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I R E S U M E N 

El estudio se realizó en 133 pacientes con distintas neoplasias 

del H.C.S.C.N. de PEMEX, muestreando una, 2 o las 3 regiones simultá­

neamente, obteniendo 114 muestras de cavidad oral, 123 de vías urina­

rias y 123 de piel de la región inguinal. Las especies de levaduras -

del género Candida fueron identificadas por formación de tubo germin~ 

tivo, producción de clamidosporas y zimograma. 

Se aislaron 39 cepas de levaduras de éste género, 25 de cavidad 

oral, 3 de vías urinarias y 11 de región inguinal, el tipo de neopla­

sia donde se aislaron con mayor frecuencia fueron: C~ncer (C.) bronco 

génico, que de 3 pacientes muestreados se aislaron 3 cepas; en orina, 

cavidad oral y piel, en el mieloma múltiple, en 5 pacientes se aisla­

ron 3; 2 de cavidad oral y 1 de piel. En el C. de pulmón de B nacien­

tes se obtuvieron 6 cepas de Candida que se les aisló de cavidad oral 

únicamente. La especie que predominó en el estudio fue C. albicans se 

guida por C. tropicalis y C. parapsilosis. 
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I I I N T R o D u e e I o N 

No obstante los importantes progresos alcan¿ados e~ el 

tratamiento de las enfermedades malignas durante la últina -

década, las infecciones continúan siendo las causas de cuer­

te en aproximadamente 60% de los pacientes leucémicos, en un 

65% de enfermos con linfoma y en un 40% de aquellos con tum~ 

res sólidos (Feld, R. ~· ~·, 1974; Inagaki, J. et. al. 

1974; Cho, S. y Choi, H. 1980 y Fainstein, V. 1982). 

El proceso maligno por sí mismo, puede ser responsable 

del aumento de la susceptibilidad a la infección, el crecí-­

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 endot~ 

lial sirven de barrera contra la invasión de diferentes mi-­

croorganismos, el extenso uso de catéteres intravenosos para 

la quimioterapia y la alimentación parenteral, esta asociado 

con las infecciones; muchos agentes antitumorales causan ul~ 

ceración en la orofaringe y en el tracto gastrointestinal, -

éstas areas ulceradas son frecuentemente co l onizadas después; 

también los agentes antitumorales (adrenocorticoesteroides), 

afectan la respuesta inmune, suprimen la respuesta aguda y -

crónica inflamatoria, reducen la reacción de hipersensibili-

H
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te en aproximadamente EOS de los pacientes leucemicos, en un
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das terapéuticas. El epitelio intacto 3 la superficie endote
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afectan la respuesta inmune, suprimen la respuesta aguda 3 -

crdnica inflamatoria, reducen la reacción de hipersensibili-
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dad y retardan la cicatrización 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 más a menudo participan en la infección 

del paciente canceroso son principalmente Candida y Aspergi­

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

1974; Krick, J. y Remington, J. 1976; Cho, S. y Choi, H. 

1980; Dreizen, D. 1982 y Fainstein, V. 1982). 

Las levaduras son encontradas en hábitats terrestes y -

acuáticos, sin embargo estas son reconocidas como el agente 

de infección en las candidosis del ser humano (Rippon, J. --

1974); generalmente no son patógenas y se les considera como 

comensales en el huésped humano sano, pero bajo ciertas con­

diciones se presenta una colonización y multiplicación de -

éstas (Cibley, J. 1979) (Cuadro 1). 

La candidosis es una infección primaria y secundaria en 

la cual participan levaduras del género Candida. La infec~-­

ción puede ser aguda, subaguda o crónica, produciendo lesio­

nes principalmente en boca, faringe, piel, cuero cabelludo, 

vagina, dedos, uñas, bronquios, pulmones, tracto gastrointe~ 

tinal o rara vez convertirse en septicemia, endocarditis y me 

ningitis; en sí, todos los tejidos y órganos son objeto de in 

vasión y la patología evocada es variable con los síntomas 

clínicos (Rippon, J. 1979). La severidad de la infección pue-
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dad 3 retardan la cicatrizacidn de heridas füale, D. 3 Pe---

tersdorf, R. 1913; Erick, J. 3 Remington, J. l9?9; Fainstein,

N. 1952 3 Bode3, G. 198%).

Los hongos que más a menudo participan en la infeccidn

del paciente canceroso son principalmente Candida 3 aspergi-

lìgì, seguido por Hucor, Erïptpcoccus 3 Iprplopsis {Feld, R.

IQTH; Erick, J. 3 Remington, J. IQTE; Cho, S. 3 Choi, H. ---

1930; Dreizen, D. 1982 3 Fainstein, N. 19521.

Las levaduras son encontradas en hábitats terrestes 3 -

acuáticos, sin embargo estas son reconocidas como el agente

de infecciãn en las candidosis del ser humano (Nippon, J. --

19?H); generalmente no son patãgenas 3 se les considera como

comensales en el huésped humano sano, pero bajo ciertas con-

diciones se presenta una colonizacidn 3 multiplicacidn. de -

estas {Cible3, J. 1919) (Cuadro 11.

La candidosis es una infeccidn primaria 3 secundaria en

la cual participan levaduras del género Candida. La infec~--

cidn puede ser aguda, subaguda o crdnica, produciendo lesio-

nes Principalmente en boca, faringe, piel, cuero cabelludo,

vagina, dedos, uñas, bronquios, pulmones, tracto gastrointeå

tinal o rara vez convertirse en septicemia, endocarditis 3 me

ningitis; en si, todos los tejidos 3 drganos son objeto de ip

vasidn 3 la patologia evocada es variable con los sintomas --

clinicos (Rippon, J. l9?9}. La severidad de la infeccibn pue-



Cuadro 1. Factores que predisponen a la Candidosis (Rippon, J. 197~ y Odds, R. 1979). 

Clasificación de Factores 

pre disponentes 

FACTORES FISIOLOGICOS: 

FACTORES IATROGENICOS: 

FACTORES MECANICOS: 

Explicación 

1) Infecciones microbianas y vira­

les, enfermeda<les debilitantes, 

congénitas y otras enfermedades; 

2) Disgregación normal del estado 

fisiológico. 

1) Tratamiento o abuso de cual--­

quier tipo de droga que altere 

la composición de la flora mi­

crobiana endógena o que supri­

men las defensas del huésped. 

2) Procedimie.ntos quirúrgicos o -

introducción de aparatos mecá­

y prótesis dentro de los vasos 

sanguíneos y tejidos, trans--­

plantes de órganos. 

Provocados por traumas, macera-~­

ción u oclusión de los tejidos. 

Ejemplos 

Tuberculosis, sífilis, amihi~sis 

diabetes mellitus, neoplasias, -

histoplasmosis. 

Infancia y embarazo. 

Altos y prolongados tratamientos 

con antibióticos de amplio espe~ 

tro, terapia con inmunodepreso-­

res, quimioterapia, radioterapia, 

alcoholismo, drogadicción, etc. 

Reemplazo de válvulas cardiácas 

o catéteres, nefroct omía, et c . 

Acci~entes rrovo cados durante el 

embarazo, uso de malas dentaduras, 

exponer la piel a constante fri--

cción. 
" 
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de abarcar desde una irritación moderada, apenas perceptible 

hasta un estado fulminante de enfermedac que concluye con la 

muerte del paciente (López, M. ~· ~·, 1982). 

El agente etiológico Candida albicans es usualmente en­

contrado en la mayoría de las formas clínicas de candidosis 

(Rippon, J. 1974 y Youmans, G. et.~·· 1982), ya que algunos 

autores reportan hasta un 90% de las infecciones por esta es 

pecie de levadura (López, M. et.~·, 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 áreas cutáneas y mucocutáneas y su patogenia es muy -

limitada. Todas las especies pueden estar involucradas en -­

cualquier forma de candidosis, pero algunas son encontradas 

en un sitio particular (Rippon, J. 1974). 

Las levaduras del género Candida son caracterizadas por 

producir pseudohifas en ciertos medios de cultivo y f· albi­

cans puede formar no solo blastosporas y pseudohifas, sino -

también clamidosporas. Las levaduras son hongos unicelulares 

que se reproducen asexualmente por gemación o fisión binaria 

teniendo condiciones normales de temperatura, aereación, hu­

medad y presión. La característica del tipo vagetativo es r~ 

donda u ovalada con medidas de 2,5 a B.Oµ de diámetro, en -

cuanto a las características de las colonias, tenemos que; -

5

de abarcar desde una irritación moderada, apenas perceptible

hasta un estado fulminante de enfermedad que conclu3e con la

muerte del paciente (Ldpez, H. pi. åì., 1982).

El agente etiolãgico Candida albicans es usualmente en-

contrado en la ma3oria de las formas clinicas de candidosis

Ídippon, J. 19?H 3 Youmans, G. 51. al., 1982), 3a que algunos

autores reportan hasta un QOÉ de las infecciones por esta es

pecie de levadura (Ldpez, H. Ei. al., 1982). En algunas de -

las infecciones menos comunes, tales como endocarditis, o---

tras especies del género Candida son aisladas con ma3or fre-

cuencia. Estas se encuentran como parte de la flora normal -

de las áreas cutáneas 3 mucocutåneas 3 su patogënia es mu3 -

limitada. Todas las especies pueden estar involucradas en --

cualquier forma de candidosis, pero algunas son encontradas

en un sitio particular (Nippon, J. 1974].

Las levaduras del género Candida son caracterizadas por

producir pseudohifas en ciertos medios de cultivo 3 Q¿ albi-

Eapå puede formar no solo blastosporas 3 pseudohifas, sino -

también clamidosporas. Las levaduras son hongos unicelulares

que se reproducen asenualmente por gemaciñn o fisiñn binaria

teniendo condiciones normales de temperatura, aereaciôn, hu-

medad 3 presidn. La caracteristica del tipo vegetativo es re

donde u ovalada con medidas de 2.5 a 8.0 p de diámetro, en -

cuanto a las caracteristicas de las colonias, tenemos que; -
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son cremosas, húmedas con color blanquecino y tienen ausen-­

cia de micelio aéreo (Rippon, J. 197~ y Odds, R. 1979). 

En el Cuadro 2 se observa la clasificación general de -

candidosis dada por Rippon, J. W.; aquí sólo se mencionaran 

aquellos aspectos de interés propios del trabajo, tales como 

infecciones cutáneas, del tracto urinario y de cavidad 6ral. 

Dentro de las infecciones cutáneas tenemos aquellas en 

los interpliegues y la candidosis generalizada, la cutánea -

involucra áreas (interpliegues) de la piel que no tiene pelo 

o bien aquellas cuya colonización es secundaria en lesiones 

ya existentes en alguna parte del cuerpo causadas por otros 

agentes etiológicos. Generalmente se observa en: ingle, axi­

las, pliegue de las glándulas mamarias, pliegues interglú--­

teos, espacios interdigitales, glande, pene y ombligo. Estas 

áreas presentan una base eritomatosa y bordeada, la lesión -

es circular con desarrollo de vesículas, pú$tulas o ampollas, 

observando en la superficie de la piel una corrosión en los -

bordes (Connant, N. 1972 y Rippon, J. 1974). La candidosis en 

la piel está asociada con dos tipos de pacientes, aquel que -

tiene desordenes metabólicos que predisponen la implantación 

de Candida; tales como: diabetes, obesidad o secuelas del al­

coholismo crónico y el segundo grupo lo forman aquellos indi­

viduos que mantienen la piel constantemente en la humedad, la 

oclusión y la maceración (Rippon, J. 1974). 

S

son cremosas, húmedas con color blanquecino 3 tienen ausen--

cia de micelio aereo {Rippon, J. laïu 3 üdds, R. 1979).

En el Cuadro 2 se observa la clasificación general de -

candidosis dada por Rippon, J. W.; aqui sólo se mencionaran

aquellos aspectos de interés propios del trabajo, tales como

infecciones cutáneas, del tracto urinario 3 de cavidad oral.

