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RESUMEN

Las infecciones fungicas del tracto genital femenino, conocidas como micosis vaginales,
representan un desafio clinico creciente debido a la aparicion de especies con resistencia a
los tratamientos convencionales. El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el uso
de las técnicas moleculares en el diagndstico de micosis vaginal, mediante la revision de
fuentes bibliograficas actualizadas, para determinar su utilidad en la deteccion precisa y
eficaz de esta infeccion. El estudio posee un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo,
documental-no experimental, retrospectivo y de corte transversal. La informacioén se
recopild de bases de datos reconocidas como PubMed, MDPI, SciELO, Redalyc y Google
Académico, partiendo de una poblacion de 120 documentos para seleccionar una muestra
final de 31 articulos cientificos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. A
través del analisis y discusion, se identifico que, aunque Candida albicans sigue siendo el
agente predominante, existe un incremento significativo de especies no-albicans como C.
glabrata y C. tropicalis, cuya identificacion exacta solo es posible mediante herramientas
genodmicas. Asimismo, se determind que las técnicas moleculares, como la PCR en tiempo
real y multiplex, ofrecen una sensibilidad superior al 90%, superando ampliamente la
capacidad diagnostica de los métodos tradicionales y reduciendo el tiempo de respuesta de
dias a solo 2 a 4 horas. Estos resultados subrayan que la implementacion de diagnosticos
moleculares es fundamental para optimizar la respuesta diagnostica y por ende mitigar la

recurrencia de la enfermedad

Palabras claves: Micosis vaginal, Candida albicans, técnicas moleculares, PCR en tiempo

real, sensibilidad diagnostica.



ABSTRACT

Fungal infections of the female genital tract, known as vaginal mycoses, represent a growing
clinical challenge due to the emergence of species resistant to conventional treatments. This
research aimed to evaluate the use of molecular techniques in the diagnosis of vaginal mycosis
by reviewing recent bibliographic sources to determine their usefulness in the accurate and
effective detection of this infection. The present study was carried out under a qualitative
approach, using a descriptive, non-experimental, documentary, retrospective, and cross-
sectional design. Information was gathered from databases known for their high reliability,
such as PubMed, MDPI, SciELO, Redalyc, and Google Scholar, from which a population of
120 documents was selected, resulting in a final sample of 31 scientific articles that met the
inclusion and exclusion criteria. Through discussion of the scientific articles, it was evident
that although Candida albicans remains the predominant causative agent, there is a significant
increase in the presence of non-albicans species—notably C. glabrata and C. tropicalis, whose
exact identification is only possible using genomic tools. Furthermore, it was determined that
molecular techniques, such as real-time and multiplex PCR, offer a sensitivity greater than
90%, vastly exceeding the diagnostic capacity of traditional methods and reducing turnaround
time from days to just 2 to 4 hours. These results indicate that the proper implementation of
molecular diagnostics is essential to improve the diagnostic response and, consequently, the
ability to combat the recurrence of vaginal mycosis.

Keywords: Vaginal mycosis, Candida albicans, molecular techniques, real-time PCR,

diagnostic sensitivity, non-albicans species.
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CAPITULO L. INTRODUCCION

Las infecciones causadas por levaduras constituyen una micosis, siendo las especies del
género Cdndida las principales responsables. Este tipo de levaduras habitan de manera
natural en el organismo y en el entorno, integrandose al microbioma sin provocar
alteraciones mientras se mantengan en equilibrio. Sin embargo, cuando el sistema
inmunitario se debilita o se alteran, las condiciones del entorno vaginal favorecen la

proliferacion de esta levadura y producen infecciones !

A pesar de que multiples mujeres que sufren infecciones presentan cierta a sintomatologia o
este cuadro puede estar presente pero no aparecer con claridad, en el resto de las ocasiones,
la infeccion provoca un efecto en la mucosa vaginal y vulvar que va acompafiada de toda
una serie de sintomas. El prurito vaginal, que puede variar en su intensidad, es el sintoma
mas especifico de la candidiasis vulvovaginal. Ademas, algunas pacientes pueden presentar
dolor vaginal, inflamacién, disuria o un aumento del flujo vaginal. Estos sintomas se
originan por la inflamacién local desencadenado por el crecimiento excesivo de Candida, el
cual altera el equilibrio del microbiota y afecta directamente los tejidos de la vagina y la

vulva 2.

De igual manera, cada afo, la candidiasis vulvovaginal segin Nyirjesy et al.%, afecta a
aproximadamente 138 millones de mujeres en el mundo, y en torno a 500 millones padeceran
candidiasis vulvovaginal en algin momento a lo largo de su vida. Asi mismo Nyirjesy et
al.2, menciona que la prevalencia mundial se estima en 3871 casos por cada 100 000 mujeres:
aproximadamente 372 millones de mujeres padecen candidiasis vulvovaginal recurrente

(CVVR), siendo mas frecuente entre las personas de 25 a 34 afios 2.

A nivel mundial Calvo et al.%, estima que entre el 70 y el 75% de las mujeres sufren al menos
un episodio de candidiasis vaginal solicitando asistencia médica a lo largo de su vida, asi
como que aproximadamente entre el 40 y el 50% llegan a experimentar recurrencias. La
infeccion tiene una incidencia mas elevada en mujeres en edad reproductiva y durante el
periodo de embarazo. Entre mujeres universitarias, cerca del 55% reporta haber tenido un
episodio antes de los 25 afios. Ademas, Calvo et al.’, menciona que hasta un 9% de las
mujeres en distintas poblaciones sufren mas de tres episodios en un mismo afo, lo que se

clasifica como candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR) 3.



En América Latina se han registrado diferencias notables en la presentacion y distribucion
de la candidiasis vulvovaginal, especie responsable de la mayoria de los casos confirmados,
con prevalencias que segun Willems et al.#, generalmente oscilan entre el 20% y el 40% en
mujeres con sintomas compatibles de infeccion vaginal. Sin embargo, las tasas reportadas
no son uniformes en todos los paises, ya que pueden fluctuar por la influencia de factores
ambientales, climaticos y socioecondmicos propios de América Latina, ademés de los

patrones de automedicacion y las diferencias en el acceso a métodos diagnosticos *.

En los Estados Unidos, la candidiasis vulvovaginal es la segunda causa de infecciones

M /4 . . r . r . . . 2
vaginales mas frecuentemente diagnosticadas en la practica clinica, lo cual Nyirjesy et al.”,
sugiere que afecta a un 70-75% de las mujeres a lo largo de su vida, y ocasionando
aproximadamente 1,4 millones de consultas ambulatorias cada afo. La mayor parte de las
mujeres con candidiasis vaginal son asintomadticas, pero muchas presentan prurito vaginal

de diferente grado de severidad, que es el sintoma mas representativo de esta patologia 2.

En Ecuador, segiin un estudio prospectivo realizado con 195 mujeres sintomaticas, la
prevalencia de candidiasis vulvovaginal (VVC) segtin Bowen et al.>, fue del 36,4%, de los
cuales el 28,7% correspondieron a episodios agudos y el 7,7% a infecciones recurrentes.
Ademas, de los aislamientos de Cdndida encontrados, Bowen et al.’, mencion que el 80,3%

de los episodios agudos fue causado por Candida albicans.

En Riobamba se demostrd que la campaia acerca del Papanicolaou revela que la micosis
vaginal continfia siendo un hallazgo importante, ya que para Bowen et al.’ el 7% de las
mujeres presentd infeccion por hongos. Aunque su frecuencia fue menor que la de otros
agentes, este porcentaje demuestra que las infecciones micoticas son todavia una tematica

presente en la salud vaginal de las mujeres °.

Las infecciones vulvovaginales representan una de las consultas ginecologicas mas
recurrentes a nivel mundial, comprometiendo significativamente la calidad de vida de las
mujeres en edad fértil, siendo el origen fungico, principalmente la candidiasis vulvovaginal,

el agente infeccioso mas comun con una alta prevalencia acumulada.

El abordaje diagndstico convencional tiene importantes limitaciones técnicas ya que se basa
sobre todo en la evaluacion clinica, pero también en métodos clésicos como son el examen

directo o el cultivo micologico que son herramientas ttiles de diagnostico pero que son muy



susceptibles al operador, poseen una sensibilidad muy variable o requieren tiempos de

incubacion suficientemente largos como para tener retrasos en la confirmacion etioldgica.

Los diagnoésticos basicos presentan grandes limitaciones que resultan incompatibles frente a
la alerta epidemioldgica de Cdndida auris (MSP, 2024)°, y el Plan Estratégico de las ITS
2023-20257. Ambos establecen la importancia de identificar cepas fingicas resistentes, un
proceso que resulta imposible mediante la microscopia habitual. Esta deficiencia técnica
incumple la "calidad y oportunidad" exigidos por el Plan Decenal 2022-2031%, sirviendo
como prueba evidente de la necesidad de incorporar técnicas moleculares para ofrecer la

precision diagndstica que demandan la reglamentacion sanitaria vigente.

En consecuencia, la falta de rapidez y precision suele conducir a tratamientos empiricos que
muchas veces no son efectivos, lo que favorece la recurrencia de la infeccion y el aumento
de la resistencia a los antifungicos. Esta situacion evidencia la necesidad de incorporar
tecnologias diagnosticas mas modernas que permitan un manejo mdas adecuado de la

paciente.

Con respecto a la realidad clinica y epidemiologica, se formula la siguiente interrogante de
investigacion: ;Cudles son las técnicas moleculares que permiten realizar un diagnostico

precoz, sensible y especifico de los agentes etiologicos de las micosis vaginales?

