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RESUMEN

En la natwraleza se sunde enconbror una cama innueerable oz
oroanisacs aue woseen caracierlsticad progias que  definen so
actividad espscifica dentro oe un hakitat determinado. Los honces
son 1os smtas vivo: encarcadss de realizar procwesos de reciciade
He materiul  orodnico una  vez gue este na side oe atfo nor la
cran mavorla de los intuorantes de le biodsfera. Foo <9gta raton es
que se justifica su diutribucion cocmopolita.

bentro oz este grupo  se pueden enconirap cigriaz: especies
gue tienen la cacacidad de producir infecciones al noiosre v otros
animales. Las levadures. del género Gandida se incluven gdentro de
esta clasi ficaridn. Esgtes =e puecen encontrar en varios sitios de’
la anatomla humana, principalmecte ern  la lus del sracto
digestivo, entre obiros. Generalmente, estas poblaciongs conviven
con el oarganismo nhospedero en fase saprobia, mas si esta
prolifera de manera gescontrolada como consecuencia de una mala
respuesta del sistema inmune, de desdrdenes metsbdlicos internos
del mismp bosnedero o nor calsas  ilatrogénicas. las  levaduras se
teansfnrman parsslbass  propicisando  infTecciones canomiradas
oenvricamanie canaidosis. La candidesis antaestinal, cer e, na ha
s1dn wuy estudiaga en parte por desconacimenio y an parte por ls
tificultad de establecer un diagnédstico efectiva al respecto.

Este zetudio se dosarrolid para ceterainar @i comportamiento
de 98ton OrCanismas en una porcion ce la poblatidn Medicana, para
esto s8 colectaron wn total de 265 muestraz de heces Tecales., &
las cuales se les aoiicaron las té#cnicas clinigas coprocultivo.
capropa~ssitoscapico, frotis directm con $incidn de Bram  y
suscultiva en agar Nickerson, del cual ge obtuvieron levasuras, &
las aue se les determind ia esnecie por medio de ensevos ae
fermentacidn, productién de clamidosporas y tubo germinativo. 01
términe del mismo se obsarvd que las levaduras del adénerco Cancii
son  las aue g2 encuentiran  con mayaer  Trecuencia  en
aijslamientos intestinales cuh #39 cecas. La cansidosis intestinal
pudo determinsrse ern a1 174 ¢e los casos  analisados, donde C.
Rlbjcang presentn 1a mayor distribucion dentro ce la ooblscion
estucisoa, los factores preoisponentes a la infeccion mas comunes
Tueran: en nifios la anemia, y s=n  arcultas la meogizac:ien.
Sinalmente se  comprobd estaociaticamente  gue el conten de mas de
190 colonies de CLandida por placa de agar WNichkerson ouede
considerarse como un factor auriliar en el diasndstico ce
candidosis intestinal an cesos ce pscienses can  sincrome
drarralco erdnine o rebelde a tratamiento.




INTRODUCCTION

Los hongos han convivide con ! hombre desde siempre y su
relacivn ha 1nfluidn en gran medida al desarrollo de las
civilizaciones antiguas Yy modernas, tanto directa como
indirectamente e incluso sin tener plena conciencia de ello. Esta
relacidn ha  tenide vy propiciado vincules miticos, religiosos y
sotiales. For esta razén en nuestros dias eStes oOrganismmos son
ampliamente copocicos, augue sea en su cantexto mas general (1).
- Be acuemrdo a su toncepcidn bialéegica, son éstos los
poseedores de un papel  ecoldgice primordial. English )

menciona que debido esencialmenta a eu condicidn sapréfita, son
ellos los principales responsables de ceompletar algunos de los
,ciqlos biogeoquimicos presentes e©n la naturaleza, reduciendo
agusellos compuestos organicos de origen animal y vegetal a
moléculas de caracter inorgdnico con el fin de facilitar su
asimilacién por otros organismas vy reinteprarlos & la bidsfera
mediante un proceso oue de forma comin es llamado descomposicién.
§in embargo, los hongos con base en sus prppiedades han sido bien
utilizados par el hombre; sus beneficios, comg lo sefiala
Alexopoulus (1}, se generan principalmente dentro de la industria
alimanticia v de farmentacidn, en esta ualtima, las principales
responsables son las denominadas “levaduras". De éstas no todas
proveen algdén beneficio ¥ no por eso dejan de tener itmportancaia,
_tal es el caso de aquellas pertenecientes al género Candida.