Dentro de las infecciones cutáneas tenemos aquellas en

los interpliegues 3 la candidosis generalizada, la cutánea -

involucra áreas (interplieguesl de la piel que no tiene pelo

o bien aquellas cu3a colonización es secundaria en lesiones

3a existentes en alguna parte del cuerpo causadas por otros

agentes etiológicos. Generalmente se observa en: ingle, axi-

las, pliegue de las glándulas mamarias, pliegues interglü---

teos, espacios interdigitales, glande, pene 3 ombligo. Estas

áreas presentan una base eritomatosa 3 bordeada, la lesión -

es circular con desarrollo de vesículas, püstulas o ampollas,

observando en la superficie de la piel una corrosión en los -

bordes (Connant, N. 1972 3 Rippon, J. ldïhl. La candidosis en

la piel estã asociada con dos tipos de pacientes, aquel que -

tiene desordenes metabólicos que predisponen la implantación

de Candida; tales como: diabetes, obesidad o secuelas del al-

coholismo crónico 3 el segundo grupo lo forman aquellos indi-

viduos que mantienen la piel constantemente en la humedad, la

oclusión 3 la maceración {Rippon, J. 1974).



I.- Enfermedades Infecciosas 

A.- Mucocutáneas 

1) Oral. 

2) Vaginitis y Balanitis. 

3) Bronquial y Pulmonar. 

4) Tracto alimenticio, esofágico, entérico 

y perianal. 

5) Candidosis crónica. 

B.- Cutáneas 

1) Intertrigo y Candidosis generalizada. 

2) Paroniquia y Onicomicosis, 

3) Erupción en la zona del pañal. 

4) Granulema. 

C.- Sistémica 

1) Tracto urinario. 

2) Endocarditis. 

3) Meningitis. 

4) Septicemia. 

7 

D.- Candidosis Iatrogénica (que puede localizar­

se en todos los sitios antes mencionados. 

II.- Enfermedades Alérgicas 

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

w. 1974). 

T

I.- Enfermedades Infecciosas

A.- Nucocutâneas

1) Oral.

21 Daginitis 3 Ealanitis.

31 bronquial 3 Pulmonar.

el Tracto alimenticio, esofãgico, entêrico

3 perianal.

5] Candidosis crónica.

B.- Cutãneas

ll Intertrigo 3 Candidosis generalizada.

21 Paroniquia 3 Onicomicosis.

31 Erupción en la zona del panal.

HI Granulema.

C.- Sistémica

11 Tracto urinario.

El Endocarditis.

El Heningitis.

ul Septicemia.

D.- Candidosis Iatrogënica (que puede localizar-

se en todos los sitios antes mencionados.

II.- Enfermedades alérgicas

Cuadro 2. Clasificación general de Candidosis (Hippon, J. -

W. 1ST4].



La infección en el tracto urinario es rara ocurrienco 

en solo el 2% de los cultivos positivos en los casos de in--

fección de las vías urinarias. Bajo condiciones severas se_ 

predisponen a la candidosis renal, como son: la edad extrem~ 

anomalía renal congénita, diabetes mellitus, esteroides, 

trauma, cirugía mayor, antibióticos ce amplio espectro, el 

cáncer y su tratamiento (Hill, J. 1974). Se observa con ~a-

yor frecuencia en mujeres que en hombres en una proporción -

de 4:1. La invasión de Candida es más frecuente en la veji-

ga. El diagnóstico es difícil de hacer ya que ésta levadura 

en mujeres es aislada frecuentemente en orina debido a canta 

minación por vía vaginal, pero encontrarlas en la orina del 

hombre nos indica infección (Hill, J. 1974). 

De los múltiples microorganismos que habitan la cavidac 

oral, ~· albicans es el comensal que causa más patogénia 

cuando las condiciones son apropiadas para su multiplicación. 

Factores locales o sistémicos son necesarios para la i~ 

plantación efectiva de ~· 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 

cía, duración, eventos inductivos, sitio que afecta, aparie~ 

cia clínica y presencia histopatológica. Estas infecciones 

pueden ser comunes o muv raras, a~u~?s o orónicas. Según 

sea su localización se pueden denominar: algodoncillo, glosi 

1.
1

La infección en el tracto urinario es rara ocurriendo

en solo el 2% de los cultivos positivos en los casos de in--

fección de las vias urinarias. Bajo condiciones severas se*

predisponen a la candidosis renal, como son: la edad extrema

anomalía renal congénita, diabetes mellitus, esteroides, -

trauma, cirugia ma3or, antibióticos de amplio espectro, el _

câncer 3 su tratamiento (Hill, J. 19?“}. Se observa con ma-

3or frecuencia en mujeres que en hombres en una proporción -

de 4:1. La invasión de ` es más frecuente en la veji-Candida

ga. El diagnóstico es dificil de hacer 3a que esta levadura

en mujeres es aislada frecuentemente en orina debido a conta

minación por via vaginal, pero encontrarlas en la orina del_

hombre nos indica infección (Hill, J. iäïül.

De los múltiples microorganismos que habitan la cavidad

'fl-I' -HU' I-io ¡fllll 'PS1O1oral, C. es el comensal que causa más patogênia --

cuando las condiciones son apropiadas para su multiplicación.

Factores locales o sistómicos son necesarios para la im

plantación efectiva de C. plbicans 3a 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 ocurrep

cia, duración, eventos inductivos, sitio que afecta, apariep

cia clinica 3 presencia histopatológica. Estas infecciones_

pueden ser comunes o muv raras, agudas o crónicas. Según -

sea su localización se pueden denominar: algodoncillo, glosi



tis, estomatitis, quelitis o boqueras. Las levaduras se ma 

nifiestan por la formación superficial de placas blanqueci­

nas, la típica adherencia pseudomembranosa blanquecina so-­

bre la superficie mucosa incluye descamación de células epi 

teliales, leucocitos, queratina, tejido necrosado y restos 

de comida, si éstas son removidas queda e] sitio enrojecido 

y ulcerado (Dreizen, Z. 1984). Las boqueras (perleché) se 

caracterizan por la aparición de grietas o fisuras en las -

comisuras de la boca, se trata de lesiones maceradas, fisu­

radas y erosionadas con una base eritomatosa y húmeda (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 otganismos de la flora habitual adquieren la 

categoría de oportunistas (García, T. ~· ~·, 1986) sobre 

esta enfermedad se puede mencionar lo siguiente: 

El cáncer es un grupo de enfermedades neoplásicas que 

se presentan en el hombre en todos los grupos de edades y -

en todas las razas, así como en las especies animales. La 

frecuencia, distribución geográfica y el comportamiento de 

tipos específicos de cáncer están relacionados con múlti--­

ples factores incluyendo sexo, edad, raza, predisposición -

genética y exposición a los agentes carcinógenos ambienta--
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tis, estomatitis, quelitis o booueras. Las levaduras se ma

El I-Jn W [I-¡o (D stan por la formación superficial de placas blanoueci-

nas, la tipica adherencia pseudomembranosa blanquecina so--

bre la superficie mucosa inclu3e descamación de cólulas epi

teliales, leucocitos, queratina, tejido necrosado 3 restos_

de comida, si éstas son removidas queda el sitio enrojecido

3 ulcerado (Dreizen, E. 198%). Las boqueras (perlechó) se

caracterizan por la aparición de grietas o fisuras en las -

comisuras de la boca, se trata de lesiones maceradas, fisu-

radas 3 erosionadas con una base eritomatosa 3 húmeda (Ri--

ppon, J.W. 19?U).

Dadas la especiales condiciones en que estos pacientes

se encuentran; 3a sea por la enfermedad misma en sus diver-

sas formas, como por los actuales tratamientos quimiotera--

pêuticos, los organismos de la flora habitual adquieren la

categoria de oportunistas (Garcia, T. Et. Él., 1986) sobre_

esta enfermedad se puede mencionar lo siguiente:

El cáncer es un grupo de enfermedades neoplãsicas que_

se presentan en el hombre en todos los grupos de edades 3 -

en todas las razas, asi como en las especies animales. La_

frecuencia, distribución geográfica 3 el comportamiento de_

tipos especificos de cancer estãn relacionados con mólti---

ples factores inclu3endo sexo, edad, raza, predisposición -

|..-... Q! 2!genetica 3 exposic a los agentes carcinógenos ambienta--
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les. 

Independientemente de la causa, el cáncer es básicamen 

te una enfermedad de las células, caracteri~ada por una re­

ducción o pérdida de la efectividad de los mecanismos norma 

les de control y maduración celulares que regulan la multi­

plicación y otras funciones necesarias para la homeostasis 

en un organismo multicelular complejo. 

El comportamiento anormal de las células cancerosas 

conduce a la enfermedad del huesped: (1) como resultado de 

los efectos de la presión debida al crecimiento local del -

tumor; (2) por destrucción de los órganos afectados por el_ 

tumor primario o su metástasis distante y (3) por los efec­

tos deletéreos generalizados consecutivos al proceso proli­

ferativo. 

Los cánceres más comunes son los siguientes: carcinoma 

pulmonar, cáncer del cólon y del recto; cáncer mamario de -

la mujer, carcinoma uterino; carcinoma prostático; cáncer -

vesicular, renal, linfoma y leucemia (Meyers, F. et. al. 

1975). 

Una vez hecho el diagnóstico de cáncer, el paciente 

puede ser sometido a cirugía, radioterapia o ouimioterapia. 

En algunos casos cabe recurrir a una combinación de 2 o 3 -

formas de terapéutica en un intento de erradicar o detener 

la evolución de la enfermedad. Uno de los problemas del 

lO

les.

Independientemente de la causa, el céncer es bãsicamep

te una enfermedad de las células, caracterizada por una re-

ducción o pérdida de la efectividad de los-mecanismos normì

les de control 3 maduración celulares que regulan la multi-

plicación 3 otras funciones necesarias para la homeostasis_

en un organismo multicelular complejo.

El comportamiento anormal de las células cancerosas -

conduce a la enfermedad del huesped: (1) como resultado de_

los efectos de la presión debida al crecimiento local del -

tumor; (2) por destrucción de los órganos afectados por el_

tumor primario o su metástasis distante 3 (3) por los efec-

tos deletéreos generalizados consecutivos al proceso proli-

ferativo.

Los cánceres más comunes son los siguientes: carcinoma

pulmonar, cáncer del cólon 3 del recto; cáncer mamario de -

la mujer, carcinoma uterino; carcinoma prostático; cáncer -

vesicular, renal, linfoma 3 leucemia (He3ers, F. 33. al. -

1975).

Una vez hecho el diagnóstico de céncer, el paciente -

puede ser sometido a cirugia, radioterapia o ouimioterapia.

En algunos casos cabe recurrir a una combinación de 2 o 3 -

formas de terapéutica en un intento de erradicar o detener

la evolución de la enfermedad. Uno de los problemas del -
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uso de los quimioterápicos y <le las radiaciones contra los 

cánceres es; que si bien pueden detener la proliferación de 

la neoplasia, también afectan las células normales (Bloomer, 

W. y Hellman, S. 1975 y Scherer, J.C. 1983). 

Para el tratamiento de las enfermedades malignas exis-­

ten los antineoplásicos, que son agentes farmacológicos; a -

pesar de que no logran curación completa, constituyen produ~ 

tos útiles que pueden usarse para combatir a estas enfermeda 

des. 

Los antineoplásicos son productos potencialmente tóxi-~ 

cos y casi todos los enfermos sufren efectos adversos en gr~ 

do variable, durante su trata~iento. Entre éstos se puede -

señalar el efecto en el sistema hematopoyético que acarrea -

trombocitopenia, repercutiendo en la disminuci5n del número 

de plaquetas, puede hacer que surgan fácilmente equimosis y 

haya tendencias hemorrágicas. La disminución en el número -

de leucocitos aumenta la posibilidad de infecciones graves, 

puesto que los propios mecanismos de defensa del enfermo son 

incapaces de controlar las invasiones por microorganismos. 

~uchos antineoplásicos ocasionan efectos gastrointestinales 

de muy diverso grado. Algunos efectos adversos no amenazan 

la vida, pero son importantes para la imagen corporal del p~ 

ciente (Scherer, J.C. 1983). 