Las técnicas moleculares contribuyen proporcionando una precision diagndstica superior a
través de la deteccion directa de acidos nucleicos, lo que permite superar las limitaciones
inherentes a la identificacion fenotipica de los métodos clasicos como la microscopia y el
cultivo. Al no depender de las caracteristicas morfologicas o metabdlicas que a menudo son
ambiguas entre especies relacionadas, estas herramientas garantizan una tipificacion
taxondmica exacta, logrando diferenciar con certeza entre Candida albicans y otras especies
no-albicans con perfiles de resistencia intrinseca, asi como detectar coinfecciones complejas

o cargas fungicas bajas que pasarian desapercibidas en un examen convencional.

Las metodologias moleculares aportan mayor rapidez al proceso clinico al eliminar los
largos tiempos de incubacion que requieren los cultivos micolédgicos, reduciendo el tiempo
de respuesta de varios dias a pocas horas. Esta rapidez revoluciona el manejo de la
enfermedad, ya que mediante la ayuda de estas técnicas de laboratorio es posible tomar

decisiones terapéuticas oportunas basadas en evidencia, lo que ademas tiene la consecuencia



directa de disminuir la tasa de tratamientos empiricos inadecuados, disminuir la frecuencia
de recidivas por medicacién inadecuada y mejorar el uso de los recursos sanitarios al

controlar la resistencia a los antifungicos.

El andlisis del aporte de las técnicas moleculares en el estudio de las micosis vaginales
resulta de gran relevancia clinica y académica, al tratarse de una afeccion de alta prevalencia
que afecta la salud ginecologica de millones de mujeres y que, frecuentemente, es
subdiagnosticada. Esto es importante porque complementa el planteo diagnostico de las
micosis vaginales, reduce la incertidumbre clinica, afina el momento de seleccion del
tratamiento e incide en la reduccion de la frecuencia de infecciones repetidas y, a su vez,
potencia la innovacion cientifica y la actualizacion de la tecnologia terapéutica en el &mbito

de la microbiologia clinica y ginecoldgica.

Es asi, que el presente estudio tiene como objetivo general de evaluar el uso de las técnicas
moleculares en el diagnostico de micosis vaginal, mediante la revision de fuentes
bibliograficas actualizadas, para determinar su utilidad en la deteccion precisa y eficaz de

esta infeccion, planteandose los siguientes objetivos especificos:

1. Analizar las principales especies fungicas responsables de micosis vaginal, del
género Candida, mediante técnicas moleculares especificas para un diagndstico

oportuno.

2. Distinguir la sensibilidad y especificidad de las pruebas moleculares en el

diagnostico de micosis vaginal, determinando su eficacia diagnostica.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

Las infecciones por hongos conocidas como micosis o candidiasis son el resultado de
levaduras pertenecientes al género Cdndida. Estos hongos residen dentro de nuestro cuerpo
de forma natural junto con otros microorganismos, y por lo general no causan problemas.
Sin embargo, en circunstancias en las que el sistema inmunitario se ve comprometido o
alterado por factores como cambios hormonales, ingesta de medicamentos o causas
similares, el crecimiento excesivo de levadura se vuelve posible y puede provocar

infecciones ’.

Algunos tipos frecuentes de estas infecciones son las candidiasis vaginales, que afecta la
zona vaginal; la candidiasis oral, que afecta la garganta y la boca; y la candidiasis invasiva,

que es capaz de dafiar cualquier 6rgano interno °.

Micosis vaginal o candidiasis vulvovaginal

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una infeccidon que presenta un impacto a nivel de la
mucosa vaginal y de la zona vulvar. Esta infeccion esta producida por levaduras del género
Cdandida, siendo Cdndida albicans la més frecuentemente aislada y la que se asocia con la
infeccion. Este hongo, a su vez, se caracteriza por ser dimorfico al poder encontrarse bajo
forma de hongo levaduriforme y forma micelial, lo que contribuye a su capacidad para
adherirse al epitelio vaginal y hacerle frente. Bajo condiciones fisioldgicas normales, es un
elemento mas del microbiota vaginal como microorganismo comensal, en un equilibrio con
el resto de sus componentes que son la flora vaginal, sobre todo los lactobacilos. No obstante,
cuando este equilibrio se altera, el crecimiento excesivo del hongo puede desencadenar un
proceso infeccioso, convirtiendo a la candidiasis vulvovaginal en una de las patologias

ginecoldgicas més frecuentes a nivel mundial '°.

Desde el punto de vista epidemiologico, la candidiasis vulvovaginal afecta principalmente a
mujeres en edad reproductiva, a partir del inicio de la pubertad, etapa en la cual los cambios
hormonales favorecen la colonizacion vaginal por Candida. Se estima que aproximadamente
el 75% de las mujeres experimentara al menos un episodio de candidiasis vulvovaginal a lo
largo de su vida, mientras que un porcentaje significativo presentara recurrencias. Factores
como el embarazo, el uso prolongado de antibidticos, anticonceptivos hormonales, diabetes

mellitus, inmunosupresion y hébitos higiénicos inadecuados se han identificado como



elementos predisponentes para el desarrollo de esta infeccion, lo que refuerza su relevancia

clinica y epidemiolégica '°.
Manifestaciones clinicas.

El diagnostico clinico de la candidiasis vulvovaginal se realiza inicialmente de manera
presuntiva, basandose en la evaluacion de los signos inflamatorios observados durante el
examen ginecologico y en la sintomatologia descrita por la paciente. El sintoma mas
frecuente es el prurito vulvar, el cual puede variar desde leve hasta intenso y llegar a interferir
significativamente con la calidad de vida de la mujer. Este prurito suele intensificarse
durante la fase lutea tardia del ciclo menstrual, debido a la influencia de las hormonas
sexuales sobre el epitelio vaginal, las cuales pueden favorecer la proliferacion del hongo y

aumentar la respuesta inflamatoria local >.

En el examen fisico con espéculo, se encuentra con frecuencia eritematoso y edematosa en
la mucosa vaginal y vulvar, asi como, en algunos casos, excoriaciones, fisuras o ardor y
disuria externa como consecuencia del rascado habitual. La exploracion fisica pone de
manifiesto la solucion de continuidad que se puede encontrar, es a su vez un hallazgo de tipo
clinico muy caracteristico de vagina con leucorrea, que muchas veces se aprecia como una
secrecion vaginal de tipo blanquecina, espesa y grumosa con apariencia de como "requeson”
o leche cortada. Esta secrecion suele ser inodora, adherente a las paredes vaginales y se
asocia a un pH vaginal acido, generalmente inferior a 4,5. Estas caracteristicas clinicas
permiten orientar el diagnéstico y diferenciar la candidiasis vulvovaginal de otras
infecciones vaginales, como la vaginosis bacteriana o la tricomoniasis, las cuales presentan

un pH elevado y caracteristicas distintas de la secrecion >.

A pesar de la presencia de signos clinicos relativamente caracteristicos, multiples estudios
han demostrado que el diagnostico basado exclusivamente en la clinica presenta una tasa de
error cercana al 35%. Esto se debe a que los sintomas de la candidiasis vulvovaginal son
inespecificos y pueden superponerse con otras entidades, como vulvovaginitis bacterianas,
infecciones mixtas, dermatitis de contacto o reacciones alérgicas. Esta limitada especificidad
del diagndstico clinico resalta la importancia de la confirmacién microbiologica mediante
métodos de laboratorio, con el fin de establecer un diagnostico certero, evitar tratamientos
empiricos innecesarios y reducir el riesgo de resistencia antiflingica, aspecto de especial

relevancia en el contexto actual .



Clasificacion

Desde una perspectiva clinica y terapéutica, la candidiasis vulvovaginal se clasifica en dos

grandes categorias, lo que permite orientar de manera mas adecuada el manejo de la paciente

y la seleccion del tratamiento antifingico:

Candidiasis vulvovaginal no complicada

Corresponde a episodios esporadicos, con sintomatologia leve a moderada,
ocasionados generalmente por Candida albicans en mujeres inmunocompetentes y
sin comorbilidades relevantes. Estos casos suelen responder de manera favorable a
esquemas terapéuticos de corta duracion, que incluyen la administracion de
antifungicos azoles topicos u orales, como el fluconazol, en dosis unica o en
tratamientos de 3 a 7 dias '°.

Candidiasis vulvovaginal complicada o recurrente

Se define por la presencia de cuatro o mas episodios en un periodo de doce meses,
por infecciones de presentacion clinica severa o por aquellas causadas por especies
de Candida no-albicans, las cuales suelen mostrar una menor sensibilidad a los
antifingicos convencionales. Este tipo de infeccion representa un mayor desafio
terapéutico y requiere un abordaje mas prolongado, que incluye una fase inicial de
tratamiento de 10 a 14 dias, seguida en muchos casos de un régimen de
mantenimiento o supresion a largo plazo. La correcta identificacion del agente
etiologico resulta fundamental en estos casos, lo que justifica la necesidad de
métodos diagndsticos mas precisos, como las técnicas moleculares, para optimizar el

tratamiento y prevenir recurrencias '°.

Agentes Etiologicos

El género Candida constituye el principal agente etiologico de las micosis vaginales. Estas

levaduras forman parte de la microbiota vaginal comensal en un porcentaje significativo de

mujeres sanas; sin embargo, su transicion de comensal a patdgeno oportunista se encuentra

estrechamente relacionada con factores del huésped y del entorno vaginal. Entre los factores

predisponentes mas relevantes se encuentran las alteraciones hormonales, el uso prolongado

de antibiodticos de amplio espectro, la diabetes mellitus, la inmunosupresion y los cambios

en la composicion de la microbiota vaginal °.