Estos organismos son capaces de convivir dentho del cuerpo
humano alimentdndose de los productos no asimilados por égte sin
ocasionarle daMo 4dlguno, salva bajo ciertas condiciones en las
que el comportamiento comin se altera transformandose entonces en
un parasito del mismo hospedero, propicidndose asi la enfermedad
llamada Candidiasis o Candidesis, la cual se puede manifestar
como infecciones micdticas’ que pueden ser agudas o Cranicas,
superficiales, internas, localizagas o diseminadas. En la
actualidad se han logrado reconccer, segun el orden de frecuencia
expuesto por Odds (37), los siguientes tipeos de candidosis :

i. Orofaringea,

2. Vulvoavaginal,

3. Cutéanea,

4. HMucocutanea,

5. Sistémica,

&, Gastrointestinaly,

7. Del Tracto Respiratoria,
8. Del Tracte Urinaria,

9. Endocardica,
10. DOftalmica,

. 11. Del Sistéma Nerviocso Central, vy

12. En Hueso.

Rose (43) menc:iona fgue al menos exiaten siete egpecies de
Candida asociadas a manifestaciones patogenas en .el hombre,
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siendo . las mas comunes y por lo mismo las mds patouenas G
albicans, G, tropicalis y §. stellavoidea. Barnett (50 sefala a
tales organismos como levaduras filamentosas debido al hecho de
presentar caracteristicas levaduriformes cuando el hosoedero estd
sano, En  cambig, Thorn, et al (52) menciona due, bajo ciertas
circunstancias oen las que la capacidad inmune del individuo
hosoedero se ve reducida, se pueden encontrar estructuras
filamentosas en tejido infectado, que de acuerdo a English (19)
se trata de un pseudomicelio, confirmdndose de esta manera la
candidosis, gue como se menciond antes puede afectar desde ls

primera capa epidérmica, intersticios corporales, tracto
gastraointestinal, conductos sexuales, pulmones e inclusive el
torrente sanquinea, con 1o gque® wse puede considerar de

potencialidad fatal en alounos de estos casos dependiendo de la
severidad de la infeccien (S57).

Las levaduras del geénero Candida al icual gue la mavoria de
los hongas consideradas patégenos no necesitan para sobrevivir de
una elevada capacidad infectiva, ya que sus intecciones son
causadas par fendmenos meramente circunstanciales (13). En camoio
muchos hongos considerados desde muche tiempo antes como
saprobios comunes estian hoy implicadaoe como patdgenos humanos
frecuentes debido a las técnicas medicas actuales aue pueden
transformar a 1los pacientes en individuos susceptibles de
infeccidn siendo un caso tipico la candidosis en tooas sus
formas.

L.a impeortancia de estos organismos come patogenos radica en
su  alta incidencia como comensal nermal y su rapidez  de
dispersidn dentro del organisma, as! como el hecho de presentar
una distribucidn cosmapolita (42). Como se menciond anteriormente
existan ciertos factores dque facilitan el establecimiento ae
tales poblaciones en fase infectiva en el organismo. Sheklakov
{49) las clasifica en dos categorias, basandose en el efecto que
ocagsionan al hospedero, pudiendo ser exogenos a enddégenos, siendo
ejemplos de los primeros los traumatismos, humedad, la accion de
acidos o alcalis en la piel, asi como la patoganicidad del hongo.
tos factores internos pueden ser la edad, que ocasiona una
capacidad inmune inadecuada, infacciones generales, desordenes
metabolicos, desnutricion, neoplasias vy el uso de drogas
inmunosupresoras (19,43 y 49).,

A pesar del conocimientd generado al respetto de las formas
de infeccion del hongoy, asi como de 1los factores que la
propician, English (19) reconoce que los métpdos actuales de
diagnéstico en laboratorio para candidosis intestinal resultan
muy complicados y a menudo confusos. for su parte Sheklakaov(47)
sostiene gque “... Bl caracter micdtico ge 1la enterocolitis y
otros padecimientos comunes semejantes no difieraen entre ellos de
manera apreciable en el aspecto clinico”.