Los factores generales que predisponen al canceroso a -
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uso de los quimioterâpicos 3 de las radiaciones contra los

cánceres es; que si bien pueden detener la proliferación de_

la neoplasia, también afectan las células normales (Bloomer,

W. 3 Hellman, S. l9?5 3 Scherer, J.C. 1983).

Para el tratamiento de las enfermedades malignas exis--

ten los antineoplâsicos, que son agentes farmacológicos; a -

pesar de que no logran curación completa, constitu3en produp

tos útiles que pueden usarse para combatir a estas enfermedå

des.

Los antineoplãsicos son productos potencialmente tóxi--

cos 3 casi todos los enfermos sufren efectos adversos en grì

do variable, durante su tratamiento. Entre éstos se puede -

señalar el efecto en el sistema hematopoyético que acarrea -

trombocitopenia, repercutiendo en la disminución del número

de plaquetas, puede hacer que surgan fãcilmente equimosis 3

ha3a tendencias hemorrågicas. La disminución en el número -

de leucocitos aumenta la posibilidad de infecciones graves,_

puesto que los propios mecanismos de defensa del enfermo son

incapaces de controlar las invasiones por microorganismos. _

Muchos antineoplâsicos ocasionan efectos gastrointestinales_

de mu3 diverso grado. Algunos efectos adversos no amenazan_

la vida, pero son importantes para la imagen corporal del pi

ciente (Scherer, J.C. 19831.

Los factores generales que predisponen al canceroso a -
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la infección puede ser consecuencia del proceso maligno o 

de su tratamiento, probablemente el más importante ocasiona­

do por este último sea la neutropenia (Cuadro 3). Los poli­

morfonucleares neutrófilos fagocitan y destruyen una amnlia 

variedad de microorganismos y son la defensa celular más im-

portante contra la infección bacteriana y candidosis. Se "ª 
observado que la radiación, los esteroides y la quimiotera-­

pia impiden la acción bactericida y candidicida de los neu--

trófilos maduros. Los esteroides también impiden la migra--

ción leucocitaria hacia el sitio de infección. Los linfoci-

tos y los macrófagos interactúan y éstos Últimos son estimu­

lados para destruír con más eficacia a los microorganismos -

(Fainstein, V. 1982). Los esteroides tienen un efecto impar 

tante sobre la inmunidad celular, impiden tanto las reaccio­

nes tardías cutáneas de hipersensibilidad como la capacidad 

de respuesta linfocitaria in vitro, éstos también afectan la 

función bactericida y candidicida de los monocitos (Dale, D. 

y Remington, J. 1973), La desnutrición presente en muchos 

cancerosos impide la función 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 cáncer, incluyen la edad avanzada y la ci 

rugía, los cuales alteran la función linfocítica in vitro 

(Fainstein, V. 1982). 

IT

I .Éla infeccion puede ser consecuencia del proceso maligno o

de su tratamiento, probablemente el més importante ocasiona-

do por este último sea la neutropenia (Cuadro 3). Los poli-

morfonucleares neutrófilos fagocitan 3 destruven una amplia
-IF

variedad de microorganismos 3 son la defensa celular más im-

portante contra la infección bacteriana 3 candidosis. Se ha

-.1-observado que la radiacion, los esteroides 3 la quimiotera--

pia impiden la acción bactericida 3 candidicida de los neu--

trófilos maduros. Los esteroides también impiden la migra--
l-Jción leucocitaria hacia el sitio de infeccion. Los linfoci-

tos 3 los macrófagos interactúan 3 éstos últimos son estimu-

lados para destruir con mas eficacia a los microorganismos -

(Fainstein, V. 1982]. Los esteroides tienen un efecto impoï

tante sobre la inmunidad celular, impiden tanto las reaccio-

nes tardías cutáneas de hipersensibilidad como la capacidad_

de respuesta linfocitaria ip vitro, éstos también afectan la

función bactericida 3 candidicida de los monocitos (Dale, D.

II-ÚI. Gb El3 Remington, J. 1973). La desnutric presente en muchos _

cancerosos impide la función de los linfocitos T; pero esto_

puede corregirse al mejorar el estado nutricional. Otros -

factores contribu3entes a la inmunidad celular insuficiente_

en el paciente con cáncer, inclu3en la edad avanzada 3 la ci

rugía, los cuales alteran la funcion linfocitica ip vitro -

(Fainstein, V. 19321.



C U A D P O 3 

Factores relacionados con el aumento de la susceptibilidad a la infección en pacientes 
cancerosos* 

Factores Locales 

Necrosis tumoral 

Obstrucción de drenaje natural 

Ulceración gastrointestinal 

Solución de continuidad de un 
tegumento 

Sondeo prolongado 

Colonización microbiana 

,., Fainstein • V. 19 82. 

Agentes Terapéuticos 

Anti tumorales 

Corticoesteroides 

Antibióticos 

Hiperalimentac±ón 

Radiación 

Esplenectomia 

Factores Generalizados 

Neutropenia 

Linfopenia 

Producción insuficien­
te de anticuerpos 

Inmunidad celular insu 
ficiente 

Defectos de los fagoci 
tos 

Desnutrición 
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Puesto que el cáncer es conocidc v tratado desde tiempo 

atrás y dada la importancia de las in~ecciones en los pacie~ 

tes que presentan esta enfermedad, no es raro que se cuenten 

con importantes estudios de infecciones ~or Candida en cavi­

dad oral, vías urinarias y piel de estcs pacientes, que re-­

sulta pertinente mencionar a continuacién: 

Buggs D.R., et. al., en 1961 tra:i:-c.~aron con 148 pacien­

tes neoplásicos en quienes estudiaron el desarrollo de candl 

dosis oral, tomando en cuenta, como posibles factores predi~ 

ponentes, el uso de antibióticos, corticoesteroides adrena--

les o terapéutica antitumoral. Para sugerir la presencia de 

levaduras observaron muestras de ulceraciones orales; si ha­

bía presencia de pseudomicelio y clamicospcras lo considera-

ban como C. albicans. 

15% de los pacientes. 

Las levaduras ~ueron detectadas en --

Los autores sugieren, aue la grave--

dad del paciente más la combinación de antibióticos, cortico 

esteroides y la terapia antitumoral contribuye a la prolife­

ración y colonización de éstas levaduras. 

Feld, R., ~· al. en 1974, reporta en la revisión de re 

gistros de 8 años de 206 pacientes con linfomas a quienes se 

les r~alizó un examen postmortem para determinar las causas 

de muerte, siendo la más común la infección por diversos mi-

croorganismos. El 9% de las infecciones fatales fueron cau-

sadas por hongos, siendo los más comunes Candida y Cryptoco-

la

Puesto que el cancer es conocido 3 tratado desde tiempo

atrés 3 dada la importancia de las infecciones en los paciep

tes que presentan esta enfermedad, nc es raro cue se cuenten

con importantes estudios de infecciones por Candida en cavi-

dad oral, vias urinarias 3 piel de estos pacientes, que re--

rp, Ilsulta pertinente mencionar a continuaci

Buggs D.R., 21. gl., en 1951 trabajaron con IHB pacien-

tes neoplâsicos en quienes estudiaron el desarrollo de candi

dosis oral, tomando en cuenta, como posibles factores prediå

ponentes, el uso de antibióticos, corticoesteroides adrena--

les o terapéutica antitumoral. Para sugerir la presencia de

levaduras observaron muestras de ulceraciones orales; si ha-

bia presencia de pseudomicelio 3 clamidosporas lo considera-

ban como C. albicans. Las levaduras fueron detectadas en --

15% de los pacientes. Los autores sugieren, que la grave--

dad del naciente más la combinación de antibióticos, cortico

esteroides 3 la terapia antitumoral contribu3e a la prolife-

ración 3 colonización de éstas levaduras.

|-Ío üb- :ÍFeld, R., pi. al. en lüïh, reporta en la revis de rå

gistros de 8 años de iüó pacientes con linfomas a quienes se

les realizó un exámen postmortem para determinar las causas_

de muerte, siendo la més común la infección por diversos mi-

croorganismos. El 9% de las infecciones fatales fueron cau-

sadas por hongos, siendo los més comunes Candida 3 Crïptoco-
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ccus. La neutropenia fue ocasi0n3da por la terapia, señalan 

dala como un factor predisponente nara la implantación de in 

fe c ci one s. 

En 1974, Bodey y Luna estudiaron en 5 años a 77 pacien­

tes con enfermedades hematológicas y que presentaron candido 

sis diseminada, 10 de estos pacientes tenían lesiones en la 

piel (13%) producida por levaduras del género Candida. Lo~ 

diez pacientes recibieron quimioterapia y tuvieron neutrope­

nia durante la infección, éste reporte muestra la influencia 

de la quimioterapia como factor predisponente para la implan 

tación de las levaduras. 

Wingard, J,R., ~· al. en 1979, describe el trabajo re~ 

lizado con 89 pacientes que estaban bajo tratamiento de en-­

fermedades malignas hematológicas y quienes recibian radiote 

rapia y quimioterapia; en donde 60 pacientes fueron coloniza 

dos por~· albicans y 25 por~· tropicalis. Sin embargo, de 

las 18 infecciones diseminadas causadas por las especies de 

Candida, 15 infecciones en 14 pacientes fueron ocasionadas 

por ~· tropicalis y sólo 3 infecciones en tres pacientes por 

C. albicans. Los cultivos fueron positivos en sangre, orina, 

riñen, pulmón, úlceras y lesiones de piel. 

En 1980, Kihen, T. ~· al., reporta la presencia de le­

vaduras aisladas de varios tioos de muestras clínicas en pa-

cientes cancerosos, durante un periódo de 15 meses. Cinco 

15

Eìnå. La neutrepenia fue ecasienada per la terapia, señalap

dela ceme un facter predispenente nara la implantacien de ip

feccienes.

En iåïh, Bedey y Luna estudiaren en 5 añes a T? pacien¬

tes cen enfermedades hematelegicas 3 que presentaren candidp

sis diseminada, lü de estes pacientes tenian lesienes en la_

piel (13%) preducida per levaduras del genere ` . Les_Candida

dies pacientes recibieren quimieterapia ï tuvieren neutrepe-

nia durante la ìnfeccien, este reperte muestra la influencia

de la quimieterapia ceme facter predispenente para la implap

tacien de las levaduras.

Hingard, J.R., ÉL. ÉL. en 19?9, describe el trabaje rea

lisade cen B9 pacientes que estaban baje tratamiente de en--

fermedades malignas hematelñgicas y quienes recibían radietì

rapia y quimieterapia; en dende EU pacientes fueren celenisì

des per Q. albicans y 25 per Q. trepicalis. Sin embarge, de

las 15 infeccienes diseminadas causadas per las especies de_

Candida, 15 infeccienes en 1% pacientes fueren ecasienadas _

per E. trepiealis y sdle 3 infeccienes en tres pacientes per

C. albicans. Les cultives fueren pesitivcs en sangre, erina,

riñen, pulmen, úlceras 3 lesienes de piel.

En 19Bü, Kihen, T. et. a¿¿, reperta la presencia de le-

vaduras aisladas de varies tines de muestras clinicas en pa-

cientes cancereses, durante un periede de 15 meses. Cince _
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e s pecies incluyendo f· a lbicans, ~· trooi c~ li s , ~· para~si-­

lo s is, ~· krusei y Torulopsis plabrata se e r. co ntraron en el 

97.1 % de los aislamientos. Las especie s qu e se aislaron con 

más frecuencia en las muestras de ori na fuer o n: C. al r ican s 

52.55 %; ~· tropicalis 15.33%; !· glabrata 12.09 % y ~· parap-

silosis 4.63%. De las diferentes mue s tras ~ o s itivas encon--

tradas con menor incidencia, se mencionan las de boca con 77 

muestras; encontrandose ~· albicans 75.32 ~ ; f· tropicalis 

15.58%; !· glabrata 3.89% y~· parapsilosis 2.59%. Se reali 

zó también en ingle el muestreo, obteniendo sólo 7 muestras 

positivas, pero los autores no mencionan las especies de le­

vaduras encontradas. 

Lawson, R . .:..!.· ~·, en 1980 reporta 3 casos de pacien-­

tes con leucemia aguda que desarrollaron alguna molestia en 

laringe y fiebre durante una pequena fase o en el tiempo del 

efecto máximo de la quimioterapia. 

desarrollaron candidosis sistémica. 

