Micologia

Etiologia de la candidiasis vulvovaginal
recidivante en la Atencidn Primaria de
Salud en Santa Catarina, Brasil

Etiology of recurrent vulvovaginal candidiasis in the
National Health System in Santa Catarina, Brazil

Etiologia da candidiase vulvovaginal recorrente na
Atencdo Primaria a Saude em Santa Catarina, Brasil

» Rangeli Basso'?, Nelci Lopes da Silva??, Karina Braccini Pereira®,
Adelina Mezzari*¢, Alexandre Meneghello Fuentefria®

I N I

Farmacéutica.

Mestre em Farmacologia.

Mestre em Biotecnologia.
Doutora em Ciéncias Veterinarias.
Doutor em Ciéncias.

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Comunitéria de Regido de Chapecd, UNOCHA-
PECO.

Universidade Federal do Pampa, UNIPAMPA,
Campus Uruguaiana.

Departamento de Analises, Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul, UFRGS e Departa-
mento de Ciéncias Basicas da Saude, Univer-
sidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto
Alegre, UFSCPA.

Departamento de Anélises, Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul, UFRGS.

Acta Bioquimica Clinica Lafinoamericana

Incorporada al Chemical Abstract Service.
Cédigo bibliografico: ABCLDL.

ISSN 0325-2957

ISSN 1851-6114 en linea

ISSN 1852-396X (CD-ROM)

Resumen

El objetivo del presente trabajo fue destacar las caracteristicas epidemiolé-
gicas que puedan subsidiar la Atencién Primaria de Salud (APS) en mujeres
portadoras de candidiasis vulvovaginal (CVV) y candidiasis vulvovaginal re-
cidivante (CVVR), a partir de estudios realizados en tres municipios del sur
de Brasil. A través del examen micolégico de la secrecién vaginal de 300
mujeres con sospecha clinica de CVV o CVVR se identificaron las especies
prevalentes de Candida, correlacionandose los hallazgos con los principales
factores de riesgo mencionados en la literatura. Fueron confirmadas levadu-
ras en 90 (30%) casos, resultando las especies més frecuentes C. albicans
(61,1%), C. krusei (16,7%), C. tropicalis (6,7%), C. glabrata (4,4%)y Can-
dida spp. (11,1%). En los casos de CVVR, C. albicans fue la especie méas
encontrada, con una prevalencia superior a la observada en la CVV. C. krusei
aparecié como la segunda especie mas prevalente en todas las muestras, re-
saltando la importancia del diagnéstico a nivel de especie, dada la resisten-
cia intrinseca al fluconazol. Las informaciones epidemiolégicas del estudio
son Utiles para que los gestores de la Atencién Primaria de Salud (APS) y
los profesionales de la Salud puedan tener subsidios adicionales para actuar
preventivamente en el caso de candidiasis vulvovaginales.

Palabras clave: candidiasis vulvovaginal * Candida spp. * CHROMagar Candida®*

8ummary

The main purpose of this work was to highlight epidemiological characteris-
tics serving as subsidies to health promotion activities for vulvovaginal can-
didiasis (VVC) and recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC) by the national
health system, in three cities in southern Brazil. Through the mycological
examination of vaginal secretions of 300 women with clinical suspicion
of VVC or RVVC, Candida-prevalent species were identified and they were
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correlated with the main risk factors mentioned in the literature. Yeasts were confirmed in 90 (30%)
cases, resulting in C. albicans 61.1%, C. krusei 16.7%, C. tropicalis 6.7%, C. glabrata 4.4% and
others 11.1%. C. albicans was the species most commonly found in cases of RVVC, with levels
higher than the prevalence of the species in the VVC. C. krusei prevailed as the second most pre-
valent species in both samples, emphasizing the importance of diagnosing the species level, due
to its intrinsic resistance to fluconazole. The epidemiological information of the study is useful for
managers of the National Health Care System, as well as direct health professionals, who can have
new subsidies to act preventively against vulvovaginal candidiasis.

