivo intrauterino: 
o Si (4) 
o No (O) 

Episodidos por año de la 
sintomatología: 

o Menos de 4 
4 o mas. 

'T'l~SNT(' C'O"T • •.Ji.!.,.' . 1\J 

-F'P·i1_. L./ .. ; : ;.: ,--,_ ;_:, i\f 1 
'-------~---.- . .,___ ·..._,_,~l).'\I í 12 



ANALISIS DE SENSIBILIDAD 

PROPOSlTO 

Función clínica: 
La función del cuestionario es describir un estado 
particular co1110 lo es la Candidosis vulvovaginal. 

(diagnóstico) de una entidad en 

Aplicabilidad Clínica 
El cuestionario esta diseñado para aplicarse a mujeres que sepan leer y escribir, en las que 
se tenga la sospecha de una infección vaginal en la consulta externa. 

Comprcnsibi lidad. 
Simplicidad. 
Es fácil de entender y de utilizarse. Consta de 3 categorías a evaluar. 10 
p1·eguntas la pdmcra. 8 la segunda y 1 la tercera. La suma de cada una de ellas, dará 
con10 resultado un número. La forma de responder es únican1ente marcando la opción 
que la paciente considere adecuada para cada cuestionan1iento. 
La primera parte busca exa111inar las características clínicas del cuadro según la 
apreciación de la paciente. la segunda toma en cuenta los factores de riesgo descritos en 
el desaITollo de infección vaginal por Candida y la tercera parte que busca definir. de 
acue1·do a los criterios de la CDC a la infección en aguda ó crónica según el tiempo de 
evolución. 

Oligovariabilidad. 
Se disminuyeron del cuestionario inicial, el 
características bino111iales. con la finalidad e 
hace1·Io más co111presible a las pacientes. 
110111 i nalcs. 

Coherencia biológica de los componentes. 

nú111ero de preguntas y se dieron 
simplificar las variables cuestionadas y 

Se tnanejaron variables cualitativas 

Fisiopatologicamente las manifestaciones clínicas de vulvovaginitis por Candida. son 
secundarias a la colonización del aparato genital en forma de levaduras en un medio 
p1·opicio para su multiplicación, tan1bién desaITollan pseudomicelios, siendo estos 
capaces de penetrar e invadir el epitelio vaginal, favoreciendo un proceso infla111atorio, 
que en la paciente se manifiesta como pn1rito, eritema, excoriaciones, irritación 
vulvovaginal y ocasionaln1ente disuria. En la vaginitis y vulvitis la presencia de 
pseudon1icelios dispara el 111ecanismo de inflamación, por medio de proteasas y otras 
hidrolasas. que llevan a la paciente a percibir irritación genital intensa. Existen a su 
vez factores de riesgo que asociados a la colonización por la levadura pueden 
desencadenar enfcrn1edad co1110 son: uso de esteroides, diabetes mellitus, embarazo, uso 
de dispositivo intrauterino, uso de antimicrobianos sistémicos para otras infecciones y 
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usos de antin1icrobianos vaginales. entre los mas importantes. Las preguntas se asocian 
o son acordes con el fenómeno inflamatorio causante de la entermedad. 

Replicabilidad 
Claridad de las instrucciones. 
Las instrucciones que se dan a las pacientes son consecuencia de las inquietudes 
expresadas por las pacientes. Se trató de dar indicaciones al principio del cuestionario. 
que ren1arquen la in1portancia de no dejar ninguna opción en blanco y que solo deben 
nlarcar una opc1on de respuesta. Cabe aclarar que no se requiere de entrenamiento 
para aplicar el cuestionario. 

Exan1cn in1parcial (insesgada) 
Para evitar el sesgo de las respuestas. se aclaró a cada paciente al inicio del 
cuestionario. que las respuestas son personales y que Ja persona que Je dio el 
cuestionario. no Je aclarará ninguna duda con respecto a ellas, Así mismo, la 
pc.-sona que aplicó el cuestionario era diterente a Ja que otorgaba la consulta y tomaba 
el cultivo. 