Dos de estos pacientes -

Las lesiones en los 3 

casos fueron múltiples; irregulares con úlceras superf i cia-­

les que fueron cubiertas con algodoncill o y pseudomembranas, 

estas úlceras se observaron más frecuentemente en la glotis 

y supraglotis. 

Cho Yon, s.~· al., analizan en 1980 los registros de 

114 a~topsias de cáncer mamario en 10 anos, en donde a 141 -

p acientes la causa de muerte pudo ser determinada. Dos ca...;-

In

especies incluyendo C. albioans, C. trqpiralis, C. par§rsi--

lesis, C. krusei y Terplopsis glabrgta se encontraron on el

9?.1% de les aislamientos. Las especies que se aislaron cen

más frecuencia en las muestras de orina fueren: C. albicans

52.55%; C. tropiealis 15.33%; 1. glabrata 13.ü9% y E. parap-

silesis U.E3%. De las diferentes muestras positivas encon--

tradas con menor incidencia, se mencionan las de beca een T?

muestras; encontrandese E. albicans 75.32%; C. tropicalis -

15.58%; I. glabrata 3.39% y C. parapsilosiì 2.59%. Se reali

se también en ingle el muestreo, obteniendo sëlo 7 muestras*

positivas, pero los autores no mencionan las especies de le~

vaduras encontradas.

Lawson, R. E1. al., en 1980 reperta 3 casos de pacien--

tes een leucemia aguda que desarrollaron alguna molestia en_

laringe y fiebre durante una pequeña fase o en el tiempo del

efecto máximo de la quimioterapia. Dos de estos pacientes ~

desarrollaron candidosis sistémica. Las lesiones en los 3 _

cases fueren múltiples; irregulares con úlceras superficia~~

les que fueren cubiertas con algedencille y pseudemembranas,

estas üleeras se observaron más frecuentemente en la glotis_

y supragletis.

Che Yon, S. sì. ai., analizan en 1980 los registros de_

114 autopsias de cáncer mamario en 10 años, en donde a 141 -

pacientes la causa de muerte pudo ser determinada. Dos cas-
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sos con complicaciones i~bido a bronconeu~onia incluyó a 

Candida sp. y Aspergillus sp. como agentes etiológicos. Se 

menciona que el índice de infección aumentó de 10.8% dado en 

los primeros 5 afos (primer periódo) a ?3.7% en los otros 5 

ar.os (segundo periodo} debido a la agresión de los métodos -

usados en el segundo periodo como son la quimioterapia en 

combinación con otros tratamientos (como la radiación, ya 

que en el primer periódo se usaba sólo la quimioterapia), aún 

así; las muertes por cáncer de mama es debida en altos por-­

centajes al mismo proceso maligno, a diferencia de la leuce­

mia donde la infección es la causante de la mayoria de las 

muertes. 

Dreizen, S. ~· al, en 1982 reportan los registros de -

15 años para determinar la incidencia de infecciones orales 

en 1,000 pacientes adultos con leucemia aguda que recibieron 

quimioterapia; encontrándose que el 32% (329) de estos pa---

cientes desarrollaron. infecciones orales. El número total 

de organismos aislados, causantes de estas infecciones en 

los 329 pacientes fue de 411. Los hongos comprendieron el 

51.8%, dentro de éstos hongos se encontró con más frecuencia 

a C. albicans en el 49.9%; _g_. tropicalis 0.5%; C. parapsilo 

sis en el 0.2% y Aspergillus sp. en el 1.2%. 

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

humana realizada en 1984, reafirma que la candidosis es la 

1'?

sos con complicaciones debido a bronconeumonia incluyo a ~

Candida sp. y aspergillus sp. como agentes etiologicos. Se

menciona que el indice de infeccion aumento de 10.8% dado en

los primeros 5 años (primer periodo) a ?3.?% en los otros 5_

años (segundo periodo) debido a la agresion de los métodos -

usados en el segundo periodo como son la quimioterapia en -

combinacion con otros tratamientos (como la radiacion, ya -

que en el primer periodo se usaba sole la quimioterapia),aün

asi; las muertes por câncer de mama es debida en altos por--

centajes al mismo proceso maligno, a diferencia de la leuce-

mia donde la infeccion es la causante de la mayoria de las _

muertes.

Dreizen, S. 21. al, en 1982 reportan los registros de -

15 años para determinar la incidencia de infecciones orales_

en 1,000 pacientes adultos con leucemia aguda que recibieron

quimioterapia; encontrándose que el 32% (329) de estos pa-4-

cientes desarrollaron.infecciones orales. El número total _

de organismos aislados, causantes de estas infecciones en -

los 329 pacientes fue de M11. Los hongos comprendieron el _

51.8%, dentro de éstos hongos se encontro con más frecuencia

iia C. albicans en el 49.9%; C. tropicalis D.5% C. parapsilo

sis en el 0.2% y aspepgillus sp. en el 1.2%.

¡JEl mismo Dreizen S. en la revision de candidosis oral -

humana realizada en 198%, reafirma que la candidosis es la
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infección micótica más común de la cavica2 oral del hombre, 

ocurriendo en el 5% de los recién nacidos, 5% de los pacien­

tes con cáncer y 10% de aquellos hospitalizados, debilitados 

y en edad avanzada. Cerca del 50% de todas las infecciones 

orales en adultos leucémicos que están ba"o tratamiento y en 

el 70% de aquellos que reciben auimioteraria para tumóres só 

lidos son causadas por especies del género Candida. Son más 

vulnerables los pacientes con neoplasias, debilitados por 

las radiaciones y quimioterapia; aquellos que reciben trans­

plante de órganos, con diabetes mellitus, los que presentan_ 

defectos inmunocelulares; ya que todos estos factores sirven 

para que haya un sobrecrecimiento de los organismos endóge-­

nos de Candida en la cavidad oral. 

Se presentan los casos reportados de infecciones fúngi­

cas severas en 235 pacientes con éáncer en el año de 1984 

por Maksymiuk, A.W. ~· al., quienes trabajaron de enero de 

1976 a enero de 1980; los autores enfatizan la identifica--­

ción de los factores relacionados al desarrollo de las infec 

ciones por Candida. Doscientos treinta y cinco episodios de 

infecciones sistémicas por hongos ocurrió en 233 pacientes -

en los 4 años de estudio. La mayoríá de estas infecciones 

fueron dadas por Candida (incluída T. glabrata). Las esoe--

cies de Candida fueron encontradas en el 74% de las infeccio 

nes por hongos en pacientes con leucemia aguda, 61% de aque-

1p

infeccion micotica más común de la cavidad oral del hombre,

ocurriendo en el 5% de los recion nacidos, 5% de los pacien-

tes con câncer 3 ido de aquellos hospitalizados, debilitados

3 en edad avanzada. Cerca del odo de todas las infecciones_

orales en adultos leucêmicos que estân bado tratamiento 3 en

el Too de aquellos que reciben quimioterapia para tumores so

lidos son causadas por especies del gonero Candida. Son mos

vulnerables los pacientes con neoplasias, debilitados por -

las radiaciones 3 quimioterapia; aquellos que reciben trans-

plante de organos, con diabetes mellitus, los que presentan_

defectos inmunocelulares; 3a que todos estos factores sirven

para que ha3a un sebrecrecimiente de los organismos endoge--

nos de Candida en la cavidad oral.

Se presentan los casos reportados de infecciones fongi-

cas severas en 235 pacientes con cáncer en el año de 1QBH -

por Haks3miuk, a.W. et. Él., quienes trabajaron de enero de_

loïo a enero de 193d; los autores enfatisan la identifica---

cion de los factores relacionados al desarrollo de las infeg

ciones por Candida. Doscientos treinta 3 cinco episodios de

infecciones sistémicas por hongos ocurrio en 233 pacientes -

en los H años de estudio. La mayoriá de estas infecciones _

fueron dadas por Candida (incluida T. glabratal. Las espe--

cies de Candida fueron encontradas en el Teo de las infeccip

nes por hongos en pacientes con leucemia aguda, oli de aque-
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llos con linfoma y en el 92% de los pa c ientes con turnóres so 

lidos. La may oría de las infeccione s por Candida fueron cau 

sada s por~· albicans; sin embargo; ~· tropicalis fué patóg~ 

na frec uentemente. Los factores relacionados con el desarro 

llo de éstas levaduras fueron la neutropenia (ocasionada por 

los medicamentos antitumorales), la administración de quimi~ 

terapia en 76%, la administración de antibióticos en 51% y 

el uso de catéteres venosos en 47%. 

Schechtman, L.B., ~· al., en 1984 trabajó en cavidad 

oral de 67 pacientes de recién ingreso, quienes presentaban 

e nfermedades malignas y encontraron que 11 de éstos pacien-­

tes presentaron levaduras del género Candida presentando si~ 

tomatologia (placas blanquecinas y esofagitis) y en 26 pa--­

cientes solamente se encontraron positivos los cultivos de 

Candida sin presentar alguna molestia; además presentaban 

factores predisponentes, aparte de la neoplasia, como lo 

son el tratamiento de quimioterapia y esteroides. Esto in-

dica que más de la mitad de los pacientes (55%) con enferme 

dades malignas presentaron colonización por Candida en el -

tiempo de ingreso y probablemente puede elevarse por el de­

sarrollo de la sintornatologia de candidosis oral, particu-­

larmente la neutropenia como consecuencia de la administra­

ción de esteroides, antitumorales, o por la terapia de anti 

bióticos. 
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los medicamentos antitumorales) la administracion de quimio
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terapia en 76%, la administracion de antibioticos en 51% 3 _

el uso de catéteres venosos en M7?.

Schechtman, L.B., ÉL. gl., en isse trabajo en cavidad _

oral de E? pacientes de recién ingreso, quienes presentaban_

enfermedades malignas 3 encontraron que 11 de Éstos pacien--

tes presentaron levaduras del gonero Candida presentando sin

tomatologia (placas blanquecinas 3 esofagitisì 3 en 25 pa---

cientes solamente se encontraron positivos los cultivos de_

Candida sin presentar alguna molestia; ademas presentaban _

factores predisponentes, aparte de la neoplasia, como lo -

son el tratamiento de quimioterapia 3 esteroides. Esto in-

dica que mas de la mitad de los pacientes (Soil con enferme

dades malignas presentaron colonisacion por Candida en el -

tiempo de ingreso 3 probablemente puede elevarse por el de-

sarrollo de la sintomatología de candidosis oral, particu--

larmente la neutropenia como consecuencia de la administra-

cion de esteroides, antitumorales, o por la terapia de anti

bioticos.
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En 1987, Agarunova, Y.S., ~·al. renortan aislamientos 

de levaduras del género Candida, en cultivos de 885 muestras 

de diferentes substratos biológicos de 570 pacientes con ne~ 

plasias malignas. Las levaduras de este r,énero fueron aisla 

das de estos pacientes en 29.9%. La frecuencia de especies 

aisladas e identificadas fueron: C. albicans 84.2%; seguido_ 

por S:.· tropicalis, S:.· krusei, S:.· pseudotropicalis, S:.· gui---

llermondii, S:.· brumptii y S:.· parapsilosis. El orden en que_ 

se encontraron las levaduras en las muestras positivas fué 

el siguiente: heces 64.7%, esputo y secresión bronquial 

52.4%, cavidad oral 40,8%, orina 7.5% y secreciones en focos 

de infección 5.1%. 

Esto nos condujo a tratar de investigar las especies 

que se presentan con mayor frecuencia en la cavidad oral, en 

' la región inguinal y en las vías urinarias de los pacientes 

cancerosos, junto con los posibles factores predisponentes 

que (aparte de la propia neoplasia) aumentarían la probabili 

dad de que Candida colonice estas regiones. 

Puesto que las infecciones causan un alto índice de mor 

talidad en pacientes cancerosos, y de todos los hongos que_ 

participan en esas infecciones, las levaduras del género 

Candida son las más frecuentes; dada la información arriba 

citada, que en su totalidad son publicaciones extranjeras, 

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

.`IIl

En lso? agarunova ï.S. et. al reportan aislamientos¦- : -:_ ¿I -f

de levaduras del genero Candida, en cultivos de BEE muestras

de diferentes substratos biologicos de 5?@ pacientes con neo

plasias malignas. Las levaduras de este gonero fueron aisla

das de estos pacientes en 29.9%. La frecuencia de especies_

aisladas e identificadas fueron: C. albicaps EH.E%; seguido_

por C. tropicadis, C. krusei, C. pseudofipopicalis, C. gui---

llermondii, C. brumptii 3 C. parapsilosis. El orden en que_

se encontraron las levaduras en las muestras positivas fuo _

el siguiente: heces oH.?t, esputo 3 secresion bronquial ---

52.4%, cavidad oral HD.E%, orina ?.5% 3 secreciones en focos

de infeccion 5.1%.