Key words: vulvovaginal candidiasis * Candida spp. * CHROMagar Candida®

Resumo

O objetivo do presente trabalho foi destacar as caracteristicas epidemiolégicas que possam subsi-
diar a Atengdo Priméaria a Saude (APS) em mulheres portadoras de candidiase vulvovaginal (CVV)
e candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR), a partir de estudos realizados em trés municipios do
sul do Brasil. Através do exame micoldgico da secrecao vaginal de 300 mulheres com suspeita cli-
nica de CVV ou CVVR foram identificadas as espécies prevalentes de Candida, correlacionando os
achados com os principais fatores de risco mencionados na literatura. Foram detectadas leveduras
em 90 (30%) dos casos, resultando as espécies mais frequentes C. albicans (61,1%), C. krusei
(16,7%), C. tropicalis (6,7%), C. glabrata (4,4%) e Candida spp. (11,1%). Nos casos de CVVR, C.

albicans foi a espécie mais encontrada, com uma prevaléncia superior a observada nos casos de

CVV. C. krusei apareceu como a segunda espécie mais prevalente em todas as amostras, ressaltando
a importancia do diagndstico em nivel de espécie, devido a resisténcia intrinseca ao fluconazol. As
informagdes epidemioldgicas deste estudo sdo Uteis para que os gestores da Atengdo Primdéria a
Saude (APS) e os profissionais da Satde Publica possam ter subsidios adicionais para atuar preven-

tivamente nos casos de candidiases vulvovaginais.

Palavras chave: candidiase vulvovaginal * Candida spp. * CHROMagar Candida®

Introduccién

Candida se considera un patoégeno oportunista que
depende de factores propios de virulencia y factores favo-
recedores del hospedero para causar la infeccion (1) (2).
Las principales especies de importancia clinica en este gé-
nero son C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C.
parapsilosis, C. guillermondiy C. dubliniensis (2-4).

Candida spp. pertenece a la microbiota epitelial de
la mucosa vaginal, sin embargo también puede ser
auto-transmitida hasta la vagina a partir de la regién
perianal, teniendo como fuente la flora intestinal. Bajo
condiciones apropiadas, la levadura deja de ser simple-
mente colonizadora, acelerando el proceso de multipli-
cacion y expresion de factores de virulencia, resultando
en la invasiéon de la mucosa vaginal y ocasionando la
CVV (5)(6). Esta patologia se caracteriza por prurito,
leucorrea blanco-amarillenta espesa y sin olor, dispareu-
nia, disuria, edemay eritema en la vulva y vagina (2) (3)
(7). CVV es una vaginitis, siendo uno de los principales
motivos de consulta ginecolégica (3) (8).

Se estima que cerca del 75% de las mujeres padecen al
menos un episodio de CVV durante su vida. Un porcenta-
je significativo de ellas puede tener episodios subsecuen-
tes de CVV y 5% pueden desenvolver CVVR, cuando en
un ano surgen tres o mas episodios de CVV (9). Facto-
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res vinculados al estilo de vida de las mujeres pueden
favorecer la aparicion de la CVV, como el uso de ro-
pas intimas de tejido sintético y/o ajustadas, periodo
pre-menstrual, habitos higiénicos inadecuados, ducha
vaginal excesiva, asi como el uso de anticonceptivos
hormonales, antibiéticos y/o corticoides (1) (3) (6) (10)
(11). Mujeres VIH positivas, con papiloma virus (HPV),
diabetes y/o gestantes, estan predispuestas a padecer
CVV, ya que la baja inmunidad y el aumento de nutrien-
tes en la mucosa vaginal favorecen el crecimiento de
Candida spp. (11) (12).

Los progresos en la comprension de la epidemiolo-
gia de la CVVR fueron insuficientes durante muchos
anos por falta de un sistema de identificacion y tipifica-
cion de las especies que permitiera diferenciar recidiva
de reinfeccion (1) (13). La literatura describe a C. albi-
cans como agente etiolégico en 80 a 90% de los casos de
CVV (3) (4). En los ultimos anos, esta frecuencia tiende
a igualarse con la observada para especies no-albicans,
lo que complica el conocimiento epidemiol6gico sobre
esta enfermedad (2)(9)(13). Ha sido relatado que C.
albicans estd mas asociada a cuadros sintomaticos que
las especies no-albicans, las cuales tienden a ser mas re-
sistentes a los antimic6ticos o necesitan de mayores con-
centraciones de los mismos para lograr un tratamiento

efectivo (6)(7) (11).



