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El estudio se realizd en 133 pacientes con distintas neoplasias
del H.C.S.C.N. de PEMEX, muestreando una, 2 o las 3 regiones simulta-
neamente, obteniendo 114 muestras de cavidad oral, 123 de vias urina-
rias y 123 de piel de la regidn inguinal. Las especies de levaduras -
del génerc Candida fueron identificadas por formacién de tubo germina
tivo, produccidén de clamidosporas y zimograma.

Se aislaron 39 cepas de levaduras de &ste género, 25 de cavidad
oral, 3 de vias urinarias y 11 de regidn inguinal, el tipo de neopla-
sia donde se aislaron con mayor frecuencia fueron: Cincer (C.) bronco
génico, que de 3 pacientes muestreados se aislaron 3 cepas; en orina,
cavidad oral y piel, en el mieloma mfiltiple, en 5 pacientes se aisla-
ron 3; 2 de cavidad oral y 1 de piel. En el C. de pulmén de 8 pacien-
tes se obtuvieron 6 cepas de Candida que se les aisld de cavidad oral
Gnicamente. La especie aque predomind en el estudio fue C. albicans se

guida por C. tropicalis y C. parapsilosis.




I1I INTRODUCCTION

Ne obstante los importantes progresos alcanzados eu el
tratamiento de las enfermedades malignas durante la Tltima -
década, las infecciones continfian siendo las causas de ruer-
te en aproximadamente 60% de los pacientes leucémicos, en un
65% de enfermos con linfoma y en un 40% de aquellos con tumd

res sblidos (Feld, R. et, al., 1974; Inagaki, J. et. al., --

19743 Cho, S. y Choi, H. 1980 y Fainstein, V. 1982),

El proceso maligno por si mismo, puede ser responsable
del aumento de la susceptibilidad a la infeccidn, el creci--
miento tumoral puede ocasionar procesos obstructivos o ulce-
raciones que son asiento de infecciones, En algunos casos =--
las complicaciones infecciosas son consecuencia de las medi-
das terapéuticas. El epitelio intacto y la superficie endcte
lial sirven de barrera contra la invasidn de diferentes mi--
croorganismos, el extenso uso de catéteres intravenosos para
la quimioterapia y la alimentacidn parenteral, estd asociado
con las infeccionesj; muchos agentes antitumorales causan ul-
ceracibn en la orofaringe y en el tracto gastrointestinal, -
éstas 3areas ulceradas son frecuentemente colonizadas despugs;
también los agentes antitumorales (adrenocorticoesteroides),
afectan la respuesta inmune, suprimen la respuesta aguda y -

crdnica inflamatoria, reducen la reaccidn de hipersensibili-



dad y retardan la cicatrizacidn de heridas (Dale, D, y Pe---
tersdorf, R. 1973; Krick, J. y Remington, J. 1979; Fainstein,
V. 1982 y Bodey, G. 1984).

Los hongos que m@8s a menudo participan en la infeccidn

del paciente canceroso son principalmente Candida y Aspergi-

llus, seguido por Mucor, Cryptococcus y Toruleopsis (Feld, R.

1974; Krick, J. y Remington, J. 1976; Cho, S. y Choi, H. ---
19803 Dreizen, D. 1982 y Fainstein, V. 1982),

Las levaduras son encontradas en h3bitats terrestes y -
acudticos, sin embargo #stas son reconocidas como el agente
de infeccidn en las candidosis del ser humano (Rippon, J. --
1974); generalmente no son patdgenas y se les considera como
comensales en el huésped humano sano, pero bajo ciertas con-
diciones se presenta una colonizacibén y multiplicacidn. de -
éstas (Cibley, J. 1979) (Cuadro 1).

La candidosis es una infeccién primaria y secundaria en
la cual participan levaduras del géneroc Candida. La infec---
cidn puede ser aguda, subaguda o crénica, produciendo lesio-
nes principalmente en boca, faringe, piel, cuerc cabelludo,
vagina, dedos, ufias, bronquios, pulmones, tracto gastrointes
tinal o rara vez convertirse en septicemia, endocarditis y me
ningitis; en si, todos los tejidos y drganos son objeto de in
vasidén y la patologia evocada es variable con los sintomas --

clinicos (Rippon, J. 1979). La severidad de la infeccidn pue-



Cuadro 1. Factores que predisponen a la Candidosis (Rippon, J. 1974 y 0dds, R. 1979).

Clasificacidn de Factores

predisponentes

FACTORES FISIOLOGICOS:

FACTORES TATROGENICOS:

FACTORES MECANICOS:

Explicacidn

1) Infecciones microbianas y vira-
les, enfermedades debilitantes,
congénitas y otras enfermedades.

2) Disgregacidn normal del estado
fisioldgico.

1) Tratamiento o abuso de cual---
quier tipo de droga que altere
la composicidn de la flora mi-
crobiana enddgena o que supri-
men las defensas del hudsped.

2) Procedimientos quirtirgicos o -
introduccidn de aparatos mec&-
y prdtesis dentro de los vasos
sanguineos y tejidos, trans---
plantes de drganos.

Pro&Bcados por traumas, macera--+-

cidn u oclusidn de los tejidos.

Ejemplos

Tuberculosis, sifilis, amibiasis
diabetes mellitus, neoplasias, -
histoplasmosis.

Infancia y embarazo.

Altos y prolongados tratamientos
con antibidticos de amplio espec
tro, terapia con inmunodepreso--
res, quimioterapia, radioterapia,
alcoholismo, drogadiccidn, etc.

Reemplazo de valvulas cardidcas_

o catéteres, nefroctomia, etc.

Accidentes provocados durante el
embarazo, uso de malas dentaduras,
exponer la piel a constante fri--

ccidn. =



de abarcar desde una irritacidén moderada, apenas perceptible
hasta un estado fulminante de enfermedad que concluve con la
muerte del paciente (Lbépez, M. et. al., 1982).

El agente etiolbgico Candida albicans es usualmente en-

contrado en la mayoria de las formas clinicas de candidosis
(Rippon, J. 1874 y Youmans, G. et. al., 1982), ya que algunos
autores reportan hasta un 90% de las infecciones por esta es
pecie de levadura (Ldpez, M. et. al., 1982)}. En algunas de -
las infecciones menos comunes, tales como endocarditis, o---
tras especies del género Candida son aisladas con mayor fre-
cuencia. Estas se encuentran como parte de la flora normal -
de las &reas cutdneas y mucocutineas y su patogénia es muy -
limitada. Todas las especies pueden estar involucradas en --
cualquier forma de candidosis, pero algunas son encontradas
en un sitie particular (Rippon, J. 197u).