Esto nos condujo a tratar de investigar las especies -

que se presentan con ma3or frecuencia en la cavidad oral, en
Í

la region inguinal 3 en las vias urinarias de los pacientes

cancerosos, junto con los posibles factores predisponentes

que (aparte de la propia neoplasial aumentarìan la probabilí

dad de que Candida colonice estas regiones.

Puesto que las infecciones causan un alto indice de mor

talidad en pacientes cancerosos, 3 de todos los hongos que _

participan en esas infecciones, las levaduras del gënero --

Candida son las más frecuentes; dada la informacion arriba

citada, que en su totalidad son publicaciones extranjeras, _

3a que en nuestro pais no se cuenta con trabajos que infor--
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men de la frecuencia de las diferentes especies de Candida 

en pacientes con neoplasias, los objetivo s del presente es­

tudio fueron: 
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I I I O B J E T I V O S 

1.- Determinar la incidencia de las diferentes especies de 

levaduras del género Candida en cavidad eral, vías uri 

narias y región inguinal (piel) en los Pacientes estu­

diados con diferentes neoplasias. 

2.- Relacionar la presencia de algunos factores predispo-­

nentes con la incidencia de diferentes especies del g! 

nero Candida en los pacientes neopl~sicos estudiados. 

TE

III ÚEJETIETUS

- Determinar la incidencia de las diferentes especies de

levaduras del género Candida en cavidad oral, vias uri

narias 3 region inguinal ipiell en los pacientes estu-

diados con diferentes neoplasias.

- Relacionar la presencia de algunos factores predispo--

nentes con la incidencia de diferentes especies del go

nero Candida en los pacientes neoplâsices estudiados.
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I V M E T O D O L O G I A 

En el presente estudio se realizó un muestreo total de 

133 pacientes neoplásicos del Hospital Central Sur de Con-­

centración Nacional de Petróleos Mexicanos, tomándose 1 so­

la muestra de las regiones estudiadas, 2 ó 3 al mismo tiem­

po, teniendo finalmente; 114 muestras de cavidad oral, 123 

de los pliegues inguinales (piel), y se les aplicó al mismo 

tiempo un cuestionario (que se muestra en el apéndice) para 

establecer otros posibles factores predisponentes y síntoma 

tología. 

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 región inguinal se colocaron 

en un medio de transporte y enriquecimiento; tal como es la 

Infusión Cerebro-Corazón (BHI), incubandose por 24 ha 37ºC 

y 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 identificó las bacterias 

Gram (+) y Gram (-) presentes para establecer alguna flora 

acompañante. 

A cualquier crecimiento presente en el medio Biggy se 

les realizó frotis por medio de tinción de Gram, para obser 
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I 3 H E T D D U L U G I H

En el presente estudio se realiso un muestreo total de

133 pacientes neoplâsicos del Hospital Central Sur de Con--

centracion Nacional de Petrdleos Hesicanos, tomándose 1 so-

la muestra de las regiones estudiadas, 3 o 3 al mismo tiem-

pe, teniendo finalmente; 113 muestras de cavidad oral, 133_

de los pliegues inguinales ipiell, 3 se les aplico al mismo

tiempo un cuestionario (que se muestra en el apêndicel para

establecer otros posibles factores predisponentes 3 sintomì

tologia.

Todas las muestras se sembraron en agar gelosa sangre_

3 3igg3 imedio selectivo para Candida), previo a la siembra

las muestras de cavidad oral 3 region inguinal se colocaron

en un medio de transporte 3 enriquecimiento; tal como es la

Infusion Cerebro-Corazon {BHIl, incubandose por 24 h a 33°C

3 en el caso de los urocultivos, se cuantificaron las colo-

nias en placas de agar gelosa sangre.

n todas las muestras que tuvieron crecimiento en la -

placa de gelosa sangre se les identifico las bacterias -

Gram [+1 3 Gram (+1 presentes para establecer alguna flora_

acompañante.

A cualquier crecimiento presente en el medio Bigg3 se_

les realizo frotis por medio de tincion de Gram, para obsep
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var morfología microscópica de levaduras, en el cas0 de que 

fueran positivas se purificaron en Sa'.'curaurl líaui,~c (Sa'."-. 

líquido), Sabouraud-Dextrosa-Agar (S.".A.) en placa :cara ais 

lamiento y selección de colonias y en tubo inclina~c ~ara ob 

tener suficiente material biológico para las pruebas de iden 

tificación de las diferentes especies del génerc Cand:ca, se 

acidificaron los medios de Sab. líquido y S .D.A. con :.:,:::'" 1:1 

para evitar cualquier otro crecimiento que no fueran ~evadu-

ras. Todas las siembras se incubaron a 37°C por =~h. 

Lograda la purificación, se procedió a realizar las di­

ferentes pruebas para lograr la identificación de especies; 

las técnicas utilizadas fueron las siguientes: 

- Formación de tubo germinativo. 

- Producción de clamidosporas y formación de blastospo-

ras. 

- Zimograma (fermentación de carbohidratos). 

Tubo germinativo: La prueba de tubo germinativo se rea­

lizó pricipalmente para la identificación 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 incubación no se excede de más de 4 h 

(Taschjian, C.L. ~· ~· 1960). La levadura se inoculó en -

0.5 ml de suero humano y se incubó por 2 h a 30°C, pasado es 

fl:

var morfología microscopica de levaduras, en el caso de que

|._| I--'U Cl C II-fc :rn: f;fueran positivas se purificaron en Sabwnsed (Sab. -

liquido), Sabouraud-Dextrosa-agar (3.?.A.} en placa para sis

lamiento 3 seleccion de colonias 3 en tubo inclinado para op

tener suficiente material biologico para las pruebas de idep

tificacion de las diferentes especies del gonero Candida, se

acidificaron los medios de Sab. liquido 3 5.3.3. con FIL 1H_

para evitar cualquier otro crecimiento que no fueran levadu-

ras. Todas las siembras se incubaron a 37°C por EL b.

Lograda la purificacion, se procedio a realizar las di-

ferentes pruebas para lograr la identificacion de especies;_

las técnicas utilizadas fueron las siguientes:

- Formacion de tubo germinativo.

- Produccion de clamidosporas 3 formacion de blastospo-

ras.

I.-- Zimograma {fermentacion de carbohidratos).

Tubo gepminativp: La prueba de tubo germinativo se rea-

I-* I-'u H QE pricipalmente para la identificacion de C. albicans. ~

aunque algunas cepas de C. stellatoidea pueden formar tubo -

germinativo, ha3 un 93% de probabilidades de que la levadura

sea C. albicans si la incubacion no se excede de más de H h_

(Taschjian, C.L. 51. al. 19Eül. La levadura se inoculo en -

0.5 ml de suero humano 3 se incubo por 2 h a 30°C, pasado es
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te tiempo se depositó una gota de la suspensión con ayuda ~e 

una pipeta Pasteur en un portaobjetos v se colocó un cubreo~ 

jetos, observando si existía o no la producción ce tubo ger­

minativo en las células de la levadura a seco debil (10X) 

y/o seco fuerte (40X) (Trujillo, G.A. et. al. 1975). 

Producción ~ clamidosporas ~ for~ación de blastosporas: 

Sl agar harina de maíz es un medio que se encuentra comer-~­

cialrnente y estimula la producción de clamidosporas. Los 

rasgos morfológicos exhibidos en el agar harina de maíz más 

tween 80 son un factor clave en la identificación de las le­

vaduras (Taisuke, A. et. al. 1983). El procedimiento se rea­

lizó de la manera siguiente: en un portaobjetos, que estaba 

dentro de una caja de Petri, previamente esterilizada, se 

agregó una película de agar harina de maíz, esperando a que 

solidificara y dividiendo en tres, se tornó una muestra de la 

levadura problema con una asa estéril, se sembró por estría_ 

colocando sobre la superficie inoculada un cubreobjetos est! 

ril. La caja se incubó a 37°C por 24 h y fué directamente -

examinada al microscopio a 40X para la observación de clami­

dosporas; si existían, se identificaba como C. albicans 

(Trujillo, G.A. et. al. 1975). 

Zimograma: Esta es una prueba de fermentación de carbo 

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

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

25

te tiempo se deposito una gota de la suspension con a3uda de

una pipeta Pasteur en un portaobjetos v se coloco un cubreoì

jetos, observando si existia o no la produccion de tubo ger-

minativo en las células de la levadura a seco debil (103) -

3/o seco fuerte (UGR) (Trujillo, G.d. 51. Él. 1975).

Produccion de clamidpsporas 3 fornapiop de blastosppras:

El agar harina de maiz es un medio que se encuentra comer---

cialmente 3 estimula la produccion de clamidosporas. Los -

rasgos morfologicos exhibidos en el agar harina de maiz mãs_

tween 80 son un factor clave en la identificacion de las le-

vaduras (Taisuke, A. ep, Él, 1933). El procedimiento se rea-

lizo de la manera siguiente: en un portaobjetos, que estaba_

dentro de una caja de Petri, previamente esterilizada, se -

agrego una pelicula de agar harina de maiz, esperando a que_

solidificara 3 dividiendo en tres, se tomo una muestra de la

levadura problema con una asa estéril, se sembro por estria_

colocando sobre la superficie inoculada un cubreobjetos esté

ril. La caja se incubo a 33°C por 24 h 3 fué directamente -

esaminada al microscopio a HHH para la observacion de clami-

dosporas; si existían, se ideutificaba como C. albicans --

ttrujiiia, n_n. pi. gg. isvsl.
Zimograma: Esta es una prueba de fermentacion de carbp

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

tosa, sacarosa 3 lactosa al 33. Se utilizaron 5 tubos de -



13 X 100 para cada problema, colocando 3 ml de medio base ne 

Wickerham (apéndice) m~s 1 ml del a=Ocar para cada tubo; 

inoculado e incubado a 37°C durante 24 h. La lectura se dió 

positiva cuando se observaba vire de color verde a amarillo 

(apéndice) (Trujillo, G.A. ~· al., 1975). 

Para la identificación de alguna flora acompañante se -

sembraron del medio BHI previamente incubado en gelosa san--

gre, EMB y S110. Las pruebas bioquímicas fueron utilizadas 

con frecuencia para los organismos Grarn (-) que crecieron 

en la placa de EMB, usando Voges Proskauer, MIO, Agar de hie 

rro de Kligler, Citrato de Sirnrnons y Caldo de Urea. 

To

13 X 133 para cada problema, colocando 3 ml de medio base de

wickerham (apéndice) más 1 ml del azúcar para cada tubo; -

inoculado e iucubado a 33°C durante EH h. La lectura se dio

positiva cuando se observaba vire de color verde a amarillo_

fapéndicel (Trujillo, G.a. É1¿ ala 19351.

Para la identificacion de alguna flora acompañante se -

sembraron del medio EHI previamente incubado en gelosa san--

gre, EH3 3 S113. Las pruebas bioquímicas fueron utilizadas_

con frecuencia para los organismos Gram Í-1 que crecieron -

en la placa de EHB, usando ïoges Proskauer, HID, agar de his

rro de ïligler, Citrato de Simmons 3 Caldo de Urea.



V R E S U L T A D O S 

Se aislaron 39 cepas en el estudio, 28 fueron muestrea­

das en las 3 regiones y 11 en 2 regiones (tabla 1 y 2). 

Las neoplasias en donde se presentaron más cepas de 

Candida fueron Cáncer (C.) de pulmón, C. c~rvico-uterino, C. 

de ovario, mieloma múltiple, C. broncogénico y de mama, en -

t~e otros (tabla 3, 5 y 7). 