Diversos estudios han demostrado que los niveles elevados de estrogenos, como los
observados durante el embarazo o el uso de anticonceptivos hormonales, incrementan el
deposito de glucdgeno en el epitelio vaginal. Este glucégeno es metabolizado por los
lactobacilos y por Candida, generando un ambiente acido (pH < 4,5) que, aunque inhibe a
muchos patdégenos bacterianos, resulta favorable para la proliferacion y actividad metabodlica
de las levaduras del género Candida, facilitando su adherencia y colonizacién del epitelio

vaginal 3.
Candida albicans

Candida albicans es responsable de aproximadamente el 80% al 90% de los episodios
agudos de candidiasis vulvovaginal. Su elevada prevalencia se explica por su notable
plasticidad fenotipica y su capacidad para expresar multiples factores de virulencia. Entre
estos, destaca su dimorfismo fingico, que le permite alternar entre una forma de levadura
comensal (blastoconidia) y una forma filamentosa invasiva (hifas y pseudohifas), asociada

a la penetracion del epitelio vaginal y al dafio tisular '!.

En la patogénesis de la candidiasis vulvovaginal, C. albicans produce una serie de enzimas
hidroliticas, como proteasas y fosfolipasas, que facilitan la degradacion de la barrera
epitelial. Adicionalmente, secreta candidalisina, una toxina peptidica citolitica que induce
dano directo en las células epiteliales vaginales. Este dafio activa el inflamasoma NLRP3,
promoviendo una intensa respuesta inflamatoria mediada por neutrofilos. Sin embargo, esta
respuesta inmune resulta ineficaz para eliminar completamente al hongo y contribuye de
manera significativa a la inflamacion local y a la aparicion de los sintomas clinicos

caracteristicos de la infeccion !

Cdndida No-albicans

En la ultima década se ha observado un cambio epidemiolédgico relevante, con un incremento
progresivo de las infecciones causadas por especies de Candida no-albicans (NAC), las
cuales pueden representar hasta el 30% de los casos, particularmente en infecciones
recurrentes o refractarias al tratamiento. Estas especies constituyen un desafio diagndstico y
terapéutico debido a sus distintos mecanismos de virulencia y a sus perfiles de resistencia

antifingica, lo que resalta la necesidad de una identificacion etioldgica precisa °.



Candida glabrata

Es la segunda especie aislada con mayor frecuencia. Se diferencia de C. albicans por
ser una levadura haploide y monomorfica, que no forma hifas ni pseudohifas. Esta
caracteristica le permite evadir parcialmente la respuesta inmune del huésped y
generar infecciones con menor dafio estructural inicial, pero de curso persistente. Su
relevancia clinica radica en su baja sensibilidad intrinseca a los azoles, especialmente
al fluconazol, asi como en su capacidad para desarrollar resistencia adquirida
mediante la sobreexpresion de bombas de eflujo >.

Candida tropicalis

Se ha consolidado como un patégeno emergente en casos complicados y recurrentes,
frecuentemente asociado a cuadros de mayor severidad clinica. Destaca por su
elevada virulencia y por su capacidad para formar biopeliculas densas, las cuales
confieren una notable proteccion frente a los antifiingicos. Estas caracteristicas
dificultan la erradicacion del microorganismo y favorecen la recurrencia, incluso en
pacientes sin inmunosupresion sistémica evidente >.

Candida parapsilosis

Esta especie se asocia comunmente al uso de dispositivos exdgenos, instrumentacion
ginecologica y materiales sintéticos. Posee una marcada capacidad de adhesion a
superficies abidticas y forma biopeliculas delgadas pero resistentes, lo que facilita su
persistencia y su transmision en entornos clinicos, especialmente en pacientes con
antecedentes de manipulacion ginecologica >

Candida krusei

Aunque su frecuencia es menor, reviste especial importancia clinica debido a su
resistencia intrinseca al fluconazol. Su identificacion precisa es fundamental, ya que
el tratamiento empirico estdndar con azoles resulta ineficaz, siendo necesario el uso

de terapias alternativas como equinocandinas o 4cido borico >.

Otros Hongos Levaduriformes

De manera excepcional, en menos del 1% de los casos de vaginitis, se han identificado
levaduras distintas al género Candida, entre las que destacan Saccharomyces cerevisiae y
Cryptococcus spp. Estas infecciones suelen estar asociadas a factores predisponentes
especificos, como el uso de probidticos, la exposicion ocupacional o la inmunosupresion, y

pueden presentar manifestaciones clinicas similares a la candidiasis vulvovaginal clasica '
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La morfologica de estas levaduras presentes en relacion con el género Candida en el examen
microscopico directo impide el correcto diagndstico diferencial y puede generar tratamientos
inadecuados que perpetien los sintomas. Ademas, estos microorganismos presentan perfiles
de sensibilidad antifingica que son distintos, de ahi que necesiten ser correctamente
identificados por cultivo o por técnicas moleculares. En este sentido, los métodos
moleculares nos permiten una deteccion répida y precisa que permitird un mejor y mas

ajustado manejo terapéutico !'.
Diagnostico de Laboratorio Convencional

El laboratorio clinico realiza una funcién imprescindible en la confirmacion etiologica de la
vaginitis, ya que permite objetivar el diagndstico que, al estar tinicamente basado en la
clinica, soportes morfolégicos e interpretaciones, suele carecer de la especificidad necesaria.
Su objetivo serd fundamentalmente confirmar la presencia de levaduras, intentar estimar la
carga fingica y en casos complejos la especie responsable para tratarla con la terapia

especifica correspondiente.
Métodos convencionales de diagnostico
Examen Directo y Tincion

e Montaje Himedo (Examen en Fresco con KOH):
El examen microscopico directo mediante montaje himedo con hidréxido de potasio
(KOH) al 10% es una de las pruebas iniciales mas utilizadas en la préctica clinica
debido a su bajo costo y rapida ejecucion. Esta técnica consiste en mezclar una
muestra de secrecion vaginal con KOH, el cual disuelve el material celular del
huésped, como células epiteliales y eritrocitos, facilitando la visualizacion de las
estructuras fiingicas>.
Al examen microscopico, es posible identificar blastosporas, pseudohifas o hifas
verdaderas caracteristicas de Cdandida. No obstante, su sensibilidad es limitada,
oscilando entre el 40% y el 60%, y depende en gran medida de la experiencia del
operador y de la carga fungica presente en la muestra. En casos de infecciones leves,
recurrentes o mixtas, esta técnica puede arrojar resultados falsamente negativos >.

e Tincion de Gram:
La tincién de Gram constituye una alternativa diagndstica con mayor sensibilidad en

comparacion con el examen en fresco. En los extendidos fijados, las levaduras de
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Candida se observan como estructuras ovoides Gram-positivas, de coloracion violeta
intensa, permitiendo una mejor diferenciacion de las pseudohifas respecto a la flora

bacteriana vaginal acompafiante ',

Ademéas de facilitar la deteccion de levaduras, la tincion de Gram permite evaluar el
equilibrio de la microbiota vaginal y detectar coinfecciones, como la vaginosis
bacteriana, mediante la aplicacion de criterios semicuantitativos como el puntaje de
Nugent. Sin embargo, al igual que el examen directo, no permite una identificacion

precisa a nivel de especie '%.

Cultivo microbiologico

El cultivo fingico es considerado el método de referencia para el diagnostico microbiologico

de la candidiasis vulvovaginal y resulta indispensable en casos de infeccion recurrente,

complicada o con sospecha de resistencia antifungica.

Agar Sabouraud Dextrosa (SDA):

El agar Sabouraud dextrosa es el medio de cultivo primario clasico para el
aislamiento de Cdndida spp. Permite el crecimiento de colonias caracteristicas de
aspecto cremoso, blanco y liso tras 24 a 48 horas de incubacién. Si bien confirma la
presencia de levaduras viables, su principal limitacion es la incapacidad de
diferenciar visualmente entre las distintas especies de Cdndida, 1o que obliga a la
realizacion de pruebas fenotipicas o bioquimicas adicionales >.

Medios Cromogénicos (CHROMagar Cdndida):

Los medios cromogénicos constituyen un gran progreso respecto al diagndstico
tradicional. Estos medios cromogénicos contienen sustratos enzimaticos especificos
que van a reaccionar frente a las enzimas propias de determinadas especies de
Candida y esto produce colonias de un determinado color. De este modo se logra una
rapida identificacion presuntiva: C. albicans (verde), C. tropicalis (azul metélico) y
C. krusei (rosa o fucsia)°.

Otra de las ventajas de estos medios es que permiten detectar las infecciones mixtas
o polimicrobianas y que pueden no ser evidenciadas en los medios de cultivo

convencionales, lo que permite una mejor orientacion inicial clinica o terapéutica >.
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Limitaciones de los Métodos Convencionales

A pesar de su uso generalizado, presentan limitaciones de importancia. Los cultivos
requieren tiempos de incubacion prolongados, hasta 72 horas para el diagnostico definitivo
y retrasan la instauracion de una terapia dirigida; ademas, tanto la identificacion fenotipica
como la bioquimica presentan fallas en la identificacion de especies que son
filogenéticamente cercanas o son cripticas y también fallan en la deteccion de diversos

mecanismos de resistencia antifungica especificos.

Técnicas moleculares

Las técnicas moleculares se definen como el conjunto de metodologias analiticas que
permiten la deteccion, amplificacion, identificacion y secuenciacion de los acidos nucleicos
(ADN y ARN) con fines diagnosticos, epidemioldgicos y taxondmicos. En el campo del
diagnéstico microbioldgico, estas herramientas han representado un avance significativo, ya
que permiten identificar microorganismos de manera directa y precisa a partir de muestras

clinicas, independientemente de su viabilidad o estado metabolico '*.