Escala de respuesta 
Comprcnsibi 1 id ad. 
Las respuestas son nu1tuan1ente excluyentes. pero con posibilidades de combinación con 
el resto de las preguntas, en forma regular. 
Discriminación. 
Es importante resaltar que Jos puntajes totales del índice nos permiten discriminar 
dos estados: Candidosis y otras en las que se incluyen vaginosis b·acteriana o mujeres 
con cultivos negativos. esta escala cuenta con las categorías ·suficientes para realizar 
estas distinciones. 

Validez de apariencia 
Enfoque en el intercan1bio interpersonal. 
El cuestionario es auto aplicable y en el estudio piloto se demostró 
se encuentran lo suficientemente explícitas y claras para obtener las 
necesita. No interviene por Jo tanto los atributos o creencias 
responden sin dificultad a pesar de las variables interrogadas. 
Enfoque en la evidencia básica. 

que las preguntas 
respuestas que se 
de la paciente. 

El fcnón1eno que se desea identificar es Ja 1nanifestada por la frecuencia de los síntomas 
vulvovaginales sin considerar su in1pacto en Ja calidad de vida u otros. La evaluación 
de los sínton1as es real ya que todos los pacientes que acuden al servicio de ITS 
solicitan el tratainiento ésta enfermedad y el clínico al evaluar Ja situación de sus 
sínton1as vulvovaginales administra tratamiento médico. 
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Atención a la colaboración de la persona. 
No in1plica ejecutar tareas por lo tanto este punto puede considerar irrelevante. 

Validez de contenido 
Se buscó lograr la validez de contenido mediante la revisión de la literatura en donde 
se buscaron características clínicas más frecuentes de la candidosis vulvovaginal. los 
factores de riesgo que se han descrito para la n1isn1a y sobre todo se busco las formas 
como se hace d diagnóstico en la actualidad de candidosis. incluyendo cuestionarios 
y otro constructo. Sin encontrarse para candidosis. alguno fuera de los tradicionales 
que se consideran estándar de oro. con10 el cultivo y la realización de examen en 
fresco. Encontrando la niisma sinton1atología y factores de riesgo que ya estaban 
incluidas en el cuestionario elaborado. 
On1is1ones in1001·tantcs: Consideran1os que no realizan1os on11s1ones in1portantes. 
Inclusiones inapropiadas: Al parecer no se incluyeron con1poncntcs inadecuados. 
Ponderación Uc los con1poncntes: Ser utilizó una escala ordinal para clasificar a cada 
uno de los ítcms de acuerdo al juicio clínico y la revisión de la literatura. por lo que 
este quedo constituido con10 un índice aditivo. Cada respuesta en cada pregunta tiene 
un valor asignado~ cuya sun1atoria con el resto de las respuestas dará el valor total en 
cada cuestionario. Obvian1cntc las preguntas que se consideraron de mayor importancia 
en el diagnóstico fueron las que obtuvieron mayor valor. 
Escalas clcrncntalcs satisfactorias: Considcran1os que las escalas correspondientes a cada 
uno de los itcms tiene los componentes básicos incluidos en el cuestionario y son 
adecuadas así como el peso que le corresponde. no existen omisiones y son 
excluyentes. 
Calidad de los datos básicos: La obtención de la información consideramos que es 
adecuada. es satisfactoria en calidad. y directa del paciente sin interpretaciones 
secundarias ya que las escalas se consideran adecuadas para cada item. 

Fáci 1 de usar. 
El cuestionar·io es fácil de usar y de contestar, 
in1portante es que sepan leer y escribir. 

Evaluación de consistencia del cuestionario 
Análisis de consistencia 

por parte de los pacientes. lo más 

Para analizar la consistencia del cuestionario se aplicó a 20 pacientes, antes de la consulta 
y fue recogido por el médico que otorgó la consulta. Además se les solicitó 
contestaran el mismo cuestionario en una segunda ocasión, en su hogar por la noche de 
ese mismo día y lo entregara la siguiente cita (8 días después). Se estimaron índices de 
homogeneidad mediante Kappa ponderada para preguntas con respuesta de 3 opciones. 
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Evaluación de validez 
Por ser un cuestionario que se busca en1plear para el diagnóstico de vulvovaginitis por 
Candida, la validez se evaluó con curvas ROC, área bajo Ja curva, sensibilidad y 
especificidad. El cultivo cervicovaginal fue el estándar de oro. 

