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La vagina humana esta colonizada por humerosos microorganismos, conocidos como microbiota vaginal; los cuales,
generan relaciones comensales, simbioticas o patdogenas con el hospedero. Por ejemplo, la capa mucosa de la vagina
esta ocupada, predominantemente, por especies de Lactobacillus (Balakrishnan y Col, 2022), cuya produccion de acido
lactico mantiene el pH vaginal ~4,0; limitando el crecimiento de microorganismos patégenos (France y Col, 2022) En
ocasiones, la poblacion de Lactobacillus se ve desplazada por microorganismos patdgenos, generando una Disbiosis
vaginal y se asocia a diversos factores (Balakrishnan y Col, 2022); (Miro y Col, 2017), como:

 |nicio de la menstruacion

e Embarazo

e Menopausia

e Uso de anticonceptivos

e Coito vaginal sin proteccion

e Uso de productos higiénicos/ antibioticos
e Diabetes mellitus

Asi mismo se han establecido tipos de estado comunitario (CST, por sus siglas en ingles), que reflejan la composicion y
predominio de la microbiota vaginal. La mayoria de las mujeres pertenecen a los cuatro grupos de CST I, II, lll y V, en
ellos dominada la poblacion de Lactobacillus. Sin embargo, el CST IV, es dominado por microorganismos obligados y
facultativos (Balakrishnan y Col, 2022). Diversos estudios epidemiolégicos, han relacionado la presencia de estas
comunidades sin predominio de Lactobacillus, con un mayor riesgo de resultados adversos para la salud, incluida, la
adquisicion de infecciones (France y Col, 2022).

La candidiasis vulvovaginal (CVV), es una enfermedad inflamatoria del tracto reproductivo femenino inferior. mucosa
del tejido vaginal y vulva. Es causada por especies de Candida spp,; un hongo patégeno oportunista. (Miro y Col, 2017);
(Balakrishnan y Col, 2022). Mas del 90% de los casos de CVV son causados por C. albicans y, el 10% restante, son
causados por especies de Candida no albicans (NAC, por sus siglas en inglés), como: C. glabrata , C. krusei , C.
tropicalis y C. parapsilosis (Balakrishnan y Col, 2022). Los sintomas comunes de la enfermedad incluyen: picazon,
ardor, disuria, dispareunia, enrojecimiento, secrecion vaginal, etc y, pueden persistir durante varios dias (Balakrishnan
y Col, 2022).

La candidiasis vulvovaginal es la infeccion por Candida spp. humana mas prevalente y se estima que afecta
aproximadamente al 75% de todas las mujeres al menos una vez en su vida. Ademas, la CVV recurrente (RVVC, por sus
siglas en ingles), definida como mas de 3 episodios en un afo; afecta a casi el 8% de las mujeres en todo el mundo. Con
frecuencia, la RVVC requiere terapia de mantenimiento antifingico con farmacos azoélicos para atenuar la reaparicion de la
enfermedad. Los sintomas vaginales resultantes de la infeccion por especies NAC, a menudo, se informan como mas leves
gue los experimentados durante la CVV causada por C. albicans. Sin embargo, la resistencia inherente a la clase de
farmacos azoles, asi como los mecanismos de resistencia adquirida, pueden complicar el tratamiento de las especies NAC.
Es por ello que se requieren regimenes antimicéticos prolongados o enfoques de tratamiento alternativos. Por lo anterior, la
identificacion correcta de la especie Candida spp. en cuestion, es imprescindible para el control de la candidiasis
vulvovaginal.
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La deteccion de Candida spp. implicada en CVV se sugiere realizarla a partir de las siguientes muestras:

 Exudado/hisopado vaginal: Debe ser colectado con un cepillo citologico (citobrush), o hisopos de plastico de
calcio o dacrdn. Se puede transportar en un tubo o frasco hermeético estéril con 1 - 3 mL de solucion PreservCyt o
similares.

e Orina: Debe colectarse en un tubo, vaso o frasco hermético estéril; volumen minimo requerido 15 mL.

e Citologia en base liquida: Debe ser colectado con un cepillo citologico (citobrush) o hisopos de plastico de calcio
o dacron. Se puede transportar en un tubo o frasco hermético estéril con 1- 3 mL de solucion PreservCyt o
similares.

A continuacion se enlistan algunas recomendaciones generales para una toma de muestra adecuada:
Realizar la toma de muestra tres dias antes del inicio del periodo menstrual o bien, tres dias posteriores al término del
mismo.

e No tener contacto sexual, al menos, 48 horas previas a la toma de muestra.

e No haber aplicado pomadas, lubricantes, ovulos, duchas vaginales.

 En el caso de una muestra de orina, se debe recolectar la primer orina del dia, a medio chorro, en un recipiente
hermético y estéril; asi mismo, se debe indicar si esta en tratamiento medico.
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Este examen esta basado en la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés). Tras la
purificacion de DNA, la deteccion de Candida spp. se lleva a cabo por la amplificacion de una region conservada del
genoma, mediante el uso de oligonucleotidos secuencia-especifica y sondas marcadas con un fluoréforo; las cuales,
hibridan con la region de interés. Durante la amplificacion, la actividad 5’-exonucleasa de la polimerasa, hidroliza la
sonda marcada, generando fluorescencia que es directamente proporcional a la cantidad de DNA blanco amplificado.
Esta fluorescencia se monitorea mediante un sistema de deteccion en tiempo real (CFX 96, BioRad). El ensayo permite
la amplificacion y deteccion simultaneas de C. albicans (CA), C. krusei (CK), C. glabrata (CG), C. dubliniensis (CD), C.
parapsilosis (CP), C. tropicalis (CTp), C. lusitaniae (CL) y un Control Interno (IC). Se utiliza un gen humano enddgeno,
como control interno, para monitorear todo el proceso: la recoleccion de muestra, la extraccion de acidos nucleicos y
verificar cualquier posible inhibicion de la PCR.
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. Aun tienes dudas sobre el examen?

Contacta a nuestros asesores comerciales y
solicita una asesoria personalizada.
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