Finalmente es importante 21 mencionar gque la candidosis as
considetrada como un grave problema de saltd publica, y sobretodo
81 la capacidad inmune de un individuo cualquiera nep se encuentra
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QEL OO Maauro. lo s @1l Cen0 ce 1ce nafMes lactantes. o
prasente alguna ciencia, acemas oe la asa tnforsacion &
mivel mundiai de i3 se purde disponer ge este teaa en
parsicul . por  lo 1 presen es5tucio precende ser el
arimers ue su Tino en anlasca su comportamiento en
&#s5%a robilacidn en particular vy unc de  leoz praimeros a nivel
munatal en el Jque sz daeterminz la participaciocn de Candida en el
sindrame urérreico, va owe en la actualidad a ésta enfermedad.
par o aicno de su desconacimientoc.  aun o se  le da  la
importancia real debioo a la falta de estudios gue oueoan aciar

y faci1likar su diagnédstico temprano vy de a conocsr las aravesz
CONS2IUSNCLIIS gue pulxds provocar  un fratamiento  eguivocads o
veficientia. )




ANTECEDENTES

Hace mids de tres milenitos. sepun la leyenda griega, Ferceo
funad la ciudad de Micenas zn  agradecimiento a uwna scta (mykes)
de ia oue hizo fluir acua con la gue satisTizo su sed. recibiendo
asi tal nombre. De ia misma ralz oriega, ia Micologia  {Br. aykes
=" seta + logos = estucior ez el estudio de las sctas. La
micologla, o mds correctamernte la miceicloala de acuerdo a la
gramatica griega. Corensd Como ciencla mucho tiempo atras ya gue
las sevas son de 10 nongos mis arandes, atravendo oor io mismo
la atencion de los naturalistas. Con la nvencidn del microscepio
ern el siglo YVIL comenzao ¢l estudio sistemdtico de los mismos,
consioerandase ai  Sofdnich Fior Antonio Micneli como el nadre de
la micologia oor su vubiicacién "Nova FPlantarum Genera''de 1729
donde incluvd sus 1nvestigaciones sohre nongos (1).

En la actualidad. el término honno (L. fungus = seta. del
Gr. gpheEhgps = esponja)r S2  usa para desicrhar  a oroanismos
eucarioticos. portadeores de 2sporas. aclerofi{licos. gue por ic
general se reprocucen seiual v asexdalmenve  y cuvas esiructuras
somaticas, ramificadas v Tiilamentosas estan rogeadas 0Oor pDaredes
celulares gue conti2nen Gguiiina, celulosa o ampnas sustancias
Junto con muchas otras moleculas organicas comoclejas (1) .

Aunague el estudio cistemadtico de los hongos soto tiene 260
afos. las manifestaciones de este arupe de orgcanismos  han sido
conpcidas durante miifnics. Los puenios antliquos eran conocecores
de la “ermentacidn brolduilca y la consideraban como un don divino
atribuvendo asi meEma ta  aparicion ce Clertas Setas como el
resuitado ge tendmenos meteorolésicos nexnlicables para ellos.
te wna forma especiTica, 1os honoog son ins agentes causantes e
aran parte de la desinteqgrsacion de  la materia organica v conn
talzs nos afecvan giariamentz. destruvenco voaos aouellos bienes
de consamo  fabricacos o manutaiturados a  oartir de saterias
primas &  su ATAQUE ., causan  la mavoria de las
anTermecaces contcldas aog  ias clansas W MUSNAS de las’
enfernedacdes ce ios animates v, entre 2ilos. Jde  los seres
numano ronsTituven la base  0f variog  oC0cesos noustriates en
1os que I1ntervienen a fenentac1an como Lla elaboracion cel oan.
vinos., cervezas, ia Temens del cecao v la =z.laboracion ce
C1ertos  JQuesns=z: Son en la oroguccidn comercial oe
muchos dcidos’ oraanizoes. de algunas drooas., come la ergametrina v
cortisona vy de sicunes preparados ge vitamin2s y son responsanies
de la  fabricacion de varios  antinidbticos. princicalemnte la
icilina y la aoriseocfulvine (1.

n o

i.os hongos  son & e veo  deztructivas vooogenetilieos gara la
agricultura. Mor ura paete. son oz dafos gue
atectan a las cn a i “E% G2 las en A QU orovocsn
3 tas olantas, awmaue »n sy capzl de saosrohiog, Jos honeods junto
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con las bacterias, se nan ocupado a lo largo de millones de atos,
del reciciaie de muchos elementos aulmicos Que sin su achivicad
niabirian guedado  blooquemaaosg en las plantas o en &1 cuerpo ae .as
Animales muertos.  Muchos hongos  son particularmente imoor tantes
uar s asiividac en la opscamposicion de 1os restps vegetales,
ceginog A su copacioad pare utilizae la celulosa. De esta manera,
los nutrientes de las plantas pasan  al  suelo de una forma
disporinic para los vegetales en crecimiento y se  libera biouido
de garpona a la stmosfera para s&r usado en la fotosintesis.
Finalmpente, también han sido cultivadas algunas zetas comestibles
como el champifion, _Agaricus brunnecens Yy etros més (3 y 2.