En 27 pacientes se presentó algún otro factor predispo­

ne~te, siendo los más frecuentes los tratamientos antineopl! 

sicos, tales como quimioterapia y radioterapia, encontrando_ 

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

dio fueron: C. albicans en 23, f. tropicalis 8; f· parapsilo 

sis 6; f· stellatoidea 1 y C. albicans y f. krusei en 1. 

Por regiones se encontraron 25 en la cavidad oral, 3 en 

vías urinarias y 11 en la región inguinal. 

De las muestras de cavidad oral analizadas 25 fueron p~ 

sitivas a las diferentes especies de Candida y 89 fueron ne­

gativas. En cuanto a su tratamiento se encontró que el 48%_ 

estaba en quimioterapia, el 36% con radioterapia y también -

un 36% sin tratamiento. 

Se presentaron síntomas en 11 pacientes, siendo los más 

'l 'I'

3 R E S U L T 3 D D 3

Se aislaron 33 cepas en el estudio, 33 fueron muestrea-

das en las 3 regiones 3 11 en 2 regiones [tabla 1 3 3].

Las neoplasias en donde se presentaron mas cepas de --

Candida fueron Cancer [CJ de pulmon, C. cervico-uterino, C._

de ovario, mieloma múltiple, C. broncogénico 3 de mama, en -

tre otros (tabla 3, 3 3 3).

En 23 pacientes se presento algún otro factor predispo-

nente, siendo los mos frecuentes los tratamientos antineoplå

sicos, tales como quimioterapia 3 radioterapia, encontrando_

también en menor cantidad diabetes, SIDA 3 tuberculosis, 3 -

pacientes estaban sin tratamiento.{tabla 1 3 2].

Las especies del género Candida encontradas en el estu-

dio fueron: C. albicans en 33, C. tropicalis 3; E. parapsilo

sis 3; C. stellatoidea 1 3 C. albicans 3 E. krusei en 1.

Por regiones se encontraron 35 en la cavidad oral, 3 en

vias urinarias 3 11 en la region inguinal.

De las muestras de cavidad oral analisadas 35 fueron pq

sitivas a las diferentes especies de Candida 3 33 fueron ne-

gativas. En cuanto a su tratamiento se encontro que el H3%_

estaba en quimioterapia, el 333 con radioterapia 3 también -

un 333 sin tratamiento.

Se presentaron sintomas en 11 pacientes, siendo los mãs
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Resultados obtenidos en pacientes neoI:'lá<"icos mue~.treac'os en las 

3 regiones estudiadas. 

Neoplasia 

C. cérvico-uterino 

C. de pulmón 

C. G.e ovario 

Mieloma múltiple 

e. broncogénico 

C. de mama 

C. de colon 

Fibroadenoma mamario 

e. de tiroides 

Linfoma de Hodgkin 

C. de vulva 

Mieloma maligno ingle 

Astrocitoma GII 

Moduloblastoma 

T O T A L 

No. de 
pacientes 

muestreados 

14 

7 

13 

5 

2 

14 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

57 

No. de 
muestras 

c/Candida 

5 

5 

4 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

28 

Aisladas en: 

Com bucales 
Farínge 
Farínge 
Com bucales 
Farínge 

Farínge 
Farínge 
Farínge 
Farínge 
Farínge 

Farínge 
Faringe 
Orina 
Piel 

Com. bucales 

Piel-Farínge"' 

Orina 
Farínge 

Faringe 

Faringe 

Piel 

Farínge 

Farínge 

Orina 

Piel 

Farínge 

Farínge 

f. P. 

R. 
Q. 
R. 
Q. 
Postop. 

Q.-D. 
Q.-R. 
R. 
Q. 
S/T 

Q. 
Q.-R. 
Postop. 
S/T 

Q.-R. 

Q. 

S/T 
R. 

S/T 

R. 

Postop. 

R. 

R.-D. 

D. 

D. 

Q.-R. 

Q. 

T A B L H 1
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Resultados obtenidos en pacientes neoplosices muos†rcados en las

3 regiones estudiadas.

Heoplasia Ho. de Ho. de
pacientes muestras

muestreados cfCandida

aisladas en: F. P.

_.. _ _ Wii-- si __ J' _._

C. cérvico-uterino

C. de pulmon

C. de ovario

Hieloma múltiple

C. broncogénico

C. de mama
C. de colon

Fibroadenoma mamario
C. de tiroides

Linfoma de Hodgkin

C. de vulva

13

13

13

Mieloma maligno ingle

nstrocitoma GII

Hoduloblastoma

5

5

H

3

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Com bucales
Faringe
Farìnge
Com bucales
Faringe

Faringe
Faringe
Faringe
Faringe
Faringe

Faringe
Faringe
orina
Piel

Com. bucales

Piel-Faringed

ürina
Farlnge

Faringe
Farínge

Piel

Faringe

Faringe

orina

Piel
Faringe

Faringe

_ _ __ _ .___ __,_

-C11-111-C'J'J¦'1

Postop.

.-U.
-a.

U'.1.-CII'.'-U-«DAD :luãlIÍ

Q.
Q.-R.
Postop.
SIT

U.-R.

Q.
SIT
R.

SIT

R.

Postop.

R.

R.-D. `

1:1.
n. '
o.-a.
o.

T D T d L B?

J'

23

F-fl.. _ .Í
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Resultados obtenidos en pacientes neop ~2sicos mues treados en 2 

regiones estudiadas. 

Neop l as ia 

c. de ovario 

Linfoma de mama 

c. de pulmón 

c. vasicular 

c. broncogénico 

c. gástrico 

c. de mama 

T O T A L 

No. de 
pacientes 

muestreadas 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

8 

No. de 
muestras 

c/Candida 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

11 

Ai s ladas de: 

Farínge-Piel"' 

Pie 1 

Farínge-Piel''' 

Far1nge 

Faringe-Piel* 

Piel 

Piel 

Piel 

F. P . 

S/T 

S/T 

SIDA-

Tuber. 

S/T 

srr 
S/T 

Postop.-

D. 

Q.-R. 

Abreviaturas: Q. Quimioterapia; R. Radioterapia; D. Di abetes; Postop. 

Postoperados y S/T Sin Tratamiento. 

F.P. Factor Predisponente 

"': Aislamiento Dobles. 

T A B L A F

regiones estudiadas

Resultados obtenidos en pacientes neoplãsicos muestreados en 2

T3

Neoplasia No. de No. de
pacientes muestras

muestreadas c/Candida

PIÉF-Ilfilí

aisladas de:

C, de ovario

Linfoma de mama

C. de pulmon
C. vasicular

C. broncogénico

C. gástrico

C. de mama

2 3

1 2

1 1

1 2

1 1

1 1

1 1

T 0 T A L B 11

F. P.

Faringe-Piel*

Piel

Faringe-Piel*

Faringe
Faringe-Piel*

Fiel
Piel

Piel

SIT

SIT
SIDA-
Tuber.
S/T
SIT
SIT
Postop.-

D.

Q.-R.

 

Abreviaturas: Q, Quimioterapia; R. Radioterapia; D. Diabetes; Postop.
Postoperados 3 SIT Sin Tratamiento

F.P. Factor Predisponente

3: Aislamiento Dobles.



frecuentes: garganta irritada, reseca o inflamada, nun~a ul 

cerada y 3 pacientes tuvieron lesiones por Can<lida 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 6 del masculino. 

Las especies más frecuentes del género Candida halla-­

das en este sitio fueron las siguientes: C. albicans 16, 

f· tropicalis 5, f· parapsilosis 3 y f· albicans con C. kru 

sei 1 (gráfica 1). 

La flora acompañante se encontró en 16 muestras posit~ 

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

~en 3, Klebsiella ~· en 2, StreDtococcus ~-hemolítico 1, 

Staphylococcus aureus 1, ~· aureus-Klebsiella ~· 1, 

Proteus ~· 1, E. coli-Proteus ~· 1 y I· coli-Klebsiella -

~· 1 (tabla 4). 

De la región inguinal, 11 muestras resultaron con alg~ 

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 ningún tratamiento. 

A excepción de 1 paciente con cicatriz en este sitio -

(presentó mieloma maligno en ingle) ninguno tuvo lesión al-

guna en la región inguinal. El 20% eran diabéticos y 1 pa-

ciente también presentó SIDA y tuberculosis. Siete pacie~ 

tes resultaron del sexo femenino y 4 del masculino. Las 

Íifi

frecuentes: garganta irritada, reseca o inflamada, nunca ui

cerada 3 3 pacientes tuvieron lesiones por Candida en las -

comisuras bucales. En cuanto al sexo de los pacientes con_

muestras positivas a Candida; en 13 pacientes resultaron -

ser del sexo femenino 3 E del masculino.

Las especies més frecuentes del género Candida halla--

das en este sitio fueron las siguientes: E. albicans lo, -

Q. trppicì}i§ 5, Q, parapsilos§s 3 3 3. albicans con S. EEE

sei 1 (gráfica 1).

La flora acompañante se encontro en lo muestras positi

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

pp en 3, Klebsiellì sp, en 3, ëtreptococcus *Q-hemolìtico 1,

Staphxlococcus aureus 1, Sta. pureuq-Klebpiellì pp. 1, --

Proteus pp. 1, E, coli-Proteus Ep, 1 3 É. ppli-dlebsiedla -

pp. 1 (tabla 4].

De la region inguinal, 11 muestras resultaron con algp

na especie de Candida; el M33 eran postoperados, 23% se en-

contraban en tratamiento de quimioterapia, el 10% de radio-

terapia 3 el 33% sin ningún tratamiento.

A excepcion de 1 paciente con cicatriz en este sitio -

(presento mieloma maligno en ingle) ninguno tuvo lesion al-

guna en la region inguinal. El 23% eran diabéticos 3 1 pa-

ciente también presento SIDP 3 tuberculosis. Siete paciep

tes resultaron del sexo femenino 3 H del masculino. Las -
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C.albicans C.tropicalis C parapsi- C albicans y 

losis C.krusei 

~~AfI[A 1. INCIDENCIA DE LAS DIFERENTES ESPECIES DE 
LEVADURAS DEL GENRO CANDIDA EN LA CAVIDAD 
ORAL, DE LOS PACIENTES NEOPLASICOS ESTU -
DIADOS. 

4

64

1-1-1---r

I

2 ¦

ëãâêêêãâêâ ?ü%' 12%

' Eššššššš] 4%
_ I. _ I

C.a1bicans E.trnpi:a1is f.parapsi- E.a1bicans y

GRAFICA

lusis C.krusei

1. EEEEEENEEE EE LES DIFERENTES ESEEEEES EE
LEEEEUEES EEE EEEEE EEEEEEE EN LE EEEEEEE
ORAL, DE LU5 PECÉENTES NEUFLASICUS ESTU -
DÍEDUS.



TABLA 3 

Incidencia de las especies de Candida en cavidad oral de lo s 

pacientes con diferentes tipos de Neoplasias. 

Especie Neoplasia 

C. albicans C. cérvico-uterino 

C . de pulmón 

Mieloma múltiple 

Astrocitoma G II 

Linfoma de mama 

C. t'.I'opicalis 

C. paTapsilosis 

C. de ovario 

C. de tiroides 

C. de colon 

C. vesicular 

Linfoma de Hodgkin 

C. de pulmón 

C, broncogénico 

C. de mama 

Moduloblastoma 

C. de ovario 

Mieloma múltiple 

e, alhicans y c. krusei c. de pulmón 

T O T A L 

No. muestras 

5 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

25 

Incidencia de las especies de Candida en cavidad oral de los

pacientes con diferentes tipos de Neoplasias.

Esgeeie Neoglasia No. muestras
í". _. _ † .`.`_ _l I Q ì'l__ _"l_ _" .

E. albicans

E. trogiealis

2. parâpsilosis

É. albicans y E. krusei

T A B L A 3

C. cérvico-uterino

C. de pulmñn

Mieloma múltiple

Astrocitoma G II

Linfoma de mama

C. de ovario

C. de tiroides
C. de colon

C. vesicular

Linfoma de Hodgkin

C. de pulmon
C. broncogênieo
D. de mama

Hodulohlastoma

C. de ovario

Mieloma múltiple

C. de pulmon

W-Pi
K. 4.

5

3

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

2

1

1

T U T A L 25



TABLA 4 

Algnna flora acompañante encontrada en cavidad oral de 

las muestTas positivas al g~nero Candida. 