En el diagndstico de infecciones por hongos de levaduras del género Candida, las técnicas
moleculares han ido poco a poco dando paso a las tradicionales basadas en caracteristicas
puramente fenotipicas y/o bioquimicas, y han pretendido dar cuenta de una caracterizacion
genotipica certera, lo que resulta ser especialmente importante teniendo en cuenta la
plasticidad genética de algunas especies de Candida, las cuales pueden mostrar variaciones
fenotipicas que interfieren con su identificacion por métodos convencionales. Estas técnicas
estan basadas en la deteccion de secuencias genéticas conservadas, como las del ADN

ribosémico, que actuaron como marcadores moleculares estables y especificos '°.

Comparaciones técnicas moleculares frente a los métodos convencionales

En relacion con los métodos de diagnostico convencionales (examen microscopico directo,
cultivo y pruebas bioquimicas), las técnicas moleculares tienen la ventaja de ser mas rapidas,

sensibles y especificas (esto permite obtener resultados fiables en menor tiempo) 4.

Mientras que el cultivo microbiolégico puede requerir varios dias para el crecimiento e
identificacion del hongo, las técnicas moleculares permiten la deteccion del agente
etiologico en pocas horas. Asimismo, estas metodologias posibilitan la identificacion de

especies cripticas o filogenéticamente cercanas que no pueden diferenciarse mediante
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pruebas fenotipicas tradicionales. Otra ventaja importante es su capacidad para detectar
infecciones en muestras con baja carga fungica o en pacientes que han iniciado tratamiento
antifungico, situaciones en las que los métodos convencionales pueden arrojar resultados

falsamente negativos '.

Sensibilidad y especificidad de las técnicas moleculares

La elevada sensibilidad y especificidad de las técnicas moleculares se debe a su capacidad
para amplificar regiones genéticas altamente conservadas y especificas del microorganismo
de interés. En el caso de Cdndida spp, las regiones més utilizadas incluyen los espaciadores
transcritos internos (ITS1 e ITS2) del ADN ribosomal y los dominios D1/D2 de la subunidad

grande (288S), los cuales permiten una discriminacion precisa a nivel de especie.

Estas caracteristicas hacen que las técnicas moleculares sean herramientas altamente
confiables en el diagndstico microbiologico, reduciendo significativamente los errores de
identificacion y mejorando la toma de decisiones clinicas, especialmente en infecciones

recurrentes o complicadas.
Técnicas moleculares aplicadas al diagndstico de micosis vaginal

Extraccion de Acidos Nucleicos

La extraccion de 4cidos nucleicos constituye un paso fundamental y previo a la aplicacion
de cualquier técnica molecular. En el caso de las levaduras del género Cdndida, este proceso
resulta particularmente complejo debido a la estructura rigida de su pared celular, rica en

quitina y manoproteinas que actian como una barrera fisica robusta '°.

Por ello, se requiere la aplicacion de métodos de lisis eficientes, que pueden ser mecanicos
como la agitacion con perlas o bead-beating, enzimaticos o quimicos, con el fin de romper
esta matriz celular y liberar el material genético con adecuada pureza. Una extraccion
eficiente no solo debe maximizar el rendimiento, sino también eliminar inhibidores de la
polimerasa presentes en muestras bioldgicas, lo que garantiza la calidad del ADN obtenido
y, por ende, el éxito de las etapas posteriores de amplificacion e identificacion molecular,

reduciendo drasticamente el riesgo de resultados falsos negativos °.
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Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es una de las técnicas moleculares més usadas
en el diagnostico de micosis vaginal, por su alta sensibilidad y especificidad. A su vez, la
PCR no so6lo tiene una funcion de amplificacion, sino que es una herramienta de
identificacion molecular en si misma, ya que busca secuencias genéticas especificas de cada

especie '°.

e Reaccion en cadena de la polimerasa convencional (PCR convencional)
La PCR convencional permite la amplificacién de regiones genéticas especificas,
siendo las mas empleadas para Candida spp. las regiones ITS1 e ITS2 del ADN
ribosomal, asi como los dominios D1/D2 de la subunidad 28S. Los productos
amplificados, conocidos como amplicones, se separan mediante electroforesis en gel,
permitiendo la diferenciacion de especies segun el tamafo de los fragmentos
obtenidos. Esta técnica constituye una herramienta eficaz para la identificacion
inicial del agente etioldgico en casos de candidiasis vaginal '6.

e Reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (qPCR)
La PCR en tiempo real o PCR cuantitativa (QPCR) permite la deteccion y
cuantificaciéon del ADN fungico en tiempo real mediante el uso de fluorocromos
como SYBR Green o sondas especificas tipo TagMan. Su principal ventaja radica en
la posibilidad de determinar la carga fingica presente en la muestra clinica. En el
contexto ginecologico, esta caracteristica resulta fundamental para diferenciar entre
colonizacion vaginal, frecuente en mujeres sanas, e infeccion activa, estableciendo
valores umbral (Ct) que contribuyen a evitar el sobrediagndstico y el uso innecesario
de tratamientos antifiingicos !”.

e Reaccion en cadena de la polimerasa multiplex (PCR multiplex)
La PCR multiplex es una variante que utiliza multiples pares de cebadores en una
sola reaccion, permitiendo la deteccion simultanea de varios patdgenos. Esta técnica
es especialmente util en el diagnostico de infecciones vaginales polimicrobianas,
donde pueden coexistir diferentes especies de Cdandida junto con otros
microorganismos asociados a vaginitis. Los paneles multiplex actualmente
disponibles permiten identificar multiples patdogenos ginecoldgicos en una sola
corrida, optimizando el tiempo de diagnostico y facilitando el abordaje clinico de

casos recurrentes o de etiologia mixta ',
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Otras técnicas moleculares de identificacion
Secuenciacion de ADN

La secuenciacion de ADN, particularmente mediante el método de Sanger aplicado a la
region ITS, se considera el estandar de referencia para la identificacion definitiva de especies
de Candida. Esta técnica permite determinar la secuencia exacta de nucle6tidos y compararla
con bases de datos gendmicas internacionales, como GenBank, alcanzando niveles de
certeza cercanos al 99-100%. Su aplicacion es esencial en la identificacion de especies
cripticas o complejos de especies con diferentes perfiles de patogenicidad y respuesta

terapéutica'’.

Hibridacion In Situ Fluorescente

La hibridacion in situ fluorescente (FISH) representa una técnica de diagnoéstico rapido que
permite la deteccion directa de levaduras en la muestra clinica sin necesidad de cultivo
previo. Mediante el uso de sondas especificas marcadas con fluorocromos, dirigidas al ARN
ribosomal de Candida spp., es posible visualizar las levaduras al microscopio en un corto
periodo de tiempo. Esta técnica ofrece una alternativa répida y especifica para la

identificacion de especies en el diagndstico de micosis vaginal'?,

Identificacion molecular de Cdndida spp
Deteccion especifica de especies de Cdandida

La identificacion molecular de Cdndida spp. se centra en la deteccion de secuencias
genéticas especificas que permiten discriminar con alta precision entre las distintas especies
del género. A diferencia de los métodos fenotipicos tradicionales como la observacion
microscopica, el cultivo y las pruebas bioquimicas que pueden verse afectados por
variaciones morfoldgicas o metabolicas, las técnicas moleculares ofrecen una identificacion
directa y objetiva basada en la informacion genética del microorganismo. Esta aproximacion
resulta especialmente Util en muestras clinicas con baja carga fungica, en infecciones mixtas

o cuando el crecimiento del hongo es limitado o inexistente en cultivo '8,

Los blancos moleculares mas utilizados para la identificacion de Cdndida incluyen los
espaciadores transcritos internos ITS1 e ITS2 del ADN ribosomal, asi como los dominios

D1/D2 de la subunidad grande (28S). Estas regiones presentan un equilibrio ideal entre
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variabilidad interespecifica y estabilidad intraespecifica, lo que permite diferenciar especies
estrechamente relacionadas sin riesgo de errores de clasificacion. La amplificacion de estas
secuencias mediante PCR, seguida de su analisis por electroforesis o secuenciacion,
posibilita una asignacion taxondémica confiable a nivel de especie, constituyendo una

herramienta esencial en el diagndstico etiolégico preciso de la micosis vaginal %,

Diferenciacion entre Candida albicans 'y especies Candida no-albicans

La diferenciacion entre Candida albicans y las especies no-albicans representa un aspecto
clave del diagnostico microbioldgico, debido a las diferencias existentes en su
patogenicidad, evolucion clinica y respuesta al tratamiento. C. albicans continua siendo el
principal agente etioldgico de los episodios agudos de candidiasis vaginal; sin embargo, en
los ultimos afios se ha observado un aumento en la incidencia de especies no-albicans, como
C. glabrata, C. tropicalis y C. parapsilosis, particularmente en casos recurrentes,

persistentes o de respuesta terapéutica insatisfactoria '°.