Mas recisntemente el interéds hatlia estos Organismps s@ na
reflejado en otros campos de la dipiogia por sw utilidad en la
tnvestigacion de procesos binlagicos fundamentales, anemds de las
ventajas o cultive, matenimiento. disponibilicad de espacio y
Tacilidac de manejo en comparacidn con la mavaoria de los animales
Yy plantas.

Los nongos difieren principalmente de las bacterias nor el
heche e  ser organizmos ewcaridticos. S parscen & las plantas
sencillas dado gque, con  pacas  sucepciones, poseen paredes
celulares definidas, pero contrastam fundamentalmente de ellas en
que ne tienen clerotila ¥ por eso son 1ncapaces de fotosintetizar
suUs  proaping  ecarbchidratos. Por o tanta son, por necesidad,
pardsitos obligados o sapronios. ¥y por lo mismo dependientes de
materia organica viva o muerts para exutraer de ella carbohidratos
orefabricados. Leos hongos., cuanda  =on pluricelulares., no poseen
tallos, ratces ni hojas, N1 han desarrollado un sistema vascular,
come sucede con las olantas(l y 13).

De acuerdo a EBrglish (19). los filamentos gque constituyen el
cuerpo o soma de un hongo, eguivalenie al aparato vegetative en
plantas. se encuentran unidas lateralmente en gran numero
formanoo @i micelit, el cual crece dentro o sobre un sustrato y
su funcidn consiste en abzorber nutrientes. socstener estructuras
reproguctivas, las cuales se difaerencian a partir de las mismas
estructuras somaticas, Y €n mucnas ocasiones proveen de wna fase
de descansa para evudar al hongo a sobrevivir ourante periodos ae
congitiones ambientaius desfavoraolesn. Les hifas de 1los hongos
maés primitivos conzisten en tubos continuos $in tabioues
{asiprtados) i s1 dicho txlo 85 unilceluiar ¥  Crece por bhraves
(hbiastosparas) aue guzdan fijos & ix cglula macre se dick aue se
trata de un psewuomicelio, el cual tiene :a caracstetrlstica de ser
facvilmente disociable. El micelio cenocitiro consiste en una
estructura tubuiar Unica, ramiticada. multinueieada, sin Civisidn
protoplasmica, salvo aguitllas gue nacen an (& terminacion de las
hifas fértiies y es preopia de los Fhvocamveetes. En 1os gruoos masg
evolucionados., las hitas s0n zgpiadas aqouirienco esta
caracteristica cuanco el tubo germinetive aicanzs ciarta longitud
(37,

Algunos hongos forman., a 2xpensas o8 hifas vegetativas.
células de resistencia en cespuesta & condiciones ampientsles



adversas. a partir de. las. cuales son. capaces de aﬂncrear_ﬁuevas
individuos de la wmisma  especle pudigndosger. calguna vde-lag
siguientes: O . T

al -Las artdsporas, en donde las hifas puedon escindirso de . las
células gue las comoonen, comportancose entonces comd
esparas. o

[~}] Si las célulag quedan recubiertas per una pared grugsa antes

ge que Se separen unas de otras o de células hafales
colindantes se denominan clamidosparas.

La fragmentacion ce las estructuras somaticas no Unicamente

s da noe medios naturalies, tambien puede producirse
accidentalmente. al desgearrarsa partes del micelic cebida a
fuerras externas. Incluso este método de fraomentaclion %

ampliamente utilizado en labhoratoria para oropagar cultivos
fungicos. La fisidn celular y la gemacion son metooos comunes de
propagacien ae  arganismos sencillos, camo lo son las levaduras,
que gson  hongas verdaderos (1), Sin emaatgo el mévodo de
reproduccidn asexual mas  comdn coansiste en la  formacidn de
esporas pudiéndose enzontrar satuadas en esparangios o
proguciéndose emn el Anice a a los lados de hitfas, dande se
denominan conidias. Las esporas producidas em esporangios pueden
ser, en los hongos mas sencillos, moviles y peavistas de flagela
(zoosporas), o anlanosporas si nNo son  mioviles. fNo obstante o
anterior, las bases oge la clasificacidn para hongos esstan
estructuradas en las caracteristicas de sU reproquecion
suatl (1.

