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RESUMEN

Se realiza una revision bibliografica sobre las infecciones genitales por hongos,
las cuales originan una elevada morbilidad fundamentalmente en aquellas personas
con conducta sexual inadecuada. Se da respuesta a algunas interrogantes
importantes para el conocimiento de dichas entidades, tales como: concepto,
cémo identificarlas, causas, precauciones a tener en cuenta para evitar crear
las condiciones favorables a dicha infeccion, asi como otras consideraciones
acerca del tema.

Palabras claves: MICOSIS/ prevencion y control; CANDIDIASIS
VULVOVAGINAL/ prevencién y control.

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) afectan a los hombres y las
mujeres de todos los niveles economicos y sociales, y dentro de ellas, las
infecciones genitales por hongos figuran entre las mas frecuentes en
diferentes paises del mundo.*?

En nuestro pais, el nUmero de personas con estas afecciones ha aumentado de
forma estable desde la década de 1950 hasta la década de 1970; Sin embargo,
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al final de la década de 1980, el nimero de pacientes comenz6 a aumentar de
nuevo.>

La infeccién se observa con méas frecuencia en las mujeres que en los
hombres; y cuando afecta al género femenino es mas frecuente en las féminas
con varias parejas sexuales.*

Candida albicans es responsable del 80-90 % de las infecciones por hongos. El

reservorio y fuente de infeccion del género Candida, considerando las
infecciones cruzadas de transmision sexual, son las mujeres afectadas de
vulvovaginitis, sin olvidar que un porcentaje elevado de mujeres sin sintomas
son portadoras de Candida, asi como los varones en los cuales hay
manifestaciones clinicas. En los varones cuya pareja sufre candidiasis
vulvovaginal la colonizacién por Candida es cuatro veces mas frecuente.>®

Debido a la elevada frecuencia de pacientes con estas infecciones que se
presentan en la atencion primaria de salud, el Médico General Integral debe
conocer y promocionar en la poblacion su estrategia para la prevencion,
identificacion y control de dichas afecciones.

DESARROLLO

Las infecciones genitales producidas por hongos reciben diferentes
denominaciones segun la anatomia afectada: vulvitis, vaginitis, cervicitis,
vulvovaginitis (cuando se trata de mujeres) o balanitis o balanopostitis (en el
varon). Otras denominaciones segun el agente causante son: candidiasis
(Candida albicans) o moniliasis (Monilia).®’

La importancia del problema radica en las molestias que produce y en que el
30-40 % de los casos, en ocasiones mas, no acuden al especialista o se
automedican favoreciendo la aparicion de resistencias.

Hay que tener en cuenta que todo lo que pica no esta causado por hongos o
Candida, ni todas las Candida son de la especie albicans. Las especies no
albicans suelen ser mas resistentes al tratamiento®

Las manifestaciones en el pene y la vulva son mas frecuentes en los
heterosexuales, mientras que en los homosexuales son a nivel del ano.®°



A continuacion se presentan respondidas algunas de las preguntas mas

frecuentes sobre las infecciones genitales causadas por hongos a lo largo de
los Gltimos afios.’?22

Recuerde gque la informacion que sigue es orientativa y no puede sustituir el
consejo de su médico especialista. Siempre debe consultar con su médico
cuando tiene un problema de salud.

¢Qué es una infeccion genital por hongos?

Es una infeccion vaginal muy frecuente, en la mayoria de los casos causada
por el hongo Candida albicans, que se encuentra en la superficie corporal,
cuando se produce un desequilibrio, por ejemplo, cuando cambia el pH vaginal,

el hongo se multiplica y lesiona los genitales produciendo sintomas clinicos.

¢Cémo puedo saber si tengo la infeccion?

Notara alguno de los siguientes sintomas: picor, sensacion de quemazon,
irritacion o salida de flujo genital de aspecto similar al yogurt o requeson.
También puede notar enrojecimiento y dolor en los genitales externos. No se
automedique y acuda a su especialista; pudiera tratarse de otro tipo de
infeccion o de diferentes infecciones a la vez.

¢Cuales son las causas de la infeccion?

El uso de algunos antibidticos y los corticoides favorecen el crecimiento de
los hongos. Los diabéticos tienen facilidad para desarrollar la infeccion por el
aumento de azUcar en sangre. El uso de ropa ajustada, la ropa interior de
material sintético o la humedad de la ropa interior favorece el crecimiento de
los hongos. La limpieza de la region anogenital de atras hacia delante tras la
miccion o defecacién puede alterar o contaminar la region vulvovaginal.
También, las alteraciones del sistema inmunitario pueden ser las causantes
pues disminuyen las defensas generales, como ocurre en el SIDA.



¢Las hormonas favorecen la infeccion por hongos?

Si. Durante el ciclo menstrual los estrdgenos inducen la acumulacién de azucar
en las células vaginales, mientras que la progesterona produce la descamacion
de las mismas en la vagina, por lo que existe mas cantidad de azlcar vaginal,
favoreciendo la multiplicacion y crecimiento de los hongos.

¢La menstruacion favorece la infeccién por hongos?

Los estrogenos en la sangre y la produccion de azdcar vaginal alcanzan el nivel
maximo a mitad del ciclo y, desde ese momento, la progesterona favorece la
liberacion de esta por las células. A menudo los sintomas méas intensos se
presentan en los dias previos a la menstruacion.