Las técnicas moleculares permiten realizar esta diferenciacion de forma rapida y precisa,
superando las limitaciones de los métodos convencionales, que pueden confundir especies
con caracteristicas fenotipicas similares o requerir pruebas adicionales prolongadas. El uso
de PCR con cebadores especificos y la secuenciacion de las regiones ITS posibilitan la
identificacion inequivoca de especies de Cdndida no-albicans que, en muchos casos, pasan
desapercibidas en el examen microscopico directo o son incorrectamente clasificadas en el
cultivo convencional. Esta capacidad discriminatoria convierte a las técnicas moleculares en

herramientas indispensables para el abordaje diagndstico de la candidiasis vaginal compleja
16

Importancia clinica de la identificacion molecular

La identificacion molecular de Candida spp. desempefia un papel clave en el diagnostico de
la micosis vaginal al aportar informaciéon que no puede obtenerse de manera confiable
mediante los métodos convencionales. La determinacion precisa de la especie implicada
permite establecer con mayor certeza el agente etiologico responsable del cuadro clinico,
evitando interpretaciones erroneas basadas unicamente en hallazgos microscopicos o en el
crecimiento en cultivo, los cuales no siempre se correlacionan con la sintomatologia del

paciente '°.
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Desde el punto de vista clinico, la identificacion molecular resulta particularmente relevante
en situaciones donde el cuadro vaginal no responde al tratamiento antifungico habitual o
presenta recurrencias frecuentes. En estos casos, la participacion de especies no-albicans,
que pueden mostrar menor susceptibilidad a los azoles cominmente utilizados, adquiere
especial importancia. La deteccion temprana de estas especies mediante técnicas
moleculares permite orientar estrategias terapéuticas mdas adecuadas y prevenir la
prolongacion innecesaria de los sintomas. Asimismo, la identificacion molecular contribuye
a un uso mas racional de los antifingicos, al reducir la dependencia de tratamientos
empiricos y favorecer decisiones basadas en evidencia microbiologica especifica. De esta
manera, estas técnicas no solo mejoran la precision diagndstica, sino que también impactan
positivamente en el prondstico clinico y en la calidad de vida de las pacientes con micosis

vaginal .
Ventajas y Desventajas de las Técnicas Moleculares
Ventajas

e Alta sensibilidad y especificidad analitica:
Las técnicas moleculares, como la PCR convencional y la PCR en tiempo real,
presentan un limite de deteccion significativamente inferior al de los métodos
convencionales, siendo capaces de identificar ADN fungico incluso en muestras con
baja carga micoética. Esta caracteristica reduce de manera importante la ocurrencia de
falsos negativos, especialmente en pacientes que han recibido tratamiento
antifiungico previo o en casos de colonizacion con sintomatologia incipiente.
Asimismo, la especificidad de los cebadores dirigidos a regiones genéticas
conservadas permite una discriminacién precisa entre especies de Cdndida, evitando

errores de identificacion entre especies filogenéticamente cercanas °.

e Reduccion del tiempo de respuesta diagnostica:
A diferencia del cultivo microbiologico, que puede requerir entre 48 y 72 horas para
la identificacion definitiva del agente etioldgico, las técnicas moleculares permiten
obtener resultados en un lapso de pocas horas. Esta optimizacion del tiempo
diagnostico resulta especialmente relevante en el manejo de la micosis vaginal
recurrente o complicada, ya que posibilita una toma de decisiones clinicas mas

temprana y dirigida, disminuyendo el uso empirico de antifungicos '°.
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Identificacion precisa de especies de Cdndida no-albicans y deteccion de
infecciones mixtas:

Las técnicas moleculares permiten identificar especies de Candida no-albicans que
frecuentemente pasan desapercibidas mediante métodos convencionales, asi como
detectar infecciones polimicrobianas en una sola muestra. Esta capacidad resulta
fundamental en casos de vaginitis persistente, donde la coexistencia de multiples

especies puede influir en la evolucion clinica y en la respuesta al tratamiento '*,

Desventajas

A pesar de sus multiples ventajas, la aplicacion rutinaria de las técnicas moleculares en el

diagnostico de la micosis vaginal presenta ciertas limitaciones:

Costo Elevado:

La implementacion de metodologias moleculares requiere equipamiento
especializado, reactivos de alto costo y mantenimiento técnico continuo, lo que limita
su disponibilidad en laboratorios clinicos de primer nivel y en contextos con recursos
limitados '°.

Requerimientos de infraestructura y personal capacitado:

Es necesaria la existencia de areas fisicas diferenciadas para las etapas preanalitica y
postamplificacién, con el fin de evitar contaminaciones cruzadas. Ademas, el
personal debe contar con formacion especifica en biologia molecular para la correcta
interpretacion de los resultados '°.

Deteccion de material genético no viable:

Al detectar material genético y no viabilidad celular, una PCR positiva puede
persistir incluso después de un tratamiento exitoso (detectando restos de hongos
muertos), lo que puede confundirse con una falla terapéutica si no se correlaciona

con la clinica '°.
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

Segiin enfoque: El presente trabajo de titulacion tuvo un enfoque cualitativo, debido a que
la investigacion se baso en el andlisis e interpretacion de informacion cientifica recopilada
de diversas bases bibliograficas. Estas fuentes abordaron la caracterizacion microbiologica
de la micosis vaginal y la aplicacion de técnicas moleculares para su diagndstico. Al tratarse
de un estudio fundamentado en la revision y analisis de literatura cientifica, no se emplearon

pruebas estadisticas ni analisis numéricos en el procesamiento de los datos.
Tipo de Investigacion.

Segtin el nivel: El estudio fue de tipo descriptivo, ya que se basé en el andlisis detallado de
datos microbioldgicos relacionados con las técnicas de diagnostico disponibles, mostrando
en tablas las caracteristicas de la informacion objeto de estudio, en las que se describen la
sensibilidad y especificidad de las pruebas moleculares, asi como las especies de Candida

responsables de micosis vaginal, a partir de datos obtenidos de literatura cientifica.

Segun el disefio: Fue un estudio de cardcter documental y no experimental, en el cual los
datos se analizaron tal como fueron presentados, sin manipulacion de variables, debido a que
la investigacion se centrd en la recopilacion y andlisis de informacion extraida de fuentes
bibliograficas, articulos cientificos y paginas web confiables. La recopilacion se fundamento
en fuentes actualizadas y reconocidas para garantizar la validez y relevancia de los datos

utilizados en el estudio.

Segun la secuencia temporal: Fue de corte transversal, ya que la recopilacion y analisis de
la informacion se realizo en un Ginico momento, considerando literatura cientifica publicada

en el periodo comprendido entre 2020 y 2025.

Seguin la cronologia de los hechos: Fue de tipo retrospectivo, ya que se baso en la busqueda
de informacidon que ya habia sido previamente publicada por distintos autores en portales

cientificos confiables, donde no se produjo informacion original adicional.
Poblacion y muestra.

La poblacion de estudio estuvo constituida por un total de 120 documentos cientificos
identificados en la busqueda inicial. Esta poblacion se conformé mediante la utilizacion de
combinaciones de términos de operadores booleanos (AND, OR) y palabras clave como
“candidiasis vulvovaginal”, “Cdndida albicans”, “diagnéstico molecular”, “PCR”,

“resistencia antifngica” y “especies de Candida no-albicans”. La busqueda inicial abarcé
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una revision amplia en bases de datos reconocidas como: PubMed, MDPI, SciELO, Redalyc,

Google Académico, PLOS One y ScienceDirect.

Muestra

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion pertinentes al tema de estudio, se

seleccion6 una muestra final de 31 articulos. Este proceso se realizo6 mediante un muestreo

no probabilistico, considerando la relevancia y relacion directa de las fuentes con los

objetivos de la investigacion. De los articulos seleccionados, 17 se utilizaron para el analisis

de las especies fingicas responsables de micosis vaginal y 14 para distinguir la sensibilidad

y especificidad de las técnicas moleculares. La distribucion aproximada de las fuentes
seleccionadas fue: PubMed/PMC (12), MDPI (8), SciELO (5), Redalyc (4) y Google
Académico/Otros (5).

Criterios de seleccion aplicados.

Criterios de inclusion

Se incluyeron Unicamente articulos cientificos y documentos publicados en los

ultimos 10 afios (2015-2025).

Articulos pertinentes enfocados en la caracterizacion microbioldgica de Cdndida
spp. y en la comparacion de técnicas moleculares (PCR, gPCR) frente a métodos

tradicionales.

Fuentes primarias que aportan informacion completa y detallada, que analizan las
especies fungicas mas comunes y su resistencia, asi como la sensibilidad y
especificidad de las pruebas diagnosticas, tal como lo reporta la literatura cientifica

reciente.

Criterios de exclusion

Aquellos documentos que, presenten el tema de estudio, pero fueron excluidos por
encontrarse fuera del periodo de vigencia establecido, por lo que su informacién se

consider6 desactualizada para la investigacion.

Articulos cuya relevancia clinica es escasa o que abordaban micosis en otros lugares
anatomicos (no vaginales) o bien infecciones por otros hongos (como por ejemplo el

Aspergillus).
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e Articulos que se presentaban con resultados incompletos o metodologias poco claras,
lo cual limita la obtencién de informacidon suficientemente precisa, para lo que

imposibilita la obtencion de conclusiones completamente solidas y confiables.
Métodos de analisis de datos

Al tratarse de una investigacion de caracter documental y cualitativo, el analisis de la
informacion se realizé mediante la técnica de andlisis de contenido y la contrastacion tedrica.
Este método consistié en examinar, comparar ¢ interpretar de manera critica los hallazgos y
metodologias expuestos por los diversos autores respecto al diagnostico de la micosis
vaginal. A partir de esta revision detallada, la informacion se sintetizé de forma descriptiva,
permitiendo estructurar l6gicamente los resultados y dar respuesta directa y fundamentada a

los objetivos planteados en el estudio.
Procesamiento de datos

Una vez consolidada la muestra final de 31 articulos, el procesamiento de la informacion se
llevd a cabo mediante la revision sistemadtica y la clasificacion tematica de los documentos.
La extraccion de datos se enfocd en identificar y agrupar los elementos clave de cada fuente,
tales como los autores, el afio de publicacion, las especies fungicas abordadas (Candida spp.)
y los parametros de sensibilidad y especificidad de las técnicas moleculares. Este
procedimiento de seleccion y organizacidn permitid sistematizar la informacién mas

relevante para facilitar su posterior manejo, sin requerir el uso de herramientas estadisticas.
Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion que a continuacion se presenta ha sido realizado de acuerdo con
las consideraciones éticas pertinentes, garantizando asi, a la vez, la proteccion de las obras
de los distintos autores a partir de la aplicacion de las normas de citacion que les son
pertinentes (Vancouver/APA) y de la utilizacion responsable de la informacion cientifica
consultada. Los datos obtenidos en el estudio han sido utilizados inica y exclusivamente con

objeto de argumentar los objetivos planteados en el presente estudio.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA
BUSQUEDA

v

La evidencia exacta, que informa sobre la biologia
de las diferentes especies de Candida spp. y la
adecuacion de las pruebas moleculares, resulta
fundamental para obtener un diagndstico
temprano de la micosis vaginal con una terapia

eficaz y a tiempo.