lLos honges de importancis medica puegen wertenscar a la
subdivigsiones Iygomycetes, Ascomycetles o Basidionyeetes. En los
primercs, la reproduccidn sexual es por la fusidn de las extremos
de dos hifas fértiles con la formacian de una gran zygospora. £n
los Ascomicetos una asca contiene B  ascossoras  seawuales
producidas por meiosis. Fara las dltimas 4 basidiosporas
forman en prayvecciones en la punta de un basidio claviforme (197.

fLa mayor parte de ios hongos pueden corecer entre 0 vy 35 G,
pern la temperatura dntima varila de 20 a 30 C. Extsten especies
terndgfilas que osueden creceEr a una temperatura maxima de S0 O,
fAsi miamo tienen la capacidad de resigtir pajas temoersturas en
fase de reposo lo gue permite 21 almacenamiento orolongado an
nitrogeno ligquiaio a ~196 C. A diferenc:a de las bacterias, los
nongos orefiaren medios 4cidos para su crecimiento siendo wn bR
de & el optimo aprousimsdn ogara  la mayoria de laz especies
1vestinadas. Un punto 1nteresante es gue aum cuando ia luz® no ag
necesaria para el aesarrollo oe: cuerco vegetativo, i eg
gsencal oara (a esporulacion en muchas escecies (1.

Mucnos hongos orovacan  enfermedacsr en las olantas, pera
solo aprovimadamenie 100 de las miles de ezoepcies conocidaz de
levacuras v wmohos orovocan enfarmedades &n el nomore o en 165
animaias. Los dermetnfitos v Candida son  camunmente transm:tidos
de un Ingdivioun s o9tro 0P contalto directe (29). ’
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En peneral. con la excepcidn de algunos dermatofitos, leos
hongeos no deoenden para sooravivir de su habilisad para causar
infreceidn en el humano. La produccidn de enfermedades en el
nombre por estos organismos es un  fendmeno  accidental. La
patogénesis parece Ser una cualidad peculiar de cada organismo
oarticular y como se  sabe, una cualidad no estd relacionada
taxondmicam=nte con la especie. En la mayoria de los casos es la
habilidaa pera adaptarse y sobrevivir en un ambiente desfavorable
lo gue ciTerencia las especies patdgenas de las oue no lo son.
8in embargp bajo ciertas circunstancias dande les defensas del
hospedero en  contra ge infecciones estdn alteradas, las especies
de hnongos  uwsualmente consideradas come no  virwlentas pueden
invadir ¥ producir la enfermedad, y por lo tanto adjudicarle el
término patdgens (13).

Comno va se sefald anteriormente son bpocos los honoos aue
implicitamente se reconocen  como patdgenos humanos vy las
enfermedi:des que estos causan, segln lo expone Enalish  (19), son
de menor 1mportancia en cuanto al numero, gue aguellas causadas
por bacterias o virus. Muy pocas especies de hongos son patocenos

obligados del hombra, la mayoria tienen uwna fase saprdbica
autosuficiente, con respecto al ciclo vital, en nichnns ecoldgicos
distintos v ne degenden extrictamente del nospredero para su

supervivencia. No cbstsnte muchos hongos considerados desde mucho
antes como saprodbios comunes, estéan hoy implicados como patdoenos
ocasionales del hombre a consecuencia de nuevas técnicas médicas
que transforman al paciente en un  individuo susceptible de
infeccidn artificialmente. ' '

Antes de profundizar en un estudio de micologia medica, se
considera esencial 21 entendimiento de los siguientes términos
que son amplia y a menudo indiscriminadamente usados (29):

- Infeccicnes primarias son enfermedades que ocurren en personas
sanas. Algunas de estas micosis incluven las Dermatophytosis,
Mycetomas, Esporotrichousis y Coccidioidomycosis.

- Infecciones secundarias son  aouéllas aue ocurren en un
ind:viduo que previamente se encuentra cdebilitado oor alguna
condiciodn primaria, usualmente no telacionaca . Ejamplos de éstas
incluyen Todas las enfermedades producidas por patdaenos
oportunistas como Aspergilosis pulmonar y la mavoria de los casos
de Candidosis: la Criotococcos:is puede ser una tnfeccitn orimaria
o secundaria.

Una versona de salud normal. 51 estd en contacto frecusnte
con hongos Yue causan  infecciones secundar:ias, corren el riesge
de contramr la enfermedad debido @ gue. en 21 caso de aue el
hongo penetrara  las barreras naturales de la piel, mucosa o
tejido muscular sano, ouede rdpidamente sobrepasar con facilidao
los sistemas inmunes normales del cverpo (477.