Organismos 

E. coli 

E, coli-Klebsiella ~· 

Klebsie lla ~· 

Streptococcus .¡lL-hem. 

Staphylococcus aureus 

S. auTeus-Klebsiella ~· 

Proteus ~· 

~· aureus-Pseudomonas ~· 

Klebsiella ~.-Proteus .:!E.· 

E, coli-Proteus ~· 

E. coli-Klebsiella ~.-Proteus ~· 

T O T A L 

No. muestras 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

16 (64%) 

3 3 

T A B L A u

alguna flora acompañante encontrada en cavidad oral de

las muestras positivas al genero Éandida.

ürganismos Ho._muestras

E. coli

E, coli-Hlehsiella sp.

Hlehsiella spi

Streptococcus ¿L-hem.

St 1-DE DC C115 -HLI`.|'.""E'l.IE*

5. aureus-Klehsiella ip.

Proteus sp.

5. aureus-Pseudomonas sp.

Klebsiella sp.-Proteus F?
E. coli-Proteus sp.

E. co1i«K1ehsje11a sp.-Proteus sp.

3

3

2

1

1

1

1

1

1

1

1

fl _†__ † 1 li- _Ú I J UIQ.. I _H_ Ifiïl

T D T E L ie (enel



especies de Candida encontradas en la re g ión inguinal fueron 

C. albicans en 6, ~· tropicalis 3, C. oar a Dsilosis 1, C. 

stellatoidea 1 (gráfica 2). 

De las 11 muestras positivas a Candida el 80 % presentó_ 

flora acompañante; teniendo~· coli en 4 muestras, Aerobac-­

!!:2: ~· en 1, Klebsíella ~· 1, Pseudomonas ~· 1 y 

E. coli-Klebsiella ~· en 1 (tabla 6). 

En vías urinarias, de las 123 muestras 66 presentó al-­

gún tipo de microorganismos, entre estos y en 3 pacientes se 

observó la presencia de Candida; 1 estaba en recuperación 

tras una intervención quirúrgica y los restantes 2 pacientes 

estaban sin tratamiento alguno. 

Ningún paciente presentó algún tipo de sintomatología, 

2 pacientes eran del sexo femenino y 1 paciente del masculi­

no, un paciente presentó diabetes mellitus. 

Las especies de Candida presentes en vías urinarias re­

sultaron: ~· parapsilosis en 2 muestras y C. albicans en 1 -

muestra (gr§fica 3). 

En cuanto a la flora acompañante que se observó en las 

muestras con cepas de Candida, todas presentaron algún micr~ 

organismo siendo el más usual E. coli en 2 muestras, seguida 

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

En 4 pacientes hubo aislamientos dobles en exudados fa­

ríngeos y piel de la región inguinal; se observó la especie 
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especies de Candida encontradas en la region inguinal fueron

C. albicans en 5, E. tropicalis 3, Q. païapsilosis 1, É. --

stìllatoidea 1 (gráfica 2).
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Incidencia de las diferentes especies de Candida en la piel ce la 

región inguinal de los pacientes muestreados con diferentes neo-­

plasias. 

Especies 

C. albicans 

C. tropicalis 

C. parapsilosis 

e, stellatoidea 

Neoplasias 

e, broncogénico 

Mieloma múltiple 

C. de ovario 

C. gástrico 

Linfoma de mama 

C. de mama 

Mieloma maligno en ingle 

C, de ovario 

Fibroadenoma 

C. vesicular 

T O T A L 

No. muestras 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

11 
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TABLAS

Incidencia de las diferentes especies de Úandida en la piel de la

region inguinal de los pacientes muestreados con diferentes neo--

plasias.

Especies Neoplasias No. muestras

l Ví. __' o ía _ Ã H __. _3ì'Í _H% _ í

C. albicans C. broncogënico 1

Mieloma múltiple 1

C. de ovario 1

C. gãstrico 1

Linfoma de mama 1

C. de mama 1

E. tropicalis Mieloma maligno en ingle 1
C. de ovario 1

C. parapsilosis_ Fibroadenoma 1

C, stellatgidea C. vesicular 1

TDTAL 11
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TABLA 6 

Fl ora acompafiante en pi el de las muestras ~csit ívas a Candida. 

Organismos 

E. co li 

Aerobacter 

Klebsiella ~· 

Pseudomonas ~.- K lebsiella ~· 

T A B L A 7 

T C T A 

No. muestras 

4 

1 

1 

Especies de Candida aislada de vías urinarias de pacientes con 

diferentes neoplasias. 

Especie 

C. parapsilosis 

C. albicans 

Neoplasia 

C. vulvar 

C. broncogénico 

Adenocarcinoma de ovario 

T O T A L 

T A B L A 8 

No. muestras 

1 

1 

1 

3 

Alguna flora acompañante que se observó en las muestras con 

Candida en vías urinarias de los paciente s. 

Organismo 

E. coli 

S. aureus-E. coli-Klebsiella ~· 

T O T A L 

No. muestras 

2 

1 

3 (1 00%) 

T A B L A o Hu 'H1'"

Flora acompañante en piel de las muestres positivas a Candida.

Urganismos No. muestras

E. coli

Aerohacter

Klebsiella_sp.
åseudomonas sp.-Klebsiella sp.

U

1

1

1

T C T A L

T A B L A T

'P (sf.-1

Especies de Candida aislada de vias urinarias de pacientes con

diferentes neoplasias.

Especie Neoplasia Eoe muestras
í í o 1 1  

E. Earapsilosis C. vulvar

C. broncogënico
C. albicans Adenocarcinoma de ovario

j I-| H ` - I í I E 'l-I- H Fri ïilílll 1-

1

1

1

T O T A L 3

T A B L A B

Alguna flora acompañante que se observo en las muestras con -
Candida en vias urinarias de los pacientes.

organismo No. muestras

E. coli 2

S. aureus-E. coli-Klebsieìla sp. 1

T O T A L 3 Ílüüoì
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C. albicans en todos los faríngeos de estos 4 pacientes y 

en piel 2 presentarán esta misma es?ecie, también~· tropi-­

calis y C. stellatoidea estaban en la piel de los 2 pacien-­

tes restantes. 

39

E. albicans en todos los faringeos de estos H pacientes y -

en piel 2 presentaron esta misma especie, también É. tropi--

calis y É. stellatoidea_estahan en la piel de los 2 pacien--

tes restantes.
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La presencia de levaduras del género Candida en pacie~ 

tes con neoplasias se ve facilitada por los procesos de neu 

tropenia, obstrucción del dre~aje natural del cuerpo debido 

al crecimiento tumoral, a la desnutrición y debilitamiento 

en general, ya que como se ha mencionado, las levaduras de 

éste género son oportunistas. 

Para prolongar la vida del paciente con cáncer, es me­

nester someterlo a tratamiento quirúrgico y/o a otros proc~ 

dimientos terapéuticos, como son la radioterapia y la qui-­

mioterapia, encaminados a disminuir el crecimiento excesivo 

e incontrolable de las células. Estas terapias debilitan -

aún más al paciente, siendo también factores predisponentes 

para la presencia de estas levaduras. 

Así pues, los pacientes estudiados presentan por si 

mismos, debido a su enfermedad una predisposición a adqui-­

rir infecciones, en 27 pacientes esta posibilidad era mayor 

por la terapia utilizada, cirugías y algunos que presenta-­

ron diabetes y SIDA-tuberculosis; sin embargo, no desarro-­

llan cuadros clínicos de infecciones, aún cuando éstas sean 

las causas más importantes de muerte entre estos pacientes, 

según trabajos realizados por Inagaki, Feld, Fainstein y 

Cho. En este estudio no se observaron lesiones en piel ni 

uf]
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tes con neoplasias se ve facilitada por los procesos de neu
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al crecimiento tumoral, a la desnutricion y debilitamiento_

en general, ya que como se ha mencionado, las levaduras de_

este género son oportunistas.

Para prolongar la vida del paciente con cáncer, es me-

nester someterlo a tratamiento quirúrgico y/o a otros procì

dimientos terapéuticos, como son la radioterapia y la qui--

mioterapia, encaminados a disminuir el crecimiento encesivo

e incontrolable de las colulas. Estas terapias debilitan -

aún más al paciente, siendo también factores predisponentes

para la presencia de estas levaduras.

Asi pues, los pacientes estudiados presentan por si -

mismos, debido a su enfermedad una predisposicion a adqui--

rir infecciones, en 27 pacientes esta posibilidad era mayor

por la terapia utilizada, cirugías y algunos que presenta--

ron diabetes y SIDA-tuberculosis; sin embargo, no desarro--

llan cuadros clinicos de infecciones, aún cuando ostas sean

las causas más importantes de muerte entre estos pacientes,

según 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 presentaDan cómo parte de la 

flora normal, sólo en comisuras bucales y e n la orina del 

paciente masculino se podrían consi derar caus ant es de i nfec 

ción; a ún c uand o , como se mencionó antes la oredisposición 

es mayor. Seg ún Feld, Cho y Maksimiuk los hongos partici--

pan en muy pocas de las infecciones fatales que se pres en-­

tan en los pacientes oncológicos, siendo más frecuentes la s 

levaduras del género Candida es quizás por esto que no es 

raro que en el estudio sólo podríamos señalar a éstas leva­

duras como agentes infecciosos en 4 casos (3 en comisuras 

bucales y 1 en orina). 

Las neoplasias en las que se encontró mayor número de 

cepas, no indi ca que estas levaduras tuvieran preferencia 

por un tipo de cáncer, sino que son las ne oplasias más fre­

cuentes en nuestro país. 

El C. de pulmón tuvo una relación mayor, en cavidad 

oral ya que de 8 pacientes 6 presentaron levaduras en esa 

re gión , esto pudiera relacionarse con la tos productiva que 

presentan; la cual puede llegar a irrita r l a mucosa farín-­

gea , haciendo que la presencia de estas levaduras sea más 

fr ecue nt e . 

Se presentó una clara prevalen cia en el estudio de la 

especie ~· albicans, esto es frecuente ya que autores como: 

Buggs , Kihen , Dreizen y Agarunova entre otros , también los 

lll

faringe indicandonos que se presentaban como parte de la -

flora normal, solo en comisuras bucales v en la orina del

paciente masculino se podrian considerar causantes de infec

.-1i Ob-Ucion; aún cuando, como se menciono antes la predisposic _

es mayor. Según Feld, Cho y Haksimiuk los hongos partici--

pan en muy pocas de las infecciones fatales que se presen--

tan en los pacientes oncologicos, siendo más frecuentes las

Candida 'levaduras del género es quizás por esto que no es

raro que en el estudio solo podriamos señalar a ostas leva-

duras como agentes infecciosos en H casos (3 en comisuras _

bucales y 1 en orina).

Las neoplasias en las que se encontro mayor número de_

cepas, no indica que estas levaduras tuvieran preferencia _

por un tipo de cáncer, sino que son las neoplasias más fre-

cuentes en nuestro pais.

El C. de pulmon tuvo una relacion mayor, en cavidad -

oral ya que de B pacientes 5 presentaron levaduras en esa _

region, 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 más _

frecuente.

Se presento una clara prevalencia en el estudio de la_

especie C. ' , esto es frecuente va cue autores como:albicans _

Buggs, Kihen, Dreizen y Agarunova entre otros, también los_
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seftalan como comensales en la piel v mucosas. En vías uri-

narias ~· parapsilosis estuvo más frecuente, su presencia -

no se puede dilucidar en forma clara por la poca informa--­

ción sobre el lugar de aislamiento y la especie en cuestión, 

aunque como ya se ha mencionado, todas las especies del gé­

nero Candida pueden invadir cualquier parte del cuerpo huma 

no. 

El sitio en ~l que se encontró más cepas, fue en la c~ 

vidad oral, especialmente en los exudados faríngeos, segui­

do de la piel en la región inguinal y por último en las 

vías urinarias. 

En 3 pacientes que se le observarán lesiones en comisu 

ras bucales, sólo se encontraron cepas del género Candida, 

se cree que el tratamiento sí afecto esas zonas, puesto que 

todos los pacientes estaban sometidos a algún tratamiento -

terapéutico, seftalandose en la bibliografía que éstos son -

fuertes factores predisponentes. 