Busquedas de fuentes de
informacion

v

Base de datos cientificos:
PubMed, MDPI, SciELO, Redalyc,

Google Académico, ResearchGate y

ScienceDirect..

v

=P principios de los ensayos
moleculares mediante una revision
literaria profunda.
Palabras  clave: Candidiasis
vulvovaginal, C. albicans,

=P resistencia antifungica, PCR en
tiempo real, sensibilidad
diagnostica.

Acopio de datos sobre las especies
fingicas prevalentes y los

:

Eleccion de Idioma: espaiol e inglés.

:

Revisadas: 120
Google Académico (22), PubMed (10),
SciELO (40), Medigraphic (17), Libros
(7), Redalyc (10), Elsevier (14),
ProQuest (14) y Scopus (7).

Cumple con los criterios de inclusion:
Se someteran a validacion aquellos documentos
que hayan sido publicados durante la ultima
década (2015-2025) y procedan de bases
confiables que traten explicitamente sobre
diagndstico molecular y tipificacion de Candida
de bases confiables y reconocidas.

L

Aplicar criterios de seleccion

¢

v

Articulos seleccionados: 31
PubMed/PMC (11), MDPI (7), Redalyc (2),
SciELO (1), Repositorios/Google Académico
(4), Otros (6).

v

Para asegurar que todo esté bien
analizado, los escritos que no traten
sobre hongos vaginales, que tengan
pocos numeros O que no comparen
como diagnosticar, se descartaran.

b

Andlisis, parafraseo de informacién y cita con
normas Vancouver.

Base de datos excluidos: 89
Google Académico (17), PubMed (5),
SciELO (18), Medigraphic (12), Libros
(5), Redalyc (7), Elsevier (10),
ProQuest (10) y Scopus (5).

v

Descartar Articulos: 89
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se expone el analisis de los resultados obtenidos a partir de los articulos
cientificos seleccionados, los cuales fueron fundamentales para el desarrollo de la
investigacion. Dichos estudios proporcionaron informacién relevante y datos significativos
que contribuyeron a una comprension mas profunda del tema abordado. La revision detallada
de cada uno de ellos permitié obtener una vision mas clara de los aspectos esenciales,
facilitando asi una organizaciéon mas completa y coherente de los resultados obtenidos

mediante la revision bibliografica.

La micosis vaginal, cominmente causada por los géneros Candida albicans, C. glabrata 'y
C. tropicalis, esta catalogada como una de las infecciones ginecologicas mas frecuentes en
el mundo, de manera que acaba por impactar en gran medida tanto la salud como la calidad
de la vida de las mujeres. Las infecciones vaginales por hongos se dan especialmente entre
grupos de mujeres con factores predisponentes a padecerlas, aunque la combinacion de
factores predisponentes que den lugar a una candidiasis o una vaginosis bacteriana es posible
independientemente de la infeccion inicial. De modo que, si las infecciones estan mal
diagnosticadas, seguiran recayendo e incluso infantilizando al grupo de mujeres afectadas.
Todo ello hace necesaria la identificacion rapida y precisa del microorganismo patégeno, la
aplicacion de técnicas moleculares avanzadas servira para diferenciar las especies cripticas
y las caracteristicas de resistencia a las que tienen acceso los métodos tradicionales de
diagnostico, ademas de las posibles caracteristicas de resistencia que queden al margen. La
identificacion oportuna es beneficiosa tanto para la evolucion clinica de la paciente como
para la reduccion de la morbilidad, y en conjunto, hay que tener en cuenta las formas
adecuadas de antifungicidad para evitar el potencial impacto de la resistencia fingica a la

sanidad.

Por lo que, para dar cumplimiento a los objetivos especificos de este estudio, se recopild y
organizd la informaciéon mads relevante de la literatura cientifica actualizada, la cual se

presenta en las siguientes tablas.
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Tabla 1. Especies fingicas responsables de micosis vaginal con pruebas moleculares.

Poblacion o

No. Autores / Ao Técnica / Método Hallazgos Microbioldégicos Relevancia Clinica
Muestra
e FError diagnostico por
56 aislamientos e (. albicans (94,6%) similitud.
1 Duré et al. % , 2024 _ PCR
de pacientes. e  C. dubliniensis (5,4%). e Sesgo en tasas de
resistencia.

Revision de

C. albicans (85-90%)

Cronicidad por respuesta

2 Ugaldeetal.?! 2022 . . Cultivo y Microscopia. del huésped.
literatura clinica. o (. glabrata (10-15%).
e (Colonizacion persistente.
e C. albicans  especie e Anticonceptivos como
_ 270 mujeres _ predominante en el 84% factor de riesgo.
3 Rabi et al. 22, 2021 Cultivo
sudanesas. de las wusuarias de e Requiere vigilancia
anticonceptivos positivos. médica.
e Infeccion mixta
Mujeres en edad Examen  directo y e C. albicans (42%), (Hongo/Bact).
4 Rodriguez et al. 2%, 2022 ‘ _
reproductiva. Cultivo. e Dbacterias Gardnerella. e Falla por carga
bacteriana.

35



Predominio de C.

Transicion a especies

Revision de _
albicans, resistentes.
Pineda et al. %%, 2017 estudios Molecular
. C. glabrata Guias clinicas
regionales.
C. parapsilosis. obsoletas.
Base epidemioldgica
160 mujeres en M¢étodo  directo y local.
Sahuanay et al. *°, 2019 ) ) C. albicans (41.4%)
edad fértil. Cultivo. Especie dominante
confirmada.
Resistencia a azoles
Meta-analisis de Pruebas de C. albicans al alza.
Kilbas et al. %%, 2025 o .
20 afios. Susceptibilidad. C. parapsilosis Adaptaciéon por uso
de farmacos.
Cambio
C. albicans (51.5%),
epidemiologico
164 aislamientos PCR-RFLP y C. glabrata (20.3%), )
Hasanvand et al.?’, 2017 . o dréstico.
vaginales. Secuenciacion. C. dubliniensis (1.9%) )
Ineficacia de terapia
C. krusei (3.9%). )
estandar.
Mujeres en . . Clima tropical como
Subedi et al. %%, 2024 Cultivo cromogénico. C. albicans .
Nepal. catalizador.

36



Especies Cdndida no-

albicans.

Transmision por

factores ambientales.

Pacientes  con

PCR especifica (Gen

C. africana

C. dubliniensis dentro

Biodiversidad oculta

(complejo albicans).

10  Shokoohi et al. %, 2021
VVC. HWPI). del  complejo C. Variedad real
albicans. subestimada.
Linajes genéticos
Estudio o ‘ C. albicans (88.5%) graves.
11 Songetal.?° 2021 ] ) MLST (Tipificacién).
multicéntrico. C. glabrata (6.4%). Redes de transmision
locales.
Biopeliculas
‘ Cepas _ bloquean farmacos.
12 Akinosoglu et al. !, 2024 ‘ Deteccion molecular. Cdandida spp.
resistentes. Causa de infeccion
recurrente.
Alerta: Hongo
hospitalario en
Muestras MALDI-TOF MS /
13 Tonescu et al. 2, 2024 C. auris genitales.

clinicas diversas.

PCR.

Riesgo de brote

comunitario.
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Alta susceptibilidad

Mujeres o C. albicans gestacional.
14  Hussen et al. 3, 2024 Cultivo
embarazadas. e No-albicans Riesgo terapéutico
neonatal.
Recaida por la misma
o Cepas de C. albicans o
Casos cepa inicial.
15 Loboetal.®*, 2025 Genotipificacion. genéticamente
recurrentes. _ _ Persistencia en
idénticas.
reservorios internos.
Vinculo mutacion-
e C. albicans  con
Cepas de C. Secuenciacion (Gen fracaso clinico.
16  Aidaetal.®, 2022 ‘ mutaciones A114S en
albicans. ERG11). Base genética de la
casos recurrentes.
resistencia.
No-albicans  sobre
e (. albicans (38%)
Mujeres promedio global.
17  Alietal.*® 2024 Difusioén en disco. o (. glabrata
embarazadas. Falla en control

C. tropicalis.

sanitario regional.

Notas: C.: Candida; VVC: Candidiasis Vulvovaginal; PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa; PCR-RFLP: Polimorfismo de Longitud de Fragmentos de Restriccion;

MALDI-TOF MS: Espectrometria de Masas por lonizacion Laser Asistida por Matriz y Tiempo de Vuelo; MLST: Tipificacion de Secuencias Multi-Locus; Gen ERG11:

Marcador genético de resistencia a antifingicos; Gen HWP1: Gen de la proteina de la pared de las hifas.
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Interpretacion

La tabla indica que los agentes microbioldgicos identificados con mayor frecuencia en
pacientes con micosis vaginal siguen siendo, sobre todo, los del complejo Candida,
manteniendo a Candida albicans como la especie principal documentada en la literatura
revisada. No obstante, se destaca una presencia significativa y creciente de especies de
Candida no-albicans, entre ellas Candida glabrata, Candida tropicalis y Candida
parapsilosis, asi como la identificacion precisa de especies cripticas (Candida dubliniensis

y Candida africana) gracias a las técnicas moleculares.