¢El embarazo favorece la infeccion por hongos?

Si. Porque se libera mas azucar por la vagina. Muchas mujeres sufren varias
infecciones a lo largo del embarazo, especialmente en los ultimos meses.

Después del parto las hormonas cambian y las infecciones suelen desaparecer,
ya que el medio vaginal no favorece el crecimiento de hongos. En el embarazo
hay que tomar precaucion con los tratamientos y muchos productos avisan en
sus prospectos de los riesgos de los tratamientos.

Si sospecha o esta embarazada no se automedique, pida consejo a su médico.

¢La menopausia favorece la infeccion por hongos?

La menopausia por § misma no favorece la infeccion por hongos, pero los
tratamientos hormonales (en altas dosis) pueden favorecer el crecimiento.
También es posible sufrir la infeccion si se consumen antibioticos, altas dosis
de hormonas, si existen escapes de orina o como complicacion de una diabetes.



¢Puedo tener relaciones sexuales con sintomas de la infeccion?

Se aconseja evitar las relaciones sexuales para conseguir los mejores
resultados. Hay que propiciar las mejores condiciones para la curacion y
cicatrizacién de los tejidos y reducir el riesgo de contagio de la infeccién a su
pareja. Intente mantener las mejores condiciones para que no existan
interferencias con el tratamiento. Por otra parte, no se recomienda el uso de
condon o diafragma durante el tratamiento vaginal para la infeccion hasta
después de los 3 dias de haber completado la terapia.

¢Puedo contagiar a mi pareja a través de las relaciones sexuales?

Si. Si su pareja tiene picor, quemazén o enrojecimiento en el pene, debe
acudir a su médico. Usted debe informar a su pareja si estd recibiendo
tratamiento para una infeccion genital por hongos o sospecha que la esta
padeciendo y todavia no ha acudido al médico.

¢ Qué ocurre si no consigo controlar la infeccion o se repite?

Si tiene varias infecciones vaginales por hongos en un afio se puede considerar
que tiene una infeccion recidivante o recurrente que debe notificar a su
especialista. Las infecciones recurrentes indican que las condiciones

favorecedoras son mas graves y deben ser corregidas.

¢ Se pueden prevenir las infecciones por hongos?

Si. Pueden tomarse precauciones para evitar crear las condiciones favorables
a la infeccion:

- Seque cuidadosamente la region genital después de la ducha, bafio o nadar.

- Cambia la ropa si esta hiumeda.

- Use ropa interior de algodon en lugar de las de materiales sintéticos.

- Evite la ropa ajustada.

- Limpiese la region anogenital tras orinar o defecar, alejdndose de la zona
vaginal. Si lo hace en sentido contrario, favorecera la contaminacion vaginal.



- No realice lavados vaginales a menos que se lo indique su especialista. Los
lavados vaginales indiscriminados pueden ser perjudiciales.

- Fijese si su compafiero sexual presenta signos de alguna infeccion genital.
Pero recuerde que las infecciones genitales no siempre muestran sus
sintomas. No tenga relaciones sexuales si usted o su compafiero estan
recibiendo tratamiento para estas infecciones.

¢Los condones previenen las ETS?

Los condones de latex disminuyen el riesgo de contraer una infeccion genital
si se usan correctamente. Asegurese de usarlos cada vez que tenga relaciones
sexuales durante todos los tipos de sexo (sexo vaginal, anal y oral).

¢Como usar los condones?

A continuacion damos las recomendaciones para el uso del conddén masculino y
femenino: 2428

Condén Masculino

- Péngase el conddn antes de tener ningun contacto.

- Desenrolle el condon sobre el pene erecto dirigiéndolo hacia la base del pene.

- Los hombres que no han sido circuncidados deben desplazarse el prepucio
hacia atras antes de desenrrollarlo.

- El borde desenrrollado debe quedar del lado de afuera.

- Deje cerca de 1/2 pulgada (1.25 cm) de espacio en la punta, de modo que el
semen pueda recolectarse alli. Aplaste la punta para sacar el aire.

- Saque el pene después de eyacular y antes de que el pene se ponga flacido.

- Para sacar el pene sujete el borde del conddn en la base para asegurarse de
que no va a salirse por encima.

- No vuelva a utilizar el mismo condén.

Conddén Femenino

- Siga las instrucciones sobre cémo colocarlo correctamente que estan
contenidas en el paquete del condon.

- Asegurese de que el anillo interno se introduzca dentro de la vagina lo méas
profundo que se pueda. El anillo externo se queda afuera de la vagina.



- Guie el pene dentro del condon.

- Después de tener relaciones sexuales, remueva el condén antes de pararse
sacandolo hacia afuera cuidadosamente.

- No vuelva a utilizar el mismo condon.

CONSIDERACIONES FINALES

El control de las infecciones genitales depende del fomento vy
divulgacion de las practicas sexuales seguras. Es fundamental educar a
las personas y explicarles como evitar la propagacion de estas
enfermedades, especialmente con el uso del preservativo.

Otro aspecto del control es la localizacion del contagio. Los médicos
deben localizar y tratar a todos los contactos sexuales de la persona
infectada y examinar nuevamente a las personas que han sido tratadas
para tener la certeza de que estan curadas.
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