Las levaduras del génerc Candida son caracteriza@as por
producir pseudohifas en ciertos medios de cultive y C. albi-
cans puede formar no solo blastosporas y pseudohifas, sino -
también clamidosporas. Las levaduras son hongos unicelulares
que se reproducen aseXualmente por gemacidn o fisidn binaria
teniendo condiciones normales de temperatura, aereacidn, hu- -
medad y presidn. La caracteristiéa del tipo vagetativo es re
donda u ovalada con medidas de 2,5 a 8.0 pu de didmetro, en -

cuanto a las caracteristicas de las colonias, tenemos quej -



son cremosas, hfimedas con color blanguecine y tienen ausen--
cia de micelio aéreo (Rippon, J. 1974 y 0dds, R. 1979).

En el Cuadro 2 se observa la clasificacidn general de -
candidosis dada por Rippon, J. W.; agui sbdlo se mencionaran
aquellos aspectos de interés propios del trabajo, tales como
infecciones cutineas, del tracto urinario y de cavidad oral.

Dentro de las infecciones cutdneas tenemos aquellas en
los interpliegues y la candidosis generalizada, la cutdnea -
involucra &reas (interpliegues) de la piel que no tiene pelo
o bien aquellas cuya colonizacidn es secundaria en lesiones
ya existentes en alguna parte del cuerpo causadas por otros
agentes etioldgicos. Generalmente se observa en: ingle, axi-
las, pliegue de las glandulas mamarias, pliegues interglG---
teos, espacios interdigitales, glande, pene y ombligo., Estas
dreas presentan una base eritomatosa y bordeada, la lesidn -
es circular con desarrollo de vesiculas, plstulas o ampollas,
observando en la superficie de la piel una corrosidn en los -
bordes (Connant, N. 1972 y Rippon, J. 1974), La candidosis en
la piel estd asociada con dos tipos de pacientes, aquel que -
tiene desordenes metabdlicos que predisponen la implantacidn
de Candida; tales como: diabetes, obesidad o secuelas del al-
coholismo crdnico y el segundo grupo lo forman aquellos indi-
viduos que mantienen la piel constantemente en la humedad, la

oclusidn y la maceracidn (Rippon, J. 1974).



I.- Enfermedades Infecciosas

A.- Mucocuténeas
1) Oral.
2) Vaginitis y Balanitis.
3) Bronquial y Pulmonar.
4) Tracto alimenticio, esofdgico, entérico

y perianal.

§) Candidosis ecrbdnica.

B.- Cutfneas
1) Intertrigo y Candidosis generalizada.
2) Paroniquia y Onicomicosis,
3) Erupcidn en la zona del pafial.
4) Granulema.

C.- Sistémica
1) Tracto urinario.
2) Endocarditis.
3) Meningitis.
4) Septicemia.

D.- Candidosis Iatrogénica (que puede localizar-
se en todos los sitios antes mencionados.

II.- Enfermedades Alé&rgicas

Cuadro 2, Clasificacidn general de Candidosis (Rippon, J. -

W. 1974).



La infeccidn en el tracto urinario es rara ocurriendo
‘en solo el 2% de los cultivos positivos en los casos de in--
feccidn de las vias urinarias. Bajo condiciones severas se_
predisponen a la candidosis renal, como son: la edad extrema,
anomalia renal congénita, diabetes mellitus, esteroides, -
trauma, cirugia mayor, antibidéticos de amplio espectro, el
cdncer y su tratamiento (Hill, J, 1974), Se observa con ma-
yor frecuencia en mujeres que en hombres en una proporcidn -
de 4:1, La invasién de Candida es mas frecuente en la veji-
ga. E1 diagndstico es dificil de hacer ya que #&sta levadura
en mujeres es aislada frecuentemente en orina debido a conta
minacidn por via vaginal, pero encontrarlas en la orina del
hombre nos indica infeccidn (Hill, J. 1974).

De los mltiples microorganismos que habitan la cavidad
oral, C. albicans es el comensal que causa mas patogénia --
cuando las condiciones son apropiadas para su multiplicacidn.

Factores locales o sistémicos son necesarios para la im
plantacidn efectiva de C. albicans ya que es casi imposible_
que se implante en la mucosa oral intacta. Las infecciones_
en la boca se diferencian en base a la frecuencia de ocurren
cia, duracidn, eventos inductivos, sitio gue afecta, aparien
cia clinica y presencia histopatoldgica. Estas infecciones_
pueden ser comunes o muy raras, arudas o crdnicas. Segln -

sea su localizacidn se pueden denominar: algodoncillo, glosi
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tis, estomatitis, quelitis o boqueras. Las levaduras se ma
nifiestan por la formacidn superficial de placas blanaueci-
nas, la tipica adherencia pseudomembranosa blanquecina so--
bre la superficie mucosa incluye descamacidn de cé&lulas epi
teliales, leucocitos, gueratina, tejido necrosado y restos_
de comida, si &stas son removidas gqueda el sitio enrojecido
v ulceradc (Dreizen, Z. 1984). Las boqueras (perleché) se
caracterizan por la aparicidn de grietas o fisuras en las -
comisuras de la boca, se trata de lesiones maceradas, fisu-
radas y erosionadas con una base eritomatosa y htimeda (Ri--
ppon, J.W. 1974).

Dadas la especiales condiciones en que estos pacientes
se encuentran; ya sea por la enfermedad misma en sus diver-
sas formas, como por los actuales tratamientos quimiotera--
péuticos, los obganismos de la flora habitual adquieren la
categoria de oportunistas (Garcia, T. et. al., 1986) sobre_
esta enfermedad se puede mencionar lo siguiente:

El cancer es un grupo de enfermedades neopldsicas que_
se presentan en el hombre en todos los grupos de edades y -
en todas las razas, asi como en las especies animales. La_
frecuencia, distribucidn geografica y el comportamiento de_
tipos especificos de cincer estén relacionados con milti---
ples factores incluyendo sexo, edad, raza, predisposicidn -

genética y exposicidn a los agentes carcinbdgenos ambienta--
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les.

Independientemente de la causa, el c2ncer es bésicameg
te una enfermedad de las cé&lulas, caracterizada por una re-
duccidn o pérdida de la efectividad de los mecanismos norma
les de control y maduracidn celulares que regulan la multi-
plicacidn y otras funciones necesarias para la homeostasis_
en un organismo multicelular complejo.

El comportamiento anormal de las cé&lulas cancerosas -
conduce a la enfermedad del huesped: (1) como resultado de_
los efectos de la presidn debida al crecimiento local del -
tumor; (2) por destruccidn de los drganos afectados por el
tumor primaric o su metdstasis distante y (3) por los efec-
tos deletéreos generalizados consecutivos al proceso proli-
ferativo.

Los cdnceres mis comunes son los siguientes: carcinoma
pulmonar, cdncer del cdlon y del recto; clncer mamario de -
la mujer, carcinoma uterino; carcinoma prost3tico; c@ncer -
vesicular, renal, linfoma y leucemia (Mevers, F. et. al. -
1975).