Espectro 
Se incluyeron pacientes sinton1áticas con cultivo pos1t1vo, con infección aguda y con 
infección crónica. incluso pacientes con uso de antimicrobianos locales y/o 
sistémicos pero con cuadro clínico, a las que probablemente modificó el cuadro y/o 
disn1inuyó la intensidad y nú111ero de sínton1as. 

Se realizó un estudio transversal, y observacional. 
Lugar en la consulta externa de Ja Clínica de Inf'ecciones de Transmisión Sexual 
del Instituto Nacional de Perinatología. 

Población de estudio: 
acudieron a consulta. 

Se r·calizó en pacientes f'emeninos 

Los criterios de inclusión: 
Que sepan leer y escribir 
Que quieran participar en el estudio 

en edad reproductiva que 

Que el nlotivo de su consulta sea Ja sospecha de inf'ección vaginal. 

Criterios de exclusión: 
Pacientes que acudan a seguimiento del tratamiento previo por inf'ección 
vaginal. 
Pacientes con déficit 111ental o neurológico. 

Procedimientos: 
A todas las pacientes se les realizara 

Fim1a del consentimiento informado. 
Aplicación del cuestionario antes de Ja consulta . 
Toma de muestras vaginales para cultivo. 

Todas las muestras vaginales se cultivaron para levaduras, las muestras se colocaron 
en placas con medios selectivos para crecimiento para cándida (PDA) Papa Dextrosa 
Agar. para la muestras con sospecha de infecciones mixtas, determinadas por el tipo de 
colonias y características 111icroscópicas, f'ueron colocadas en placas de agar sangre de 
can1ero. agar chocolate. agar sangre humana, cuando se identificaron Ja presencia 
de levaduras Candida sp, se les realizo la prueba de filamentación en suero para 
diferenciación de especie. 
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Material necesario: 
n1aterial humano: Medico residente que aplique el cuestionario, Químico que 
procese las niuestras vaginales, Medico Infectologo que interprete resultados. 
Es i1npórtate instruir a la paciente para que se haga un aseo de genitales extemos 
y evitar la aplicación de algún tipo de tratamiento, local o sistémico, así como, 
el lavado vaginal y abstenerse de efectuar el coito por lo menos tres días antes 
de la ton1a de la muestra. 
la ton1a de la niuestra se hace colocando a la paciente en posición ginecológica. 
se introduce en la vagina un espejo de cuzco (espéculo) estéril. lubricado con 
agua estéril calentada al 37ºC. evitando el uso de lubricantes del tipo vaselina o 
algún ant1septico. una vez localizado el cuello uterino. se fija el espejo abriendo 
las valvas y se ton1a la niucstra con un hisopo estéril de cérvix y/o del fondo del 
saco posterior. Se ton1an con hisopos di fercntes tres niucstras. con una se hace 
frote di1·ecto pa.-a teíiir por la técnica de gram. la otra proporción se pasa a un 
tubo con solución salina estéril para efectuar el examen en fresco. en donde se 
buscaran leucocitos .. eritrocitos .. tricon1onas.. levaduras y células clave.. la tercera 
niuestra se utilizar·á para sen1brar los n1edios de transporte de tr·anspor·te de Stuart 
o para hacer la sie111bra directa. 
El agur sangre de oveja al 5'Yo (ASC) es el nicdio no selectivo niás con1únn1ente 
usado. y se incluye en la batería de rnedios p1·in1arios de aislan1icnto. La sangre 
humana es recomendada para la recuperación de Gard11ere/la vagina/is ya que, 
además de pron1over un crccin1iento. pen11ite observar la hcmólisis. cosa que no 
ocurre en el ASC y brinda una pista para la identificación presuntiva. 
Prueba de tubo geni1inativo: se suspende una pequeíia porc1on de una colonia 
aislada de la levadura a investigar en un tubo de ensayo con 0,5 niL de suero o 
plasn1a de conejo o hu111ano. Se incuba el tubo a 35ºC por no más de 2 horas. 
Se coloca una gota de la suspensión de la levaduras en suero sobre un portaobjeto, 
se cubre con un cubreobjeto y se exa111ina al microscopio en busca de la presencia 
de tubo gerrninativo La prueba carece de validez si el examen se realiza 
después de transcurridas dos horas. Un tubo geni1inativo se define como una 
extens1on fila111cntosa de una levadura que tiene un ancho alrededor de la 111itad y 
una longitud de tres o cuatro veces el diámetro de la célula niadre 