Estos agentes presentan caracteristicas microbioldgicas complejas que les confieren una gran
dificultad para ser erradicados, que sobre todo estan relacionadas con la accién de la
formacion de biopeliculas (el mecanismo de proteccion) y su capacidad para adquirir
mutaciones puntuales como por ejemplo las del gen ERG11 que les confieren resistencia a
los fArmacos y que les reducen las posibilidades de éxito con los tratamientos azolicos

convencionales.

Los estudios observados presentan un comportamiento similar, un aumento de casos
recurrentes y resistentes asociado a factores de riesgo como el embarazo y los métodos
anticonceptivos; la evidencia es concluyente al reafirmar que la falta de una diferenciacion
molecular especifica esta ocultando la verdadera epidemiologia local, lo que muestra un
aumento problematico de diagndsticos fenotipicos erroneos y la presion selectiva que ayuda

a diseminar y persistir en la poblacion cepas con estas caracteristicas desfavorables.
Discusion

El analisis de la literatura revisada pone de manifiesto una elevada variabilidad en las
caracteristicas microbiologicas de la micosis vaginal, asi como una clara evolucion. Con
todo, se nos presenta una notable coincidencia entre los distintos estudios: la infeccion,
aunque todavia dominada por Cdndida albicans va transitando a un nuevo escenario, mucho

mas complicado y reto: el de la multirresistencia y el de especies atipicas.

El principal hallazgo de la revision es la confirmacion de la emergencia de las especies no-
albicans como agentes etiologicos relevantes. Mientras que la mayoria de los estudios como

el de Rabi et al. >, Sahuanay et al. »° y Hussen et al. *3, reportan el claro predominio de C.
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albicans, cercano al 80% en algunos casos, y segiin Hasanvand et al. 27 y Ali et al. 3, la
evidencia molecular ha permitido documentar la creciente prevalencia de C. glabrata y C.

tropicalis.

Segtin lo reportado por Hasanvand et al. ?’, 1a frecuencia de especiesde Cdndida no- albicans
alcanzo el 49% en su estudio, un valor que cambia radicalmente el patrén epidemiologico
de la region y demuestra que el tratamiento empirico estandar es ineficaz para casi la mitad
de las pacientes. De manera similar, Pineda et al. 24, fortalece esta conclusion al registrar el
aumento progresivo de C. glabrata y C. parapsilosis en Latinoamérica, alertando sobre la
necesidad de actualizar los protocolos. Esta tendencia se vincula fuertemente con la edad, ya
que Song et al. *°, observé un aumento considerable de C. glabrata especificamente en

mujeres mayores de 40 afios.

La biologia molecular es de suma importancia en este campo, lo que supuso una clara mejora
en la epidemiologia. La identificacion de especies cripticas como C. dubliniensis y C.
africana por parte de Duré et al. 2 y Shokoohi et al. ?°, respectivamente, muestra que aquellas
especies antes asociadas histéricamente a C. albicans ya estan circulando. Esta realidad, en
la que el subdiagnostico es evidente, describe una situacion que puede ser muy diferente de

la que los casos de prevalencia s6lo por cultivo han dado hasta el dia de hoy.

Los estudios observados muestran que la persistencia de la micosis no se debe unicamente a

la reinfeccidn, sino a las propias caracteristicas de virulencia que poseen las cepas.

La evidencia més fuerte que se disponia era la relaciéon que podia establecerse entre la
infeccion cronica y los mecanismos de resistencia molecular. De ahi que el estudio
desarrollado entre Aida et al. 35, detallase la presencia de mutaciones puntuales en el gen
ERG11 en cepas recurrentes de C. albicans. Esto ayuda a entender la resistencia de tipo
genética de la que se hace eco el fracaso terapéutico. Este hallazgo es importante, dado que
establece que la multirresistencia observada desde el in vitro tenia una clara razén de ser

molecular.

De manera paralela, Akinosoglu et al. 3!, y Lobo et al. 34, refuerzan la idea de que la
formacion de biopeliculas es un factor clave en la cronicidad, sirviendo como un escudo

protector que reduce la sensibilidad a los antifungicos. Asimismo, el analisis genético de
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Lobo et al. *, concluye que las recaidas se deben a la persistencia de la misma cepa en el

huésped (genéticamente idéntica) y no a nuevas infecciones externas.

La literatura estudia los elementos que determinan la alteracion de la susceptibilidad y de
microbiotipos. El embarazo fue informado como un factor de riesgo alto, encontrando Ali et

al. 6, y Hussen et al. *3

, valores de colonizacion y resistencia muy altos. El patrén de riesgo
asociado va al uso de anticonceptivos, que también es factor de riesgo y fue informado por

Rabi et al. 22, en una prevalencia del 84%.

Por ultimo, la revision hace énfasis en la emergencia de patdgenos criticos. La descripcion

de una Cdndida auris, por lonescu et al. *2

, catapultada como amenaza en nuevos nichos
corporales, enfatiza la inminente necesidad de fortalecer los protocolos de vigilancia
molecular, del control de infecciones y de la mejora de un diagnoéstico certero para evitar la

diseminacion de cepas con resistencia intrinsecamente muy alta.
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Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de las pruebas moleculares.

Sensibilidad y
No. Autores / Ao Poblacion o Muestra Prueba Molecular Eficacia diagnoéstica
Especificidad
Akinosoglou et al. '°, Revision de 23 estudios o S:86%. Eficacia: Aumenta significativamente la
1 2004 comparativos NAAT /PCR F:84% tasa de deteccion real frente a la
. e E: . .
P ° microscopia (<60%).
e S:962% Eficacia: Resuelve el subdiagndstico en
e F-
P fingica.
e S:76.6% Eficacia: Diferencia con exactitud la
3  Garciaetal. % 2024 185 pacientes. PCR de Punto Final 5030, especie fungica, evitando fallos por
e F-
' ° tratamientos empiricos
o Revision de  métodos . e S:95% Eficacia:  Deteccion  integral 'y
4 Amerson M 7, 2025 diaenbsticos NGS (Secuencia) E 970, simultdnea de coinfecciones complejas
. e E: . .
g ° (hongos, bacterias, parasitos)
“ Revision de  ensayos e S: 979 Eficacia: Elimina los falsos negativos
5 Powelletal. ™, 2024 clinicos Sondas ADN / PCR E: 999 causados por la pérdida de viabilidad
. e F-
’ ° celular en el transporte
Navarathna et al. *!, Estudio multicéntrico _ o S:96%. Eficacia: Positiviza de forma precisa los
6 2023 combarativo PCR multiplex. E: 089 casos de infecciones recurrentes donde
. e F-
P o el cultivo falla
7 Hamad of al. 2. 205 Analisis de casos clinicos Multiplex qPCR (7 e S:91-99% Eficacia: ~ Alta  fiabilidad ~ para
amad et al. *, i i i { i
de vaginitis recurrente. targets) e E:86-94% diagnosticar ctiologias mixtas

subyacentes que complican el cuadro
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' " 129 muestras de exudado ' S:96.5% Eficacia: Identifica la especie 'y
8 Arrietaetal. ™, 2023 . Multiplex gPCR cuantifica la carga del patdgeno en una
vaginal. E: 98.8%. . .-
sola corrida analitica.
Schwebke et al. %, S: 95%. Eficacia: Aporta objetividad clinica
9 2000 516 pacientes sintomaticas. NAAT Automatica E- 90,59, total, eliminando el sesgo visual y la
PR inexperiencia del operador.
S:98% Eficacia: Alta sensibilidad analitica
10 Amoretal. ¥,2024 495 muestras clinicas. qPCR £-009, capaz de detectar concentraciones
. 0 . .
fungicas minimas.
. o Evaluacién de un nuevo o S: 95.8% Eficacia: Alta precision diagnostica sin
11 Jinetal. ™, 2023 . LAMP (Isotérmica) reactividad cruzada con otros patdgenos
sistema de ensayo. E: 98.2%.
comunes.
S: 94.7% Eficacia: Confirma la infeccion clinica
12 Fanetal. 47, 2023 215 muestras Vaginales. PCR-QDFA E: 97 5% incluso en pacientes con presentaciones
. D /0. , .
atipicas severas.
N Tesis de validacion de ' S: 96% Eficacia: Base técnica validada con
13 Amoretal. ™, 2025 Multiplex gPCR superioridad ~ diagnéstica frente al
prueba. E: 98% . .
examen directo convencional.
S- 939% Eficacia: Alta precision diagnostica
14 Lillis et al. 49, 2023 992 paCienteS. NAAT POC E 929 clinica en pruebas de punto de atencion

(POC) para iniciar terapia inmediata.

Notas: NAAT: Pruebas de Amplificacion de Acidos Nucleicos; PCR: Reaccién en Cadena de la Polimerasa; qPCR: PCR en tiempo real; BD
MAX: Sistema de diagnostico molecular automatizado "total-in-one"; S: Sensibilidad; E: Especificidad; NGS: Secuenciacion de Nueva
Generacion; LAMP: Amplificacion Isotérmica mediada por bucle; PCR-QDFA: Ensayo de fluorescencia directa cuantitativa por PCR; ADN:

Acido Desoxirribonucleico.
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Interpretacion

La sistematizacion de los estudios comparativos, centrados en el diagnostico de micosis
vaginal, revela un consenso claro sobre la superioridad de las técnicas moleculares frente a

los métodos tradicionales en términos de rapidez y precision.