El incremento de especies no C. albicans ha sido co-
municado principalmente en los episodios recurrentes
y relacionado con la aplicaciéon de tratamientos inade-
cuados (automedicacién). De hecho, la erradicacion
de C. albicans puede inducir el crecimiento selectivo de
especies como C. glabratay C. krusei, resistentes a varios
antimicoticos de uso comun (1) (5) (11)(13).

Para una mejor comprension de la verdadera rela-
cion entre Candida sp. y CVV o CVVR, se propone en
este estudio destacar las caracteristicas epidemiolégi-
cas que auxilien las acciones de Atencion Primaria de
Salud (APS). Especificamente, el objetivo del presente
estudio es enfatizar la importancia de la identificacion
de los aislamientos de Candida a nivel de especie, en
mujeres con candidiasis sintomatica que realizaron el
examen preventivo en la APS, en tres municipios del
Estado de Santa Catarina, Brasil, correlacionandose los
hallazgos con los principales factores de riesgo para la
CVV primaria en la poblacién.

Materiales y Métodos

El proyecto de investigacion fue aprobado por el res-
pectivo Comité de Etica de la Universidad Comunitaria
de la Region de Chapecé, Santa Catarina, a través del
Permiso N° 015/09. Luego de la consulta sobre la vo-
luntad en participar de la investigacion, las pacientes
firmaron el Término de Consentimiento Libre y Aclara-
do, y contestaron a un formulario sobre su estilo de vida
y condiciones fisiol6gicas.

La recoleccion de muestras para el examen preven-
tivo fue realizada de modo aleatorio, teniendo como
criterio de inclusion ser paciente con sospecha clinica
de candidiasis y ser atendida en una Unidad Basica del
Sistema de la APS de los municipios Pinhalzinho, Cha-
peco6 y Concordia.

El exudado vaginal fue retirado por Profesionales
del Sector de Enfermeria de la APS utilizando espéculo
sin lubricante e hisopo de algodén estéril. Las muestras
fueron tomadas de la pared posterior de la vagina o del
fondo del saco vaginal de 138 mujeres del municipio de
Pinhalzinho con sospecha clinica de CVV y de 162 mu-
jeres de los municipios de Chapecé y Concordia, Santa
Catarina, con sospecha clinica de CVVR (al menos 4
episodios documentados en un ano) o con antecedente
de CVV reciente. Fueron excluidas las muestras de las
pacientes que refirieran ser diabéticas, gestantes o con
alguna enfermedad sexualmente transmisible.

Previo a la siembra en medio liquido, fue constatada
la presencia de levaduras o pseudo-hifas en la micros-
copia. El hisopo fue sumergido en un tubo con caldo
Sabouraud adicionado de cloranfenicol e incubado a
36+1 °C, por lo menos durante 48 h. Tras confirmar la
presencia de levaduras en medio cromogénico CHRO-
Magar Candida®, se continué con un periodo adicional
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de incubacion de 5 dias a 31+1 °C, en el mismo medio.
Para aceptacion de la muestra se aplico el criterio utili-
zado por Higashide et al. (14) de acuerdo con el cual se
define como colonizacién hasta 10 colonias y se consi-
dera infeccion cuando se recuperan mas de 10 colonias.

En las pacientes de Pinhalzinho se correlacion6 la
frecuencia de las especies con el grupo etario, meno-
pausia, fertilidad, sintomas relatados por las mujeres
voluntarias y habitos diarios, con el objetivo de destacar
alguna caracteristica favorecedora de esa patologia en
la poblacion.

Los resultados se almacenaron en una base de datos
creada en Microsoft Excel® (Microsoft, Redmond, WA)
y se analizaron utilizando el programa SPSS® versién
15.0 (SPSS Inc., Chicago, II). Los datos cualitativos se
presentaron como frecuencias absolutas y porcentajes.
La prueba de Chi® de tendencias se utiliz6 para com-
parar la frecuencias de aislamientos de Candida spp.
Todos los datos se consideraron estadisticamente signi-
ficativos con valores de p=0,05.

Resultados

De las 300 muestras recolectadas fueron aislados
hongos levaduriformes en 90 muestras; 61 (67,7%) en
pacientes con CVVR y 29 (32,2%) en pacientes con
CVV. En 62% de las 162 muestras de CVVR y en 79%
de las 138 mujeres evaluadas con CVV no se presento
crecimiento fingico, apenas crecimiento bacteriano en
algunos casos.