Una vez hecho el diagndstico de cincer, el paciente -
puede ser sometido a cirugla, radioterapia o quimioterapia.
En algunos casos cabe recurrir a una combinacidn de 2 o 3 -
formas de terap&utica en un intento de erradicar o detener_

la evolucidn de la enfermedad. Uno de los problemas del -
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uso de los quimioter@picos y de las radiaciones contra los

cdnceres es; que si bien pueden detener la proliferacidn de
la neoplasia, también afectan las c&lulas normales (Bloomer,
W. v Hellman, S. 1975 y Scherer, J.C. 1983),.

Para el tratamiento de las enfermedades malignas exis--
ten los antineopl&sicos, que son agentes farmacoldgicos; a -
pesar de gque nc logran curacidn completa, constituyen produc
tos fitiles que pueden usarse para combatir a estas enfermeda
des.,

Los antineoplisicos son productos potencialmente tdxi-~
cos y casi todos los enfermos sufren efectos adversos en gra
do variable, durante su tratamiento. Entre &€stos se puede -
seflalar el efecto en el sistema hematopoyé&tico que acarrea -
trombocitopenia, repercutiendo en la disminucidn del nfimero_
de plaquetas, puede hacer que surgan fiacilmente equimosis y
haya tendencias hemorrigicas. La disminucidn en el nfimero -
de leucocitos aumenta la posibilidad de infecciones graves,_
puesto que los prepios mecanismos de defensa del enfermo son
incapaces de controlar las invasiones por microorganismos.
Muchos antineopldsicos ocasionan efectos gastrointestinales
de muy diversoc grado. Algunos efectos adversos no amenazan_
la vida, pero son importantes para la imagen corporal del pa
ciente (Scherer, J.C. 1983).

Los factores generales que predisponen al canceroso a -



la infeccidn puede ser consecuencia del proceso maligno o _
de su tratamiento, probablemente el mds importante ocasicna-
do por este filtimo sea la neutropenia {(Cuadre 3). Los poli-
morfonucleares neutrdfilos fagocitan y destruyen una amplia_
variedad de microorganismos y son la defensa celular mas im-
portante contra la infeccidn bacteriana v candidosis. Se ha
observado que la radiacidn, los estercides y la quimiotera--
pia impiden 1la accidn bactericida y candidicida de los neu--
trdfilos maduros. Los esteroides también impiden la migra--
cidn leucocitaria hacia el sitio de infececidn. Los linfoci-
tos y los macrdfagos interactfian y &stos Gltimos son estimu-
lados para destrulr con mas eficacia a los microorganismos -
(Fainstein, V. 1982). Los esteroides tienen un efecto impor
tante sobre la inmunidad celular, impiden tanto las reaccio-
nes tardias cut@neas de hipersensibilidad como la capacidad_
de respuesta linfocitaria in vitro, é&stos también afectan la
funcidn bactericida y candidicida de los monocitos (Dale, D.
y Remington, J. 1973), La desnutricidn presente en muchos

cancerosos impide la funcidn de los linfocitos T; pero esto
puede corregirse al mejorar el estado nutricional. Otros -
factores contribuyentes a la inmunidad celular insuficiente_
en el paciente con clncer, incluyen la edad avanzada y la ci
rugia, los cuales alteran la funcidn linfocitica in vitro -

(Fainstein, V. 1982).



CcuUuADRO 38

Factores relacionados con el aumento de la susceptibilidad a la infecci®n en pacientes

Factores Locales

cancerosos®

Agentes Terapéuticos

Factores Generalizados

Necrosis tumoral
Obstruccidn de drenaje natural

Ulceracidn gastrointestinal

Solucidn de continuidad de un_

tegumento

Sondeo prolongado

Colonizacidn microbiana

Antitumorales
Corticoesteroides

Antibidticos

Hiperalimentacién

Radiacidn

Esplenectomia

Neutropenia
Linfopenia

Produccidn insuficien-
te de anticuerpos

Inmunidad celular insu
ficiente

Defectos de los fagoci
tos

Desnutricidn

* Fainstein, V. 1982,

€T



Puesto que el clncer es conccide v tratado desde tiempo
atrds y dada la importancia de las infecciones en los pacien
tes gqgue presentan esta enfermedad, nc es rarc que se cuenten
con importantes estudios de infecciones neor Candida en cavi-
dad oral, vias urinarias y piel de estcs pacientes, que re--
sulta pertinente mencionar a continuaci®n:

Buggs D,R., et, al., en 1961 trakz“aron con 148 pacien-
tes neoplé@sicos en quienes estudiaron el desarrollo de candji
dosis oral, tomando en cuenta, como pcsibles factores predis
ponentes, el uso de antibidticos, corticcesteroides adrena--
les o terapéutica antitumoral. Para sugerir la presencia de
levaduras cbservaron muestras de ulceraciones orales; si ha-
bia presencia de pseudomicelio y clamidospecras lo considera-
ban como €. albicans. Las levaduras fueron detectadas en --
15% de los pacientes. Los autores sugieren, aue la grave--
dad del vaciente m&s la combinacidn de antibidticos, cortico
esteroides y la terapia antitumoral contribuye a la prolife-
racidn y colonizacibn de &stas levaduras.

Feld, R., et. al. en 1974, reporta en la revisidn de re
gistros de 8 afios de 206 pacientes con linfomas a quienes se
les realizd un exdmen postmortem para <Zeterminar las causas_
de muerte, siendo la m3s comfin la infeccidn por diversos mi-
croorganismos. E1 9% de las infecciones fatales fueron cau-

sadas por hongos, siendo los md&s comunes Candida y Cryptoco-




ccus. La neutropenia fue ocasicnada por la terapia, sefialan
dola como un factor predisponente oara la implantacidn de in
fecciones.

En 1974, Bodey v Luna estudiaron en 5 afios a 77 pacien-
tes con enfermedades hematoldgicas y que presentaron candido
sis diseminada, 10 de estos pacientes tenian lesiones en la_
piel (13%) producida por levaduras del género Candida. Los_
diez pacientes recibieron gquimioterapia y tuvieron neutrope-
nia durante la infeccldn, &ste reporte muestra la influencia
de la quimioterapia como factor predisponente para la implan
tacidn de las levaduras,.

Wingard, J.R., et. al. en 1279, describe el trabaio rea
lizado con 89 pacientes que estaban bajo tratamiento de en--
fermedades malignas hematolbgicas y quienes recibian radiote
rapia y quimioterapia; en donde €0 pacientes fueron coleniza
des por C. albicans y 25 por C. tropicalis. Sin embargo, de
las 18 infecciones diseminadas causadas por las especies de_
Candida, 15 infecciones en 14 pacientes fueron ocasicnadas
por C. troéicalis y sdlo 3 infecciones en tres pacientes por
€. albicans. Los cultivos fueron positivos en sangre, orina,
rifion, pulmdn, Glceras y lesiones de piel.