Definición operativa : 
Sospecha de infección vaginal: 
paciente. 

la presencia de flujo vaginal 

Candidosis vulvovaginal: 
aisla111iento de Candida en 

Definiciones: 

la presencia de flujo vaginal, 
el cultivo cervicovaginal. 

referidos por el 

prurito mas el 

Infección vaginal: inflamación de la vagina caracterizada por flujo, irritación y/o prurito, 
secundario a un proceso infeccioso que pueden ser producidas por diferentes 
microorganismos como Gardnerella vagina/is, trichomona o cándida a/bicans. 
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Resultados: 
Un total de 142 mujeres. 128 (90%) pacientes tenían de 18 a 45 años. 8 (5.6'Yo) 
pacientes tueron nicnores de 18 años y 6 (4.2'Yo) pacientes niayores de 45 años. 
La duración de la aplicación del cuestionario en promedio íuc de 5 minutos 
En los aislan1ientos de los cultivos cervicovaginales se reportaron 25 ( 1 7%) cultivos con 
G. vagina/is. 1 (0. 7'%) Strcptococc11s del grupo B. 77 (54 º/n) negativos. Mientras que 
para cundida. 34 (23%>) tuvieron aislan1icnto tinico y 5 (3'X>) con otro niicroorganismo. 
De ellas 1 8 (52'%) fucr·on C. a/hica11s y 16 (4 7'X,) Ca11dida sp. (Tabla 1) 

Tabla 1. Microorganismos aislados 

Gandida 
Gardnerella 
mixta 
SGB 
negativo 
Total 

34 
25 
5 
1 
77 
142 

23.9 
17.6 
3.5 
0.7 
54.2 
100.0 
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Tabla 2: Manif"estaciones cJínicas consideradas en el cuestionario para el diagnostico de Candidosis 
vulvovaginal 

Candida n--= 39 No candida n= 1 03 
Factor n ex) n 'Y.. OR p 

Color 0.82 (0.37-1.83) 0.7 
blanco 17 43.::-. 50 48.5 
an1ari1Jo 

--

19 48.7 45 43.6 
otro o no sabe 3 7.6 s 7.7 
aparienci:.1 1.99 (O. 76-5. 15) 0.1 
grun1oso o requcsón 11 28.2 17 16.5 
liquido o espeso 23 58.9 72 69.9 
no sabe 12.S 14 13.5 
olor 1.61 (0.79-2.57) 0.3 
no 27 69.2 (){) 5S.2 
si 12 30.7 43 41 .7 
prurilo 3.46 ( 1 .31-9. IS) 0.009 
si 13 33.3 L1 12.6 

>----
no 26 66.6 90 87.3 
c11rojcci111icnlo 1 6.53 (2.33-18.64) <0.05 
SI 15 38 . ...J 9 8.7 1 

no 24 61.5 94 1 91.2 
ardor 4.66 ( 1 .89-1 I.58) <O.O" 
Sl 18 4ü.I 16 1 _:,.5 
no 21 53.8 87 84.4 
Disp:.1rcunia 2.69 ( 1. 14-6.34) 0.02 
si 17 43.5 23 22.3 
no o no tiene 22 56.4 80 77.6 
Disuria 1.86 (0.72-4.77) 0.23 
SI 11 28.2 18 17.4 
no 28 71.7 85 82.5 

En el análisis de los datos cllmcos interrogados. sintomatología corno prurito, enrojecimiento, ardor~ y 
dispa1·cunia fueron cstadístican1cntc significativos. 
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Tabla 3 Factores de riesgo considerados en el cuestionario para Candidosis vulvovaginal 