C. albicans fue la especie predominantemente iden-
tificada en todas las muestras de los tres municipios;
en 55 (61,1%) de los aislamientos, seguida de C. kru-
sei en 15 (16,7%), C. tropicalis en 6 (6,7%), C. glabrata
en 4 (4,4%) y en 10 (11,1%) de las colonias blancas,
representantes de otras especies de Candida o de otras
levaduras patégenas con similar macromorfologia (Ta-
bla I). C. albicans fue la especie mas prevalente en los
casos de CVVR, con una frecuencia mayor que en la
CVV. La prevalencia de C. krusei fue la segunda entre
las muestras.

En el estudio realizado en Pinhalzinho, en las mues-
tras positivas para Candida spp. hubo predominio en los
grupos de edad de 21 a 30 anos y de 41 a 50 anos (Fig. 1),
los cuales representaron cerca de un tercio de las muestras
aisladas.

En lo que respecta a las mujeres menopausicas, 20%
de las muestras de Pinhalzinho presentaron cultivos
positivos para Candida. Comparando con las mujeres
en edad fértil, 21,3% fueron positivas para Candida sp.
(Tabla IT).

La frecuencia de CVV fue menor en las pacientes
que empleaban anticonceptivos orales frente a aquellas
que no los utilizaban (Tabla II).
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Tabla I. Distribucién porcentual de las especies de Candida spp.
detectadas en las muestras colectadas de mujeres atendidas en la
Atencién Primaria de Salud (APS) de Chapecd y Pinhalzinho, Santa
Catarina, para realizacion del examen preventivo.

Mujeres con Mujeres con
Especies sospecha clinica sospecha clinica

de CVV de CVVR

Candida albicans 15/51,7% 40/ 65,5%

Candida krusei 5/17,2% 10/16,4%
Candida tropicalis 1/3,5% 5/8,20%
Candida glabrata - 4/6,55%
Otras 8/27,6% 2/3,33%
Total (n/%) 29/ 100% 61/100%

Discusion

Los resultados de la incidencia de levaduras en las
muestras de CVV corroboran estudios similares realiza-
dos en varios Estados del sur de Brasil. Rosa y Rumel
(15), en un estudio que involucré 135 trabajadoras de
una industria de confeccion textil en Cricitima (SC),
sintomaticas y asintomaticas, obtuvieron un porcentaje
similar con cerca de 20% de aislamiento en las muestras
obtenidas. En un estudio realizado en Santa Catarina y
Parand (Jaragud do Sul-SC, n=130 y Maringa-PR, n=97),
de las 227 muestras recolectadas de mujeres con y sin
sintomas, 24% fueron positivas para la identificacién
presuntiva de Candida (6). En un estudio realizado en
el municipio de Santo Angelo, Estado de Rio Grande

do Sul, Camargo el al. (2) detectaron 18% de Candi-
da spp. en 88 muestras recolectadas. Esos resultados
demuestran que la frecuencia de CVV hallada en ese
estudio con muestras del oeste de Santa Catarina, es se-
mejante a la comunicada para la region oriental de este
Estado, bien como para los otros dos Estados del sur del
Brasil mencionados.

Tabla Il. Factores de riesgo para el desarrollo de candidiasis vaginal
Yy su correlacion con presencia/ausencia de Candida spp. encontrada
en las muestras obtenidas de pacientes atendidas en la Atencién
Primaria de Salud (APS) de Pinhalzinho, Santa Catarina, al realizar
el examen de Papanicolaou.

Variables Candida Candida
analizadas positiva negativa
% %
Periodo Si 27,7 72,3
pre-menstrual No 17,2 82,8
Uso de Si 16,7 83,3
anticonceptivo oral No 27,1 72,9
Uso de ropa intima Si 22,1 77,9
sintética y/o apretada No 20,0 80,0

La prevalencia de C. krusei fue la segunda entre las
muestras, resaltando la importancia del diagnéstico a
nivel de especie, debido a su intrinseca resistencia al
fluconazol. La menor prevalencia de C. albicans en las
muestras de CVV concuerda con los resultados de algu-
nos estudios efectuados en Brasil y el resto del mundo,
que resaltan la emergencia creciente de las especies no-
albicans en los ultimos 10 anos. Ferraza et al. (6), en el
estudio en Maringd-PR, detectaron C. albicans en 50%
de las muestras. No obstante, hay estudios realizados
en los ultimos cinco anos que corroboran la tradicio-
nal prevalencia de C. albicans sobre las demas especies