En 1980, Kihen, T. et. al., reporta la presencia de le-
vaduras aisladas de varios tipos de muestras clinicas en pa-

cientes cancerosos, durante un periddo de 15 meses. Cinco
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especies incluyendo C. albicans, C. tropicalis, C. parapsi--

losis, C. krusei y Torulopsis plabrata se encontraron en el

97.1% de los aislamientos. Las especies que se aislarcn con
més frecuencia en las muestras de orina fueron: C. albicans
52.55%; C. tropicalis 15.33%; T. glabrata 12.09% y C. parap-
silosis 4.63%, De las diferentes muestras positivas encon--
tradas con menor incidencia, se mencionan las de boca con 77
muestras; encontrandose C. albicans 75,.82%; C. tropicalis -
15.58%; T. glabrata 3.89% y C. parapsilosis 2.59%. Se reali
zd también en ingle el muestreo, obteniende s®lo 7 muestras_
positivas, pero los autores no mencionan las especies de le-
vaduras encontradas.

Lawson, R. et. al., en 1980 reporta 3 casos de pacien--
tes con leucemia aguda que desarrollaron alguna molestia en_
laringe y fiebre durante una pequefia fase o en el tiempo del
efecto midximo de la quimioterapia. Dos de estos pacientes -
desarrollaron candidosis sistémica. Las lesiones en los 3
casos fueron mlltiples; irregulares con filceras superficia--
les que fueron cubiertas con algodoncillo y pseudomembranas,
estas filceras se observaron mds frecuentemente en la glotis_
y supraglotis.

Cho Yon, S. et. al., analizan en 1980 los registros de_
114 autopsias de cdncer mamario en 10 afios, en donde a 141 -

pacientes la causa de muerte pudo ser determinada. Dos ca--



sos con complicaciones d=2bide 2 bronceneumonia incluyd a -
Candida sp, y Aspergillus sp. como agentes etigldgicos. Se
menciona gque el indice de infecci®tn aumentd de 10.8% dado en
los primeros 5 afios (primer periddo) a 23.7% en los otros §5_
afics (segundo periddo) debido a la agresidn de los métodos -
usados en el segundeo periddo come son la guimioterapia en -
combinacidén con otros tratamientos (como la radiacidén, ya -
que en el primer periddo se usaba sdlec la quimicterapia), alin
asi; las muertes por cancer de mama es debida en altos por--
centajes al mismo proceso maligno, a diferencia de la leuce-
mia donde la infeccidn es la causante de la mayoria de las
muertes.

Dreizen, S. et. al, en 1982 reportan los registros de -
15 afos para determinar la incidencia de infecciones orales
en 1,000 pacientes adultos con leucemia aguda que recibieron
quimioterapia; encontrindose que el 32% (329) de estos pa---
cientes desarrollaron. infeccicnes orales. E]l nfimero total _
de organismos alslados, causantes de estas infecciones en -
los 329 pacientes fue de 411. Los hongos comprendieron el _
51.8%, dentro de &stos hongos se encontrd con m&s frecuencia
a C. albicans en el 49.9%; C. tropicalis 0.5%; C. parapsilo
sis en el 0.2% y Aspergillus sp. en el 1. 2%

El mismo Dreizen S. en la revisidn de candidosis oral -

humana realizada en 1984, reafirma que la candidosis es la
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infeccidn micética mds comfin de la cavidal oral del hombre,
ocurriendo en el 5% de los recién nacides, 5% de los pacien-
tes con céncer y 10% de aquellos hospitalizades, debilitados
y en edad avanzada. Cerca del 50% de todas las infecciones_
orales en adultos leuc&micos gque est@n ba‘o tratamiento y en
el 70% de aquellos que reciben guimioteraria para tumdres sd
lidos son causadas por especies del género Candida, Son mas
vulnerables los pacientes con neoplasias, debilitados por -
las radiaciones y quimioterapia; aquellos que reciben trans-
plante de drganos, con diabetes mellitus, los que presentan_
defectos inmunocelulares; ya que todos estos factores sirven
para que haya un sobrecrecimiento de los organismos enddge--
nos de Candida en la cavidad oral.

Se presentan los casos reportados de infecciones flngi-
cas severas en 235 pacientes con c¢a&ncer en el afio de 1984 -
por Maksymiuk, A.W. et. al., quienes trabajaron de enero de_
1976 a enero de 1980; los autores enfatizan la identifica---
cidn de los factores relacionados al desarrollo de las infec
ciones por Candida. Doscientos treinta y cinco episodios de
infecciones sistémicas por hongos ocurrid en 233 pacientes -
en los 4 aflos de estudio. La mayoria de estas infecciones
fueron dadas por Candida (incluida T. glabrata). Las espe--
cies de Candida fueron encontradas en el 74% de las infeccio

nes por hongos en pacientes con leucemia aguda, 61% de aque-
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llos con linfoma y en el 92% de los paciehtes con tumdres so
lidos. La mayoria de las infecciones por Candida fueron cau
sadas por C., albicans; sin embargo; C. tropicalis fué patdge
na frecuentemente. Los factores relacionados con el desarro
llo de éstas levaduras fueron la neutropenia (ocasionada por

los medicamentos antitumorales), la administracidn de quimio

terapia en 76%, la administracidn de antibidticos en 51% y
el uso de catéteres venosos en u47%,

Schechtman, L.B., et. al., en 1984 trabajd en cavidad _
oral de 67 pacientes de recién ingreso, quienes presentaban_
enfermedades malignas y encontraron que 11 de é&stos pacien--
tes presentaron levaduras del g&nero Candida presentando sin
tomatologia (placas blanquecinas y esofagitis) y en 26 pa---
cientes solamente se encontraron positivos los cultivos de_
Candida sin presentar alguna molestia; ademds presentaban
factores predisponentes, aparte de la neoplasia, como lo -
son el tratamiento de quimioterapia y esteroides., Esto in-
dica que mAs de la mitad de los pacientes (55%) con enferme
dades malignas presentaron colonizacidn por Candida en el -
tiempo de ingreso y probablemente puede elevarse por el de-
sarrollo de la sintomatologia de candidosis oral, particu--
larmente la neutropenia como consecuencia de la administra-
cidn de esterocides, antitumorales, o por la terapia de anti

bidticos.



En 1987, Agarunova, Y.S5., et. al. renortan aislamientos
de levaduras del génere Candida, en cultivos de B8F muestras
de diferentes substratos bioldgicos de 579 pacientes con neo
plasias malignas. Las levaduras de este género fueron aisla
das de estos pacientes en 29.9%. La frecuencia de especies_
aisladas e identificadas fueron: C. albicans 84.2%; seguido_

por C. tropicalis, C. krusei, C. pseudotropicalis, C. gui---

llermondii, C. brumptii y C. parapsilosis. El crden en que_

se encontraron las levaduras en las muestras positivas fué
el siguiente: heces 64.7%, esputo y secresidn bronquial ---
52,4%, cavidad oral 40.8%, orina 7.5% y secreciones en focos
de infeccidn 5.1%.