Cand1da n~-· 39 No candida n= 1 03 
Factor ·~·~1 n 'Xi RR p 

Diabetes 2.02 (0.51-7.73) 0.41 
si 5 12.S 7 6.7 
no 34 87. l 96 93.2 

Antcccdcntcs de f.antiliarcs 1.13 (0.49-2.62) 0.89 
diabetes 
si 25 (1....J. l 63 6 l. 1 
no 14 JS.~ 40 38.8 
Ant.dc uso de ;.111tihiúticos 1.63 ( 0.59-4.45) 0.41 
SI 9 23.0 16 15.5 
no 30 76.9 87 84.4 

utilización de úvulo_~---·-- 0.76 (0.32-1.79) 0.62 
~<>:-·i--

----- -- -· 
SI 12 JS 36.8 
no 27 69.2 65 63.1 
E1nbarazo 1.05 (0.47-2.33) 0.94 
SI 19 48.7 49 47.5 
no 20 51.2 54 1 52.4 
Lesiones ~cnit;.1lcs en la 0.70 (0.14-2.93) 0.82 
pareja 
si 3 7.6 11 10.6 
no 36 92~3 92 89.3 
anticonceptivos 0.93 
si (J o 2 1.9 
no 39 )<)()- IOI- 98.0 
DJll 2.06 ( 0.35-1 1.65) 0.61 
si 3 7.6 4 3.8 
no 36 92.3 99 96.I 
rccurrcncias 
111enos de 4 32 82.0 89 86.4 
4 o n1us 7 17.9 14 13.5 
Ninguno de los factores de riesgo anal izados fueron s1gn1ficat1vos. 
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Evaluación de Validez 
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1- ESPECIFICIDAD 

Mediante curvas ROC. se establecieron los puntos de cohorte analizando sensibilidad y 
especificidad del puntaje. donde el punto de cohorte de 60, presento una sensibilidad 
de 0.76 y especificidad de 0.40. n1ientras que para 50 presenta una sensibilidad de 
0.92 y una espcci ficidad de O. 15. el resto de puntajes se describe en la tabla 4. 
Se demostró el área probabilística bajo la curva de 0.675 (IC95"'= 0.570-0.781) 
P<0.001 ). (gd1fica 1) 

Tabla 4. puntos de cohorte 

30.00 1.000 o 
1.00 1.000 .951 

50.00 .923 .854 
61.00 .769 .602 
70.00 .692 .388 
80.00 .487 .262 
90.00 .385 .126 
100.00 .256 .068 
110.00 .103 .019 
121.00 .026 .010 