Con respecto a los fundamentos y las aplicaciones, la informacién nos dice que el
diagnéstico actual se fundamenta en la Amplificacién de Acidos Nucleicos (NAAT),
utilizando principalmente la PCR en tiempo real (qQPCR) y variantes de PCR, como la PCR
Multiplex. Las pruebas se fundamentan en la deteccion directa del ADN fungico y no hacen
cultivar el microorganismo, que si es un requisito fundamental de la microscopia y del
cultivo estandar. La aplicacion clinica mas destacada es la capacidad de la PCR Multiplex
para detectar simultaneamente Cdndida spp. y otras causas de vaginitis (bacterias y

parasitos) en el curso de un ensayo.

En cuanto a la exactitud, los estudios muestran de forma consistente que los métodos
moleculares poseen una sensibilidad con mucho mayor rango. La microscopia y el cultivo
estandar muestran sensibilidades en el rango del 50%-70% (en riesgo de falsos negativos)
mientras que las pruebas basadas en PCR indican un rango de sensibilidad que en ocasiones
supera el 90%. Con esta alta exactitud molecular se aborda el subdiagnéstico de la micosis,
que es muy relevante en casos en los cuales la carga fungica es reducida o en la infeccion

por especies de crecimiento lento.

Por ultimo, la rapidez seria la principal ventaja operativa. El tiempo de diagndstico se acorta
notablemente (de 24 a 72 horas el tiempo del cultivo micologico se traduce en un resultado
objetivo y especifico en 2 a 4 horas); esta premura permite al clinico poder poner en marcha
un tratamiento especifico en la misma consulta, algo esencial en el tratamiento de cuadros

de recurrencia o en pacientes pertenecientes a grupos de alto riesgo.
Discusion

El analisis de los fundamentos y aplicaciones diagnosticas confirma que la implementacion
de técnicas moleculares representa una mejora tecnoldgica indispensable para superar las
limitaciones inherentes de los métodos tradicionales, particularmente en la deteccion de

micosis vaginal. La principal justificacion de este cambio reside en la superioridad de la
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precision y la rapidez que ofrecen los ensayos basados en la Amplificacion de Acidos

Nucleicos (NAAT).

La sensibilidad diagnéstica se establece como el factor diferencial mas significativo. Para

1.1 y Schwebke et al.*, los métodos tradicionales, como la microscopia y

Akinosoglou et a
el cultivo, dependen de la viabilidad del hongo y de una alta carga celular para ser positivos,
lo que resulta en una sensibilidad notoriamente baja. En contraste, los estudios comparativos
demuestran que la PCR en tiempo real (qQPCR) consistentemente alcanza sensibilidades
superiores al 90% asi lo mencionan Navarathna et al.*®, Arrieta et al.* y Schwebke et al.**.
Por otro lado, el estudio comparativo de Lynch et al.*’, report6 una sensibilidad del 96.2%

para la qPCR frente al 58.6% para la microscopia, lo que evidencia que los métodos

tradicionales fallan en detectar casi la mitad de los casos.

Esta diferencia se explica por el fundamento molecular: mientras que el cultivo requiere la
replicacion fungica, la PCR detecta el ADN directamente, permitiendo la identificacion de
especies no viables, latentes o en concentraciones muy bajas, como lo reportaron Amor et

al.* y Akinosoglou et al.!

. Ello es crucial, puesto que esta alta precision reduce
drasticamente la tasa de falsos negativos, que es el problema epidemioldgico que perpetiia

la infeccion.

La rapidez de las técnicas moleculares reconfigura el flujo de trabajo clinico. El cultivo
micoldgico, que requiere entre 24 y 72 horas para la identificacion presuntiva, es insuficiente
para la toma de decisiones inmediatas en la consulta. Akinosoglou et al.!’, Arrieta et al.¥’ y
Fan et al. ¥/, mencionan que la PCR, en contraste, reduce el tiempo de respuesta a 2-4 horas,

permitiendo un diagndstico definitivo en la misma visita del paciente.

Esta inmediatez es vital para el manejo de casos complejos o recurrentes. Para Hamad et al.
39, los paneles moleculares Multiplex-PCR han demostrado ser especialmente ventajosos al
poder identificar de forma simultanea varios agentes etioldgicos (candidiasis, vaginosis
bacteriana y tricomoniasis) con un unico ensayo rapido. Este andlisis integral es imposible
de lograr con una sola corrida de cultivo o microscopia, lo que subraya la eficiencia superior
de la biologia molecular en el diagndstico diferencial, tal como lo enfatiza la revision de

Amerson M.,
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Finalmente, la capacidad de las técnicas moleculares para identificar especies cripticas y
raras refuerza su aplicacion clinica. Las técnicas tradicionales tienen baja especificidad en la
diferenciacion de Candida spp., lo que lleva a un tratamiento suboptimo en casos de especies
inherentemente resistentes como C. glabrata. Para Garcia et al.’® y Arrieta et al.®?, el
fundamento genomico de la PCR y el MLST permite no solo el diagndstico de género, sino
la tipificacion precisa de la especie, asegurando que se instaure el antifiingico correcto desde
el primer momento. Esta capacidad de diagndstico especifico en horas es la base para un

manejo clinico mas eficaz y costo-eficiente a largo plazo segtin Poweli et al.*.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

Conclusiones.

El estudio de la literatura cientifica pone de manifiesto que, aunque Cdndida albicans se
mantiene como el agente mas prevalente, hay un aumento importante de las especies no
albicans como C. glabrata 'y C. tropicalis. Las técnicas moleculares son la Unica técnica
que consigue la identificacion precisa de especies cripticas que son mal clasificadas en
pruebas tradicionales debido a su similitud morfoldgica. Esta distincion es clave para la
practica clinica, dado que cada especie tiene perfiles de resistencia y mecanismos de
virulencia distintos, como biopeliculas o mutaciones genéticas especificas que
determinan el progreso del tratamiento.

Al analizar las principales especies fungicas del género Cdndida responsables de la
micosis vaginal, se concluye que, si bien Candida albicans se mantiene como el agente
mas prevalente, existe un aumento clinico importante de especies no-albicans (como C.
glabrata y C. tropicalis). La aplicacion de técnicas moleculares resulta fundamental para
lograr un diagnéstico oportuno y la identificacion precisa de especies cripticas,
superando las limitaciones de las pruebas tradicionales causadas por la similitud
morfolégica. Esta distincion es clave para la practica clinica, ya que permite abordar las
diferencias en los perfiles de resistencia y los distintos mecanismos de virulencia (como
la formacion de biopeliculas), factores que determinan el éxito del tratamiento.
Respecto a la sensibilidad y especificidad de las pruebas moleculares, se determina que
estas poseen una superior eficacia diagnostica y un mejor rendimiento analitico frente a
los métodos convencionales. Al basarse en la deteccion directa de dcidos nucleicos y no
depender de la viabilidad o el crecimiento metabdlico del hongo, estas técnicas
mantienen una alta precision incluso en muestras con baja carga fungica o presencia de
biopeliculas, evitando los resultados dudosos. Asimismo, el alto rendimiento de los
ensayos multiplexados demuestra ser un aspecto crucial y altamente eficaz para el

diagnostico diferencial de infecciones complicadas o de etiologia mixta.
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ANEXOS

Anexo 1. Blastoconidias con pseudohifas (elongacion de una nueva yema a partir de una
c¢lula madre) y hifas verdaderas con paredes transversales (septos), observadas en un frotis

tefiido con Giemsa.

Fuente:https://www.google.com.ec/books/edition/Atlas of the Clinical Microbiology of

In/ftMgLmPrsAQEC?hl=es& gbpv=1&dqg=atlas+Candida+albicans&pe=PP29&printsec=f

rontcover

Anexo 2. Estructura de la pared de C. albicans y la activacion de PRRs por los diferentes
PAMPS de C. albicans.
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Fuente: https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315

25562001000200011
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Anexo 3. Estructura cerrada con pared gruesa que contiene numerosas blastoconidias.

Fuente:https://www.google.com.ec/books/edition/Atlas _of the Clinical Microbiology of
_In/fMgLmPrsAQEC?hl=es&gbpv=1&dqg=atlas+Cdndida+albicans&pg=PP29&printsec=f
rontcover

Anexo 4. Morfologia microscopica de C. albicans

Fuente: https://www.insst.es/agentes-biologicos-basebio/hongos/C-albicans
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Anexo 4. Procedimento de PCR para hongos.

0 Toma y Preparacion o Lisis Celular y Extraccion 0 Purificacion del ADN

de Muestra de ADN
« Muestra clinica « Buffer de lisis
(Ej. hisopado vaginal) + Enzimas

+ Bead-beating

« Eluir ADN Purificado

- Buffer de lisis + Enzimas - Almacenar a -20 °C
+ Resuspender y
Centrifugar - Extrear ADN *
o Preparacion de Mezcla de PCR e Amplificacion en Termociclador

+ Preparar reaccion

- Colocar mezcla de PCR
- Agregar muestra

« Ciclos de Temperatura

« Agua - Primers - TaqPolimerasa « dNTPs

0 Amplificacion del Producto e Deteccion del Producto

- Electroforesis en gel

+ Resultado Positivo

\ Electroforesis en gel  PCR en Tiempo Real

o Interpretacion del Resultado

« Colocar mezcla de PCR

ADN de Candida Detectado Resultado Positivo
T R

s & » Resultado
» S Positivo

« Resultado Negativo

Electroforesis PCR en Tiempo Real

Fuente: https://www.nature.com/articles/s41598-018-25129-w
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