Esto nos condujo a tratar de investigar las especies -
que se presentan con mayor frecuencia en la cavidad oral, en
la regibn i;guinal y en las vias urinarias de los pacientes_
cancerosos, junto con los posibles factores predisponentes
que (aparte de la propia neoplasia) aumentarian la probabili
dad de que Candida colonice estas regiones.

Puesto que las infecciones causan un alto indice de mor
talidad en pacientes cancerosos, y de todos los hongos que
participan en esas infecciones, las levaduras del género --
Candida son las mis frecuentes; dada la informacidn arriba

citada, que en su totalidad son publicaciones extranjeras,

ya que en nuestro pais no se cuenta con trabajos que infor--



21

men de la frecuencia de las diferentes especies de Candida
en pacientes con neoplasias, los objetivos del presente es-

tudio fueron:
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Determinar la incidencia de las diferentes especies de
levaduras del género Candida en cavidad cral, vias uri
narias y regidn inguinal (piel) en los pacientes estu-

diados con diferentes neoplasias.

Relacionar la presencia de algunos factores predispo--
nentes con la incidencia de diferentes especies del gé

nero Candida en los pacientes neopld3sicos estudiados.
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IV METODOLOGTIA A

En el presente estudio se realizd® un muestreo total de
133 pacientes neopldsicos del Hospital Central Sur de Con--
centracidn Nacional de Petrdleos Mexicanos, tomindose 1 so-
la muestra de las regiones estudiadas, 2 & 3 al mismo tiem-
po, teniendo finalmente; 114 muestras de cavidad oral, 123_
de los pliegues inguinales (piel), y se les aplicd al mismo
tiempo un cuestionario (que se muestra en el apéndice) para
establecer otros posibles factores predisponentes y sintoma
tologia.

Todas las muestras se sembraron en Agar gelosa sangre_
y Biggy (medio selectivo para Candida), previo a la siembra
las muestras de cavidad oral y regidn inguinal se colocaron
en un medio de transporte y enriquecimiento; tal como es la
Infusién Cerebro-Corazdén (BHI), incubandose por 24 h a 37°C
v en el caso de los urocultivos, se cuantificaron las colo-
nias en placas de Agar gelosa sangre,

A todas las muestras que tuvieron crecimiento en la -
placa de gelosa sangre se les identific® las bacterias -
Gram (+) y Gram (-) presentes para establecer alguna flora_
acompafiante.

A cualquier crecimiento presente en el medio Biggy se_

les realizd frotis por medio de tincidn de Gram, para obser



var morfeoleogia microscépica de levaduras, en el caso Jde que_
fueran positivas se purificaron en °&zabeuraud liaguide (Sa>. -
liguido), Sabouraud-Dextrosa-Agar (S.7.A.) en placa paras ais
lamiento y seleccidn de colonias y en tubo inelinalc rara ob

tener suficiente material biolbgico para las pruebas de iden

tificacidn de las diferentes especies del génerc
acidificaron los medios de Sab. liquido y S.D.A, con HIL 1N_
para evitar cualquier otro crecimiento que no fueran levadu-
ras. Todas las siembras se incubaron a 37°C por 2t h,

Legrada la purificacidn, se procedid a realizar las di-
ferentes pruebas para lograr la identificacidn de especies;_
las técnicas utilizadas fueron las siguientes:

- Formacidn de tubo germinativo.

- Produccidn de clamidosporas y formacidén de blastospo-

ras.

- Zimograma (fermentacidn de carbohidratos).

Tubo germinativo: La prueba de tubo germinativo se rea-

1lizd pricipalmente para la identificacidn de C. albicans. -
Aunque algunas cepas de C. stellatoidea pueden formar tubo -
germinativo, hay un 98% de probabilidades de que la levadura
sea C, albicans si la incubacidn no se excede de mas de U h_
(Taschjian, C.L. et. al. 1960). La levadura se inoculd en -

0.5 ml de suero humano y se incubd per 2 h a 30°C, pasado es
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te tiempo se depositd una gota de la suspensidn con ayuda fe
una pipeta Pasteur en un portaobjetos v se colocd un cubreob
ietos, observando si existia o no la produccidn de tubo ger-
minativeo en las cé&lulas de la levaduras a seco debil (10X) -
y/o seco fuerte (40X} (Trujillo, G.A, et. al. 1975).

Produccidn de clamidosporas y forracidn de blastosporas:

51 agar harina de maiz es un medic que se encuentra comer---
cialmente y estimula la produccidn de clamidosporas. Los -
rasgos morfoldgicos exhibidos en el agar harina de maiz mas_
tween 80 sen un factor clave en la identificacidn de las le-
vaduras (Taisuke, A, et. al. 1983). El procedimiento se rea-
1izd de la manera siguiente: en un portaobjetos, que estaba_
dentro de una caja de Petri, previamente esterilizada, se -
agregd una pelicula de agar harina de maiz, esperando a que_
solidificara y dividiendo en tres, se tomd una muestra de la
levadura problema con una asa estéril, se sembrd por estria_
colocando sobre la superficie inoculada un cubreobjetos estg
ril. La caja se incubd a 37°C por 24 h y fué directamente -
examinada al microscopio a 40X para la observacidn de clami-
dosporas; si existian, se identificaba como C. albicans -
(Trujillo, G.A. et. al. 1975).

Zimograma: £Esta es una prueba de fermentacidn de carbo

hidratos, de los cuales utilizamos: glucosa, galactosa, mal-

tosa, sacarosa y lactosa al 6%. Se utilizaron 5 tubos de -



13 X 100 para cada problema, colocando 3 ml de medio base de
Wickerham (apéndice) mds 1 ml del azfcar para cada tubo; -
inoculado e incubado a 37°C durante 24 h. La lectura se did
pesitiva cuando se observaba vire de color verde a amarille
(apéndice) (Trujillo, G.A., et. al. 1975).

Para la identificacidn de alguna flora acompafiante se -
sembraron del medio BHI previamente incubadec en gelosa san--
gre, EMB y S110. Las pruebas bioquimicas fueron utilizadas__
con frecuencia para los organismos Gram (-) gue crecieron -
en la placa de EMB, usando Voges Proskauer, MIO, Agar de hie

rro de ¥Kligler, Citrato de Simmons v Calde de Urea,
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Se aislaron 39 cepas en el estudio, 28 fuercn muestrea-
Zas en las 3 regiones y 11 en 2 regiones (tabla 1 y 2).

Las neoplasias en donde se presentarcn ma3s cepas de --
Candida fueron Cancer (C) de pulmdn, (. ctrvico-uterino, C._
e ovarioc, mieloma mGltiple, C. broncogénico v de mama, en -
tre otros (tabla 3, 5 y 7).

En 27 pacientes se presentd algfln otro factor predispo-
nente, siendo los mds frecuentes los tratamientos antineopld
sicos, tales como quimioterapia y radioterapia, encontrandc_
también en menor cantidad diabetes, SIDA y tuberculosis, 9 -
pacientes estaban sin tratamiento.(tabla 1 y 2).