TESIS COI-.J -i 
FALLA DE ORIGEN 

21 
1 ¡ 
j 

i 



Discusión. 
La candidosis vulvovaginal es una de las iníecciones niás frecuentes, Se considera que 
es un problen1a universal que afecta a millones de niujcres, su in1portancia radica en 
hacer un diagnostico adecuado y oportuno para n11nnnizar las consecuencias de 
adn1inistrar un tratamiento no cspeci fico y/o con1plicacioncs de la 111isn1a entidad. 
De acuerdo a los resultados· en el estudio la rnayoría de las pacientes (90o/o) se 
encuentran en edad reproductiva de 1 S a 45 años. lo que concuerda con la literatura. ya 
que en esta edad existen factores que alteran la nora vaginal habitual que pueden 
actuar como promotor·cs o facilitadorcs del proceso infeccioso ( 1 ). 
Se nienciona que es cxtrcn1adamcnte raro antes de la menarca. y que la incidencia 
aurnenta dramáticamente al final de la segunda década de la vida. esto se ha 
relacionada tanto por el inicio de actividad sexual con10 por los niveles honnonales. 
así en nuestro estudio~ Jas pacientes que presentaron la infección 111enorcs de 18 años o 
niayorcs de 45 aí'ios fueron niínimas (9.S'Yo) (9) 
Las niani fcstacioncs mas frccuentcn1ente descritas son prurito y O u jo vaginal. 
nosotros encontramos la presencia de Oujo sin que el color blanco íuera predominante, 
la apariencia tampoco no fue la característica descrita ('"queso-cottage"), si no mas bien 
se refirió liquido o espeso. y si. fue mas frecuente que no presentara olor. sin ser 
estadísticamente significativo. El prurito fue un dato clínico mas frecuente descrito en 
las pacientes con candidosis vulvovaginal y dispareunia. Los demás datos clínicos 
fueron no signi ficativan1entc estadísticos. 
Existen íactorcs de riesgo involucrados en la patogénesis de la CVV, los cuales se 
asocian con el incremento en el porcentaje de colonización vaginal por Candida, 
estos incluyen embarazo. uso de anticonceptivos con contenido estrogénico, diabetes 
mellitus no controlada. mujeres con ITS. y uso de antibióticos. (1,2) A pesar de que 
cada uno de estos factor·cs ya han sido bien estudiados en cuanto a su asociación con la 
presentación de candidosis vulvovaginal. en nuestro estudio ninguno de los factores 
considerados fueron significativos. 
La Cundida alhicans representa entre el 85 a 90% de los aislamientos de vagina, de 
igual manera en nuestro estudio fue mas frecuente el aislamiento de Candida albicans 
la cual se aisló en IS pacientes (52.9%). y Candida sp en 16 (47%). esto es 
in1portante de considerar ya que la identificación de las especies de Candida es un 
parámetro para clasificar la candidosis vulvovaginal como complicada o no complicada 
ya que se ha visto que las especies no cándida son mas frecuentes de presentar 
cuadros clínicos nias severos. recurrencias o algunos otros factores, que compliquen su 
presentación. Esto concuerda con nuestros resultados ya que la mayoría de las 
pacientes tienen aislarniento de Candida albicans y su cuadro de presentación han 
sido candidosis vulvovaginal no complicada, no recurrente. 
Los métodos diagnósticos para proceso infeccioso vaginal son variados, algunos de 
ellos de gran utilidad como el examen en fresco del flujo vaginal el cual se reporta con 
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sensibilidad de 40 hasta un 100%. con especificidad del 94.8% y VPP 81.8% y 
VPN 100%. (6. 7). otros no tanto como aglutinación en látex. la cual se reporta 
sensibilidad del 81 o/c, y especificidad del 98.5%. La tinción papanicolaou que 
no es relevante. ya que esta presenta solo cerca de 25o/o de sensibilidad para el 
diagnostico. (7). Sin lugar a duda el cultivo puede corroborar o descartar el 
diagnostico. pero su lin1itación es que. el resultado se obtiene entre 48 a 72 hr 
posterior a la ton1a de n1ucstra., que requiere de una infraestructura para su realización., 
y que además el aislan1icnto de cándida por si solo tan1poco no es diagnostico. En 
general muchos de los diagnósticos de infección vaginal solo son basados de los 
datos clínicos esto es por las lin1itaciones en cuanto a la disponibilidad de los estudios 
de laboratorio ya sea por falta de recursos o falta de adiestramiento para realizarlos 
(Exa1T1cn en lrcsco).. o con10 el cultivo que su resultado retrasaría el diagnostico. 
El cuestionario 1·calizado propone un 111étodo diagnostico barato y sencillo de aplicar. 
que nos orienta hacia causa etiológica del proceso infeccioso vaginal., el cual contiene 
las 111anifcstacioncs clínicas nias frecuentes presentadas. así como los factores de riesgo. 
considerando el valor de cohorte de 60 puntos presentando una sensibilidad de O. 76 
y especificidad de 0.40. área bajo la curva de 0.675 ( IC 95º/o 0.570 - 0.781) 
P < 0.001. Es un 111étodo de ayuda ton1ando en cuenta todos aquellos lugares en 
donde el diagnostico se base únican1cntc en el interrogatorio. en consultorios. o 
clínicas de prin1c1· nivel. facilitando la identificación de la causa etiológica asi como 
indicar el tratarnicnto adecuado. 

Conclusión: El cucstionar·io basado en datos clínicos y factores de riesgo con un 
puntaje mínin10 de 60 es de utilidad para el diagnostico de candidosis vulvovaginal, 
sin embargo en aquellos lugares donde pueda realizarse estudios complementarios con10 
exan1en en fresco del nujo vaginal y/o cultivo estos deben realizarse. 
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