Distribuciéon de CVV por grupo etario
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Figura 1. Distribucién de casos de candidiasis vulvovaginal (CVV) por grupo etario en las muestras de Pinhalzinho.
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del género. Asi, esta prevalencia fue del 77,4% en un
estudio realizado en Jaragua do Sul, Estado de Santa
Catarina (16), que fue similar a la comunicada en dos
ciudades del Estado de Bahia (Nordeste del Brasil) y en
la ciudad de Sao Paulo, en donde la prevalencia de C.
albicans fue de 74,5% (7) y 70% (17), respectivamente.

Recientemente varios estudios relatan un nitido
cambio en la epidemiologia de las especies de Candi-
da en pacientes sintomaticas y asintomaticas, teniendo
como una importante variable la localizacién geografi-
ca de la poblacion (3) (6). Sin embargo, el cambio atn
esta fuertemente relacionado a factores regionales. La
localizacion geografica demuestra ser un factor epide-
miolégico importante, evidenciando la necesidad de in-
vestigaciones especificas para cada region, para que, de
acuerdo con el perfil epidemiolégico alli encontrado,
pueda haber una politica de salud con programas ade-
cuados a la etiologia de la CVV. En este y otros lugares
en el sur del Brasil, se enfatiza la presencia de C. krusei,
especie intrinsecamente resistente a fluconazol (y even-
tualmente a otros antifingicos), farmaco de elecciéon
en el tratamiento de candidiasis en las prescripciones
médicas de la APS (4) (13).

En este estudio, en el grupo de mujeres con CVV, un
3,5% de las muestras presentaron colonias mixtas de le-
vaduras. Otros estudios han revelado la asociacion de C.
albicans con una o mas especies de C. no-albicans (3) (18).
Aunque no se trata de un hecho comun, este dato merece
una consideracion especial, ya que las caracteristicas mor-
fologicas de las colonias son similares y pueden causar
confusion en el diagnoéstico (18). La falta de identifica-
cion de C. krusei o C. glabrata, cuando estan presentes
en esos casos, puede ser hoy en dia, en la region estu-
diada, una importante causa de la recidiva en el trata-
miento de la candidiasis de repeticion.

La mayoria de los estudios de prevalencia de la CVV
en el Brasil confirman la prevalencia en los grupos de 21
a 30 anos y de 41 a 50 anos, habiendo histéricamente un
predominio en el primer grupo (11) (18).

Fueron consideradas sintomaticas para CVV las pacien-
tes con dos o mas de los siguientes sintomas: leucorrea,
prurito, eritema, edema, dispareunia o disuria. Pese a que
la infeccion vaginal episédica o recurrente por hongos es
diagnosticada de modo simple e inmediato a través de la
anamnesis y el examen fisico de pacientes con algunos de
los sintomas citados anteriormente, cabe destacar que el
22% de las pacientes que presentaron dos o mas de estos
sintomas, tuvieron Candida spp. en el presente estudio.
Ese tipo de diagnostico contribuye a la confusion de las
CVV con otras causas de inflamacion vaginal, ya que otras
etiologias, como liquen escleroso, vulvovestibulite, derma-
titis de la vulva, vulvodinea, vaginita citolitica y reacciones
de hipersensibilidad, poseen sintomas parecidos. Esto in-
duce ala administracion inadecuada de medicamentosy a
la frustracion por parte de las pacientes (16). Asimismo,
la prescripcién innecesaria de antiftingicos, basada en
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los sintomas de la paciente, es sin duda hoy en dia in-
ductora de resistencia a los antifiingicos. Rosa e Rumel
(15) observaron que, como en el presente estudio, de
los casos clinicos diagnosticados como candidiasis, 57%
no correspondian a Candida spp. Eso demuestra la ne-
cesidad de confirmar mediante estudios de laboratorio
los hallazgos clinicos. Es importante diferenciar Candi-
da spp. de otros géneros, como Trichosporon'y Rhodoto-
rula, e identificar el género Candida al nivel de especie
para permitir la prescripcion del antifingico adecuado.