Las especies del género Candida encontradas en el estu-

2ic fueron: C. albicans en 23, C. tropicalis 8; C. parapsilo

is 6; C. stellatoidea 1 y C. albicans y C. krusei en 1,

n

Por regiones se encontraron 25 en la cavidad oral, 3 en
vias urinarias y 11 en la regidn inguinal,

De las muestras de cavidad oral analizadas 25 fueron po
sitivas a las diferentes especies de Candida v 892 fueron ne-
gativas. En cuanto a su tratamiento se encontrd que el 48%
estaba en quimioterapia, el 36% con radioterapia y también -
un 36% sin tratamiento.

Se presentaron sintomas en 11 pacientes, siendo los méas



TABLA 1

Resultados obtenidos en pacientes necrlasicos muestreados en las

3 regiones estudiadas.

Neoplasia No, de No. de Aisladas en: Fi B,
pacientes muestras
muestreados c¢/Candida

C. cérvico-uterine 14 5 Com bucales R
Faringe Q.
Faringe R.
Com bucales Q.
Faringe Postop.

C. de pulmdn 7 5 Faringe Q.=D.
Faringe Q.-R.
Faringe R.
Faringe Q.
Faringe 5/%T

C. ce ovario 13 4 Faringe Q.
Faringe Q.-R.
Orina Postop.
Piel S/T

Mieloma mGltiple 5 3 Com. bucales Q.-R.
Piel-Faringe® Q.

C. broncogénico 2 2 Orina S/T
Faringe R.

C. de mama 14 i | Faringe S/T

C. de colon 3 1 Faringe R.

Fibroadenoma mamario 3 1 Piel Postop.

C, de tiroides 1 1 Faringe R.

Linfoma de Hodgkin 1 1 Faringe R.-D.

C. de vulva 1 1 Orina B

Mieloma maligno ingle 1 1 Piel D.

Astrocitoma GII 1 1 Faringe Q.-R.

Moduloblastoma 1 1 Faringe Q.

o]
(s ]

T o0 T & L 67



TABILA 2

Resultados obtenidos en pacientes neorl3sicos muestreados en 2

regiones estudiadas.

Necoplasia No. de No. de Aisladas de: Fi Bi
pacientes muestras
muestreadas c¢/Candida

C. de ovario 2 3 Faringe-Piel* S/T
Piel S/T

Linfoma de mama 1 2 Faringe-Piel®  SIDA-
Tuber.

C. de pulmén 1 1 Faringe S/T

C. vasicular 1 2 Faringe-Piel® S/T

C. broncogénice 1 1 Piel S/T

C. gastrico i 1 Piel Postop.-
D.

C., de mama 1 1 Piel Q.-R.

Ti0 T8 E 8 11

Abreviaturas: Q. Quimioterapia; R. Radioterapia; D. Diabetes; Postop.
Postoperados y S/T Sin Tratamiento.
F.P. Factor Predisponente

%; Aislamiento Dobles.



frecuentes: garganta irritada, reseca o inflamada, nunca ul
cerada y 3 pacientes tuvieron lesiones por Candida en las -
comisuras bucales. En cuanto al sexo de los pacientes con_
muestras positivas a Candida; en 19 pacientes resultaron -
ser del sexo femenino y & del masculino.

Las especies mas frecuentes del género Candida halla--
das en este sitio fueron las siguientes: C. albicans 16, -
C. tropicalis 5, C. parapsilosis 3 y C. albicans coen C. kru
sei 1 (grafica 1),

La flora acompafiante se encontrd en 16 muestras positi

vas identificando a: E. coli 3 muestras, E. coli-Klebsiella

sp en 3, Klebsiella sp. en 2, Streptococcus #L-hemolitico i,

Staphylococcus aureus 1, Sta. aureus-Klebsiella sp. 1, --

Proteus sp. 1, E. coli-Proteus sp. 1 y E. coli-Klebsiella -

sp. 1 (tabla u).

De la regidn inguinal, 11 muestras resultaron con algu
na especie de Candida; el 40% eran postoperados, 20% se en-
contraban en tratamiento de quimioterapia, el 10% de radio-
terapia y el 30% sin ninglin tratamiento.

A excepcidn de 1 paciente con cicatriz en este sitio -
(presentd mieloma maligno en ingle) ninguno tuvo lesidn al-
guna en la regidn inguinal., El1 20% eran diabéticos y 1 pa-
ciente tambi&n presentd SIDA y tuberculosis. Siete pacien

tes resultaron del sexo femenino y 4 del masculinc. Las -
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T ABLA 3

Incidencia de las especies de Candida en cavidad oral de los

pacientes con diferentes tipos de Neoplasias.

Especie

Neoplasia

muestras

C. albicans

C. troplicalis

C. parapsilosis

C. albicans y C. krusei

C. cérvico-uterino
C. de pulmdn
Mieloma mGltiple
Astrocitoma G II
Linfoma de mama

C. de ovario

C. de tiroides

C. de colon

C. vesicular

Linfoma de Hodgkin

C. de pulmdn
C. broncogénico
C. de mama

Moduloblastoma

C. de ovario

Mieloma mGltiple

C. de pulmbdn

L o o = = O = S I

T = R |

L]

TOTAL

25



T ABTILER

4

Alguna flora acompafiante encontrada en cavidad oral de

las muestras positivas al género Candida.

Organismos

No. muestras

E: eoli

E, coli-Klebsiella sp.

Klebsiella sp.
Streptococcus {&fhem.

Staphylococcus aureus

S. aureus-Klebsiella sp.

Proteus sp.

S, aureus-Pseudomonas Sp.

Klebsiella sp.-Proteus sp.

coli-Proteus sp.

s
E.

coli-Klebsiella sp.-Proteus

L T O T = N o T B U 4

TOTAL

16 (64%)

a3
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especies de Candida encontradas en la repidn inguinal fueron

C. albicans en 6, C. tropicalis 3, C. paransileosis 1, C. --

stellatoidea 1 (grafica 2).

De las 11 muestras positivas a Candida el 80% presentd_
flora acompafiante; teniendo E. coli en 4 muestras, Aerobac--
ter sp. en 1, Klebsiella sp. 1, Pseudomonas sp. 1 y -———-

E. coli-Klebsiella sp. en 1 (tabla 6).

En vias urinarias, de las 123 muestras 66 presentd al--
gln tipo de microorganismos, entre estos y en 3 pacientes se
observd la presencia de Candida; 1 estaba en recuperacidén -
tras una intervencidn quirfirgica y los restantes 2 pacientes
estaban sin tratamiento alguno.

Ninglin paciente presentd algflin tipo de sintomatologia,_
2 pacientes eran del sexo femenino y 1 paciente del masculi-
ne, un paciente presentd diabetes mellitus.

Las especies de Candida presentes en vias urinarias re-
sultaron: C. parapsilosis en 2 muestras y C. albicans en 1 -
muestra (gr&fica 3).