Los pacientes que presentaron diabetes y la paciente 

con SIDA y tuberculosis, adquieren factores ajenos a la ne~ 

plasia y su tratamiento que aumenta la susceptibilidad para 

la presencia de Candida. 

A los pacientes con aislamientos dobles, puesto que no 

presentaron lesiones en las regiones donde se aislaron las 

cepas, se consideran como parte de la flora normal. 

ll?
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ras bucales, solo se encontraron cepas del género `Candida,

se cree que el tratamiento si afecto esas sonas, puesto que

todos los pacientes estaban sometidos a algún tratamiento

terapéutico, señalandose en la bibliografia que ostos son

fuertes factores predisponentes.

Los pacientes que presentaron diabetes y la paciente
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plasia y su tratamiento que aumenta la susceptibilidad para

la presencia de Candida.

A los pacientes con aislamientos dobles, puesto que n

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 arrojó una incidencia del 22%, este oorcenta 

je es similar a cifras reportadas por Buggs. 

La sintomatología se presentó en el 44% de los pacien-­

tes con estas levaduras en cavidad oral, cabe señalar que 

ningún paciente presentó las típicas placas blanquecinas, lo 

que nos sugiere que la presencia de Candida no era como age~ 

te etiológico causante de infección; en 3 de éstos pacientes 

hubo lesiones en comisuras bucales, aquí sí se puede sugerir 

que fueron debidas a estas levaduras puesto que no se encon-

tró otro microorganismo. En otros trabajos como los de Aga-

runova y Schechtman reportan una sintomatología más baja ya_ 

que ellos antes de la toma observaban placas o ulceraciones; 

es decir, ellos lo consideraban como el principal agente 

etiológico causante de la infección a diferencia de nosotros 

donde sólo observamos su presencia. 

En la piel de la región inguinal se encontró a Candida 

en 11 muestras (8.12%), sin observar lesiones Ca excepción -

de un paciente con cicatriz en ingle, debido a cirugía por -

un mieloma maligno en esa región), autores como: Bodey y 

Wingard aislaron a esta levadura pero de lesiones, siendo di 

fícil comparar la incidencia obtenida en nuestro trabajo; de 

bid o a la poca información con que se cuenta acerca de esa -

región, sólo se puede sugerir que dicha levadura estaba for-

113
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mando parte de la flora normal, por lo tanto la terapéutica 

antitumoral que recibía el 70% de los pacientes con presen­

cia de Candida en esa región no lo consideramos un importa~ 

te factor predisponente puesto que no presentaron lesiones. 

La frecuencia observada en vías urinarias no discrepa_ 

mucho de lo reportado para pacientes sanos por Hill y en p~ 

cientes cancerosos por Agarunova; en cuanto a los otros ar­

tículos que se refieren a la candiduria como el de Goldberg 

y Montalvo, éstos autores manejan otros factores predispo-­

nentes como es la antibioticoterapia siendo los porcentajes 

más variables. De los 3 pacientes en que se observó la pr~ 

sencia de las levaduras, 2 estaban sin tratamiento y 1 pos! 

operado, no se presentó ningún otro factor aparte de la pr~ 

pia neoplasia y la cirugía para la presencia de Candida, 

aún cuando 2 eran mujeres se pensaría que podría deberse la 

presencia de esta levadura a contaminación, es decir que es 

tarían formando parte de la flora vaginal; a pesar que es-­

tas dos pacientes presentaron cáncer cerca de la vagina, e~ 

to podría tomarse como de mayor predisposición esa región a 

la presencia de estas levaduras, en el varón si podríamos 

decir que es causante de infección ya que la orina en el 

hombre es completamente estéril. 

El sexo femenino predominó en las 3 regiones estudia-­

das, estos porcentajes bien pueden estar relacionados 

HH
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directamente con el tipo de cáncer muestreado, ya que un al 

to índice son propios del sexo femenino (C. cérvico-uterino, 

C. de mama y C. de ovario, entre otros). 

M6ltiples autores hacen menci6n a lo grave que es la -

presencia de bacterias y en especial los bacilos gram-nega­

t ivos en el paciente con cáncer; autores como: 

Feld, Inagaki y Cho quienes trabajaron las autopsias 

de pacientes cancerosos coinciden en que la infecci6n por -

bacilos gram-negativos, puede causar un alto índice de muer 

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

Klebsiella ~· 

En nuestro trabajo en las tres regiones se presentaron 

estos bacilos en una gran incidencia, pero se considero en 

piel como parte de la flora normal, siendo las especies más 

frecuentes en cavidad oral y en vías urinarias E. coli y 

Klebsiella ~· tal como lo señala Johanson y Dreizen para 

cavidad oral y Maksimiuk en infecciones sistémicas causadas 

por Candida; ya que a estas especies también l~s reportan -

en sus trabajos. 

La presencia de los bacilos gram-negativos puede hace~ 

se a los mismos factores que facilitarían la presencia de 

Candida es decir; la neoplasia, la terapéutica antitumoral, 

cirugías, la vía de entrada de estos microorganismos puede_ 

haber sido en cavidad oral por contaminaci6n ambiental y/o_ 

alimentaria y en las vías urinarias por contaminaci6n vía -

anal. 
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La presencia de los bacilos gram-negativos puede haceï

se a los mismos factores que facilitarían la presencia de

Candida es decir; la neoplasia, la terapéutica antitumoral,

cirugías, la vía de entrada de estos microorganismos puede

haber sido en cavidad oral por contaminacion ambiental y/o_

alimentaria y en las vias urinarias por contaminacion vía -

anal.

1



V I I e o N e L u s I o N E s 

1.- En el C. cérvico uterino, C. de pulmón y C. de ova-­

rio se encontraron mas cepas del género Candida. 

2.- La región en donde se observaron mas cepas fue en 

cavidad oral. 

3.- C. albicans fue la especie que tuvo mayor incidencia 

en cavidad oral y piel de la región inguinal y C. 

parapsilosis en vías urinarias. 

4.- La quimioterapia y radioterapia sólo influyeron de -

manera importante como factores predisponentes en 

las comisuras bucales, puesto que ni en faringe ni -

piel se observaron lesiones; en vías urinarias se 

comportaron quizás como flora contaminante en las mu 

jeres y en el varón como agente infeccioso. 

LG,

V I I C 0 N C L U 5 I U H E S

En el C. corvico uterino, C. de pulmon y C. de ova--

rio se encontraron mas cepas del género Candida.

La region en donde se observaron más cepas fué en -

cavidad oral.

Q. albicans fué la especie que tuvo mayor incidencia

en cavidad oral y piel de la region inguinal y C. -

parapsilosis en vías urinarias.

La quimioterapia y radioterapia solo influyeron de -

manera importante como factores predisponentes en -

IS FJIlas comisuras bucales, puesto que en faringe ni -

piel se observaron lesiones; en vías urinarias se -

comportaron quisas como flora contaminante en las mg

jeres y en el varon como agente infeccioso.
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MATERIAL 

Material biológico 

1 cepa de Candida albicans 141-12 

1 cepa de C. tropicalis 

1 cepa de C. stellatoidea 

1 cepa de C. parapsilosis 

1 cepa de C. krusei 

1 cepa de C. guillerroondii 

53 

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

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

cional de Ciencias Biológicas del I.P.N. 

Suero humano 

Sangre de carnero 

Glucosa 

Galactosa 

Maltosa 

Sacarosa 

Lactosa 

Reactivos y medios de cultivo 

Agar Sabouraud (S.D.A.) 

Sabouraud liquido 

Agar harina de ma1z 

Medio de gelosa sangre 

Infusión cerebro-corazón 

Medio Biggy 

HCl al 1N 

53

HÄTERIAL

Material hiolãgico

1 cepa de Candida albicans 141-12
af Íï 'Í __. 1-¡Í _

1 cepa de Q. trogicalis

1 cepa de C. stellatoìdea

1 cepa de C. Papapsi1osis

1 cepa de Q. krusei

1 cepa de C. guilåepgondii

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

U.N.A,H. y el Departamento de Micología de la Escuela Na--

cional de Ciencias Biológicas del I.P.H.

Suero humano

Sangre de carnero

Reactivos y medios de cultivo

Glucosa

Galactosa

Haltosa

Sacarosa

Lactosa

Agar Sabouraud (S.D.A.)

Sabouraud líquido

Agar harina de maiz

Medio de gelosa sangre

Infusìôn cerebro-corazòn

Medio Biggy

HC1 al 1N



Material de vidrio 

Cajas de Petri 

Tubo!: de ensaye 

Portaobjetos 

Cubreobjetos 

Matreces Erlenmeyer de 50, 250 y 500 ml 

Probetas de 100 rol 

Pipetas de 1, 5 y 10 ml 

Pinzas 

Equipo 

Asas 

Balanza gTanataria 

Estufa de cultivo a 37°C 

Autoclave 

Microscopio óptico 

l'fisopos 

Gasas 

Benzal al 50% 

G'l"af!i'llas 

Aceite de inmersión 

Algodl!>n 

Abateleng-i¡as 
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Material de vidrio

Cajas de Petri

Tubos de ensaya

Portaohjetos

Cubreohjetos

Hatreces Erlenmeyer de Eü, 250 y EDD ml

Probetas de lüü ml
Pipetas de 1, 5 y 1G ml

Pinzas

Equipo

asas

Balanaa granataria

Estufa de cultivo a 3?°C

ñutoclave

Microscopio ñptico

Hisopos
Gases

Benaal al 50%

Gradillas
aceite de inmersiën

algodën

ahatelengnas
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Cuestionario aplicado a los pacientes neoplásicos muestreados 

PACIENTE NEOPLASICO 

N.,, Oe 1111:1e st-ra No. de ficha 

E011.0 aflos Sexo -----
!1ntmn11.s 11.l orinar 

T?ata~iento actual 

En 111. ingle presenta: 

a) lesión 

b} eritema 

e } prurito 

d) ninguna de las anteriores 

En la ca7idad oral presenta alguna molestia 

A1g11n~ les,i6n 

Tipo Qe neoplasia 

P?esenta alguna ot~a enfermedad 

Fe cha de toma 
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Cuestionario aplicado a los pacientes neoplâsicos mnestreados

PHCIENTE NEOPLASICO

Ho. de nuestra Ho. de ficha

Edad años Sexo

Síntomas al orinar
 

Tratamiento actual

En la ingle presenta:

a) lesiñn

b) eritema «--

c) prurito
dl ninguna de las anteriores - -

En le cavidad oral presenta alguna molestia

alguna leeiön -,_¡-1.-¡|.-..| I ïú 1'_±íír 111-11

Tipo de neoplasia _ _ __ _ __

Presenta alguna otra enfermedad

Fecha de toma _ _ _



Medio Base Wickerham 

Extracto de levadura 

Peptona 

Agua destilada 

7 g 

4.5 g 

1000 ml 

Para la preparación del medio base se agregan los 

reactivos en agua destilada, al disolverse se le anade -

el axul de bromotimol* al 1% que ser~ preparado previa-­

mente con etanol, se le agrega aproximadamente 5 rol de -

este colorante al medio hasta que tome un color verde in 

tenso. Se esteriliza a 15 lb por 15 min. 

* indicador de pH 
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Hedio Base Hickerham

Extracto de levadura ? g

Peptona 4.5 g

agua destilada iüüü ml

Para la preparacion del medio base se agregan los

reactivos en agua destilada, al dìsolverse se le añade -

el axul de bromotimol* al 1% que serã preparado previa--

mente con etanol, se le agrega aproximadamente 5 ml de -

este colorante al medio hasta que tome un color verde in
í

tenso. Se esteriliza a 15 lb por 15 min,

* indicador de pH



Fermentaci5n de diferentes carbohidratos por 7 especies de levaduras del g~nero 

Candida (ZIMOGRAMA)* 

Especies Glucosa Maltosa Sacarosa Galactosa Lactosa 

---
e. albicans + + + + 

c. guillermondii + - + + 

e. Eseudotro2icalis + - + + + 
e. stellatoidea + + 

e. tro2icalis + + + + 

e. krusei + 

c. parapsilosis + - - + 

* Manual de Micolog1a, 1982. 
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