En lo que respecta a las mujeres menopausicas, los
resultados indican que esa variable fisiolégica no in-
fluenci6 en la prevalencia de candidiasis en la cohorte
estudiada. Ese dato contradice algunos estudios que in-
cluyen a la menopausia como causa de una incidencia
menor de candidiasis, dada la diminucién en la produc-
ciéon de hormonas y, por ende, de la disponibilidad del
glicégeno vaginal que favorece el crecimiento y germi-
nacion de levaduras (1) (10).

Rosa e Rumel (15), en un estudio realizado en 2002
en Criciima (Estado de Santa Catarina), verificaron
que el factor de riesgo significativo para vulvovaginitis
por Candida en la poblacién evaluada fue la presencia
de ciclos menstruales regulares. Sin embargo, los pro-
pios autores concluyen en la importancia de un estudio
de cohorte para verificar la hipétesis de una relacion
entre los picos séricos de ciertas hormonas, como FSH,
LH, estradiol y progesterona, y predisposicion a la inva-
sion fingica en la mucosa vaginal.

En las muestras colectadas en Pinhalzinho, consi-
derando solo las mujeres que podian menstruar y que
poseian ciclo menstrual regular, se verificé la prevalen-
cia de Candida spp. en aquellas que estaban en periodo
pre-menstrual, en cerca del 28%, mientras que en las
mujeres que estaban en el periodo pos-menstrual, la fre-
cuencia de Candida spp. fue cercana al 18% (Tabla II).
Ese dato sugiere que el periodo pre-menstrual podria
ser un factor favorecedor para el aumento de la frecuen-
cia de Candida., al haber, durante esa fase, un aumento
del glucégeno y de la acidez vaginal, que favorecen el
crecimiento fungico (1) (6). En coincidencia con Rosa e
Rumel (15), seria necesario un mayor numero de mues-
tras y un acompanamiento no menor a seis meses, para
observar la evolucion de los signos y sintomas de la CVV
y asi realmente confirmar la posible correlacion entre re-
gularidad del ciclo menstrual y candidiasis.

El uso de anticonceptivos orales no demostré ser un
factor favorecedor para la CVV entre las mujeres de Pin-
halzinho, ya que la frecuencia de la levadura fue menor
en las pacientes que empleaban este método respecto de
las que no lo utilizaban. Esa informacion, aunque impor-
tante, es aun cualitativa, porque depende del farmaco uti-
lizado. En ese sentido, fue comunicado que el empleo de
anticonceptivos con altas dosis de estrogenos parece favo-
recer la aparicion de candidiasis vaginal, debido a las con-
diciones nutritivas favorables que establece (1) (7) (10).
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No fue observada ninguna asociacion entre la frecuen-
cia de Candida spp. y el uso de ropa intima sintética, fac-
tor muchas veces relacionado con la candidiasis alérgica.
La pieza intima muy ajustada también se relaciona con la
poca aireacién en los 6rganos genitales y el consecuente
aumento de la humedad vaginal, configurando un am-
biente ideal para proliferacion fingica (3).

Conclusién

El género Candida por ser parte de la microbiota nor-
mal del individuo y en especial del tracto genital femeni-
no, causa con frecuencia episodios de candidiasis vulvo-
vaginal. Esta afeccion se ha tornado en un problema de
salud publica, en los servicios de salud. Deben tomarse
medidas preventivas para disminuir los casos de estas in-
fecciones vaginales, como el uso de vestimentas intimas
no muy apretadas, evitar el exceso de humedad local,
el uso de medicamentos antifingicos sin diagnostico
certero de la candidiasis, entre otros. El diagnéstico de
laboratorio es de extrema importancia para inducir al
correcto tratamiento de las mujeres con la enfermedad.

Los estudios sobre las especies de Candida y su ac-
cién patogénica en el tracto genital femenino son atn
escasos, necesitandose de un mejor conocimiento de
los factores que inducen los cuadros de candidiasis vul-
vovaginal y su recurrencia. Los autores de este trabajo
piensan que los resultados obtenidos sugieren la nece-
sidad de continuar los estudios de vigilancia que permi-
tan llegar a la completa identificacion y tipificacion de
las especies fungicas implicadas y a un conocimiento
mas profundo de la epidemiologia de las infecciones
vaginales causadas por hongos.
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