En cuanto a la flora acompafiante que se observd en las_
muestras con cepas de Candida, todas presentaron algln micro
organismo siendo el m8s usual E. coli en 2 muestras, seguida

por S. aureus-E. coli-Klebsiella sp. en 1 (tabla 8).

En 4 pacientes hubo aislamientos dobles en exudados fa-

ringeos y piel de la regidn inguinal; se observd la especie_
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Incidencia de las diferentes especies de (Candida

regidn inguinal de los pacientes muestreades con

plasias.

Especies

TABLA &

Neoplasias

No.

en la piel de la

diferentes neo--

muestras

C. albicans C, broncogénico 1
Mieloma mGltiple 1
C. de ovario 1
C. géstrico 1
Linfoma de mama 1
C. de mama 1
C. tropicalis Mieloma maligno en ingle 1
C, de ovario 1
C. parapsilosis Fibroadenoma 1
C, stellatoidea C. vesicular 1
T OTATL 11
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TABLA 6 .

]

Flora acompafiante en piel de las muestras pesitivas a Candida.

Organismos No. muestras

E. coli
Aerobacter

Klebsiella sp.

L e

Pseudomonas sp.-Klebsiella sp.

TABLA 7

Especies de Candida aislada de vias urinarias de pacientes con

diferentes neoplasias.

Especie Neoplasia No. muestras
C. parapsilosis C, vulvar i
C. broncogénico 1
C. albicans Adenocarcinoma de cgvario 1
TOT AL 3

TABLA 8

Alguna flora acompafiante que se observd en las muestras con -

Candida en vias urinarias de los pacientes,

Organismo No. muestras
E. coli 2
S. aureus-E. coli-Klebsiella sp. 1

T@ T & L 3 (100%)
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C. albicans en todos los faringeos de estos 4 pacientes y -
en piel 2 presentardn esta misma especie, tamhién €. tropi--
calis y C. stellatoidea estaban en la piel de los 2 pacien--

tes restantes.
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¥yI DI SCDS T ON

La presencia de levaduras del género Candida en pacien
tes con neoplasias se ve facilitada por los procesos de neu
tropenia, obstruccidn del drenaje natural Jdel cuerpo debido
al crecimiento tumeral, a la desnutricidn y debilitamiento_
en general, ya que como se ha mencicnado, las levaduras de_
€ste género son oportunistas.

Para prolongar la vida del paciente con cancer, es me-
nester someterlo a tratamiento quirlrgico y/o a otros proce
dimientos terapéuticos, como son la radioterapia y la qui--
mioterapia, encaminados a disminuir el crecimiento excesivo
e incontrolable de las células. Estas terapias debilitan -
afin mas al paciente, siendo tambi&n factores predisponentes
para la presencia de estas levaduras.

Asi pues, los pacientes estudiados presentan por si -
mismos, debido a su enfermedad una predisposicidn a adqui--
rir infecciones, en 27 pacientes esta posibilidad era mayor
por la terapia utilizada, cirugias y algunos que presenta--
ron diabetes y SIDA-tuberculosis; sin embargo, no desarro--
llan cuadros clinicos de infecciones, afin cuandoc &stas sean
las causas mas importantes de muerte entre estos pacientes,
seglin trabajos realizados por Inagaki, Feld, Fainstein y -

Cho. En este estudio no se observaron lesiones en piel ni
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faringe indicandonos que se presentaban c&mo parte de la -
flora normal, sdlo en comisuras bucales v en la orina del s
paciente masculino se podrian considerar causantes de infec
cidn; afin cuando, como se menciond antes la predisposicidn_
es mayor, Segln Feld, Cho y Maksimiuk los hongos partici--
pan en muy pocas de las infecciones fatales que se presen--
tan en los pacientes oncoldgicos, siendo mas frecuentes las
levaduras del género Candida es quiz&s por esto que no es
raro que en el estudio sd®lo podriamos sefialar a éstas leva-
duras como agentes infecciosos en U4 casos (3 en comisuras
bucales y 1 en orina).

Las neoplasias en las que se encontrd mayor nfmero de_
cepas, no indica que estas levaduras tuvieran preferencia
por un tipo de c@8ncer, sino que son las neoplasias mis fre-
cuentes en nuestro pais.

El C. de pulmdn tuvo una relacidn mayor, en cavidad -
oral ya que de 8 pacientes 6 presentaron levaduras en esa
regidn, esto pudiera relacionarse con la tos productiva que
presentan; la cual puede llegar a irritar la mucosa farin--
gea, haciendo que la presencia de estas levaduras sea mas
frecuente.

Se presentd una clara prevalencia en el estudio de la_
especie C, albicans, esto es frecuente ya que autores como:

Buggs, Kihen, Dreizen y Agarunova entre otros, tambi&n los_
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sefialan como comensales en la piel v mucosas. FEn vias uri-
narias C. parapsilosis estuvo mas frecuente, su presencia -
no se puede dilucidar en forma clara por la poca informa---
cidén sobre el lugar de aislamiento y la especie en cuestidn,
aunque como ya se ha mencionadoc, todas las especies del gé-
nerc Candida pueden invadir cualquier parte del cuerpo huma
no.

El sitio en ‘el que se encontrd mas cepas, fue en la ca
vidad oral, especialmente en los exudados faringeos, segui-
do de la piel en la regidn inguinal y por Gltimo en las --
vias urinarias. .

En 3 pacientes que se le observardn lesiones en comisu
ras bucales, sdlo se encontraron cepas del género Candida,
se cree que el tratamiento si afecto esas zonas, puesto gque
todos los pacientes estaban sometidos a algln tratamiento -
terapéutico, sefialandose en la bibliografia que &stos son -
fuertes factores predisponentes,

Los pacientes que presentaron diabetes y la paciente
con SIDA y tuberculosis, adquieren factores ajenos a la nego
plasia y su tratamiento que aumenta la susceptibilidad para
la presencia de Candida.

A los pacientes con aislamientos dobles, puesto gque no

presentaron lesiones en las regiones donde se aislaron las

cepas, se consideran como parte de la flora normal,
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En el presente estudio las levaduras del género Candida
en cavidad oral arrojd una incidencia del 22%, este porcenta
je es similar a cifras reportadas por Buggs.

La sintomatologia se presentd en el 4% de los pacien--
tes con estas levaduras en cavidad oral, cabe sefialar que -
ningln paciente presentd las tipicas placas blanquecinas, lo
que nos'sugiere que la presencia de Candida no era como agen
te etioldgico causante de infeccidn; en 3 de &stos pacientes
hubo lesiones en comisuras bucales, aqui si se puede sugerir
que fueron debidas a estas levaduras puesto que no se encon-
trd otro microorganismo. En otros trabajos como los de Aga-
runova y Schechtman reportan una sintomatologia mas baja ya_
que ellos antes de la toma observaban placas o ulceraciones;
es decir, ellos lo consideraban como el principal agente --
etioldgico causante de la infeccidn a diferencia de nosotros
donde sdlo observamos su presencia.

En la piel de la regidn inguinal se encontrd a Candida
en 11 muestras (8.12%), sin observar lesiones (a excepcidn -
de un paciente con cicatriz en ingle, debido a cirugia por -
un mieloma maligno en esa regidn), autores como: Bodey y =--
Wingard aislaron a esta levadura pero de lesiones, siendo di
ficil comparar la incidencia obtenida en nuestro trabajo; de
bido a la poca informacidn con que se cuenta acerca de esa -

regidn, sdlo se puede sugerir que dicha levadura estaba for-
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mando parte de la flora normal, por lo tanto la terapéutica
antitumoral que recibia el 70% de los pacientes con presen-
cia de Candida en esa regidn no lo consideramos un importan
te factor predisponente puesto gque no presentaron lesiones.

La frecuencia observada en vias urinarias no discrepa_
mucho de lo reportado para pacientes sanos por Hill y en pa
cientes cancerosos por Agarunova; en cuanto a los otros ar-
ticulos que se refieren a la candiduria como el de Goldberg
y Montalvo, &stos autores manejan otros factores predispo--
nentes como es la antibioticoterapia siendo los porcentajes
mds variables. De los 3 pacientes en que se observd la pre
sencia de las levaduras, 2 estaban sin tratamiento y 1 post
operado, no se presentd ningfln otro factor aparte de la pro
pia neoplasia y la cirugia para la presencia de Candida, -
afin cuando 2 eran mujeres se pensaria que podria deberse la
presencia de esta levadura a contaminacidn, es decir que es
tarian formando parte de la flora vaginal; a pesar que es--
tas dos pacientes presentardn cd3ncer cerca de la vagina, es
to podria tomarse como de mayor predisposicidn esa regidn a
la presencia de estas levaduras, en el vardn si podriamos -
decir que es causante de infeccidn ya que la orina en el -
hombre es completamente estéril,

El sexo femenino predomind en las 3 regiones estudia--

das, estos porcentajes bien pueden estar relacionados -——-
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directamente con el tipo de cidncer muestreado, va gue un al
to Iindice son propios del sexo femenino (C., cérvico-uterino,
C. de mama y C, de ovario, entre otros).

Miltiples autores hacen mencidn a lo grave que es la -
presencia de bacterias y en especial los bacilos gram-nega-
tivos en el paciente con céncer; autores como:

Feld, Inagaki y Cho quienes trabajaron las autopsias -
de pacientes cancerosos coinciden en que la infeccidn por -
bacilos gram-negativos, puede causar un alto indice de muer

tes; participando principalmente E. coli, Pseudomeonas sp. y

—

Klebsiella sp.

En nuestro trabajeoc en las tres regicnes se presentarcn
estos bacilos en una gran incidencia, perc se considero en_
piel como parte de la flora normal, siendo las especies mas
frecuentes en cavidad cral y en vias urinarias E. coli y -
Klebsiella sp. tal como lo sefiala Johanson y Dreizen para
cavidad oral y Maksimiuk en infecciones sistémicas causadas
por Candida; ya que a estas especies también las reportan -
en sus trabajos.

La presencia de los bacilos gram-negativos puede hacer
se a los mismos factores que facilitarian la presencia de
Candida es decir; la neoplasia, la terap&utica antitumoral,
cirugias, la via de entrada de estos micrcorganismos puede_
haber sido en cavidad oral por contaminacidn ambiental y/o_
alimentaria y en las vias urinarias por contaminacién via -

anal.



VII CONCLUSTIONTES

En el C., cérvico uterino, C. de pulmdn y C. de ova--

rio se encontraron mas cepas del género Candida.

La regidn en donde se observaron mids cepas fué en -
cavidad oral.

C. albicans fué la especie que tuvo mayor incidencia

Ty

en cavidad oral y piel de la regidn inguinal y C. -
parapsilosis en vias urinarias.

La quimioterapia y radioterapia sdlo influyeron de -
manera importante como factores predisponentes en -
las comisuras bucales, puesto que ni en faringe ni -
piel se observaron lesiones; en vias urinarias se -
comportaron quizds como flora contaminante en las mu

jeres y en el vardn como agente infeccioso.
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MATERIAL

Material bioldgico
Candida albicans 141-12
tropicalis
stellatoidea

C.
c.
C. parapsilosis
c.
c.

krusei

guillermondii

Proporcionadas por el cepario de la Fac. de Medicina de 1la

U.N.A.,M. y el Departamento de Micologia de la Escuela Na--

cional de Ciencias Bioldgicas del I.P.N.

Suero humano

Sangre de carnero

Glucosa
Galactosa

Maltosa

Sacarosa

Lactosa

Reactivos y medios de cultive

Agar Sabouraud (S.D.A.)

Sabouraund 1liquido

Agar harina de maiz

Medio de gelosa sangre

Infusidn cerebro-corazdn

Medio Biggy

HC1 al 1N



Material de vidrio
Cajas de Petri
Tubos de ensaye
Portaobijetos
Cubreobjetos
Matreces Erlenmeyer de 50, 250 y 500 ml
Probetas de 100 ml
Pipetas de 1, 5 y 10 ml

Pinzas

Equipo
Asas
Balanza granataria
Estufa de cultivo a 37°C
Autoclave
Micrescepio Bptice
Hisopos
Gasas
Benzal al 50%
Grafdillas
Aceite de inmersidn
Algod®n

Abatelenguas
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Cuestionarie aplicado a los pacientes neoplisicos muestreados

PACIENTE NEOPLASICO

Ne, fle muestra No. de ficha

Edag afios Sexo

S$intomas al orinar

Tratamiento actual

En la ingle presenta:
a) lesidn
b) eritema
¢) prurito

d) ninguna de las anteriores

En la cavidad oral presenta alguna molestia

Alguna lesidn

Tipo fGe neoplasia

Presenta alguna otra enfermedad

Fecha de toma




Medio Base Wickerham

Extracto de levadura 7 8
Peptona 4.5 g
Agua destilada 1000 ml

Para la preparacidn del medio base se agregan los
reactivos en agua destilada, al disolverse se le afiade -
el axul de bromotimol* al 1% que ser8 preparado previa--
mente con etanocl, se le agrega aproximadamente 5 ml de -
este colorante al medio hasta que tome un color verde in
tenso. Se esteriliza a 15 1b por 15 min,

]

indicador de pH
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Fermentacidn de diferentes carbohidratos por 7 especies de levaduras del género
Candida (ZIMOGRAMA)*

Especies Glucosa Maltosa Sacarosa Galactosa Lactosa

albicans

guillermondii

pseudotropicalis

stellatoidea

. tropicalis

krusei

. parapsilosis

o oo oo jo o
+ + + o+ o+ + o+
1
|
]

* Manual de Micologla, 1982,

LS
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