Los horcos patogenos  oportunistas. son acraliogs oue nn
tienen npeceEsarianerte una fase patogénica opara SU proptia
sunervivencias <18 izlo de vita ouede concietarse v o su



perpetuacian aseauurarse por sclamante su fase seordbica. Fere son
capaces dJde ser petdoenos si encuentran un nespedero en una
condicidn recenqora gisoonible. Esctrictarente todos lus honoos de
importancia  medisa, elcanto lna dermatofitos. son RATOLaNOS
onartunistas., Pero alaunos, principalmente Cogcidicides iamitis e
Histoplasma capsdalatum, se encuentran tan cién adanptados al ciclo
patogeno ocue se omiten de la consideracitn antericr. - Los
oportunistas, nor  tanvo, incluyen I0dos los honees clasificados
como patdoenos secundarics, junto con aguéllos gue  causan las
micosis subcutaneas gue deten ser introducidas al cuerpo a través
de una nerida.

Far obtra parte, les primeres indicios de les gue se tienen
referencia en cuanto & la presencia we la2 candicosis cemo
etiolnoia defin:da, o encontramos relatado por Hipdcrates
aproximadamente 4000 aftos A.L. dorde menciona gue algunos recién
natidos tenfan la lengua cubierta por wna casa blanca, ceonecida
ahora como algodonciilo, y 1la denoming "Estomatitis aftesa", la
cual es ocasionada por levaduras del oénero Landida gue aparte de
gsta enfermedad, es el agente causal en muchas otras tormas gue
pueden afectar niel, mucosa. tejido nervioso, tracto respiratoric
y gastrointestinal Y en algunos casos ei sistema circulatorio
{19,

Ya en la era cristiana, Baleno nombrd a su vez ei mismg
padecimiento como “Aphtae alba", pera aunn no se conocla al
organismop causal de la misma: en 1849, Wilkinson realizd la
primera descripcitdn clinica de la candidosis vaginal, aungque nc
con ese nambre, y en 1875 Haussmann demostrd aue el organismo
causal era el mismo en amhos casos (57),. Flaut en 1887, aislid un
hongo levaduriforpe de madera podrida con* el gue produjo lesignes
semejantes a las de candidosis oral en lenguas de oollo, por lo
gque considerd gue el agente etioldgico era el mismo vy Zopf, en
1890, nombrd al hongo del algodoncillo comc Monilia albicans, lo
cual impulsd a reconocer esta enfermedad como Moniliasis (37,920,

A principios de este siglo, va estaba bien establecide de
las enfermedades debilitantes predisponian al paciente a contraer
este tipo de infecciones., Fara 1212 CLastellan: sugirid gue era
posible la existencia de otras especies como agentes patogenos de
la Moniliasis, y Tué 2l mismo auien did ia primera descripcion de
1o aue hoy conocemos como Landida guillermondii. C.  krusei, C.
pseudotranicalis v C. tropicalis auvnque aun las acsrupaha dentro
del oeénero Monil:a (58).

gsta confusidn  fue aclaraga en nor  Berknout quien
cistinuuid a ias especies del genero Monilia.gquienes no
desarrolian pseuwdohifas., ademds de s2r unicamente levaduras
saprdbias vecetales v propuso el nombre owenérico de Candida. gue
es con el gue actualmente se reconocen ias  levaduras de este
tivo, las aqusa  ahora sge  localizan dertro de  ia siguience
clasifiracion:

DIVISION: Amastigomycota,
SUBDIVISION: Denteromycorina,



CLABE: Deuteromyceios,
SUBCLASE: Blastomycetidae,
ORDENt Cryptococcales,
FAMILIA: Cryptocorccacead,
»BGENERO: Candida.

"El1 mismo Berkhout, describe las levaduras del género Candida
comp microorganismos unicelulares gue generalmente se encuentra
en fTame wseprobia en animales de sangre caliente, pueden ser
ovoines, estféricos o fusiformes en condiciaones comensalistas, sin
embargt pueden producier  hifas septadas bidgn desarrolladas por
brotacion lateral o apical en condiciones de cultivo o en su fase
patégena; produce conidios esféricos u ovalades, hialinos o
rosados ya sea en racimos laterales o solitarios en el apice del

‘micelio (4),

En nuestros dias, es comun el encontrar todavia 1o términos
“"Monilia y Moniliasis”" en textos médicos, gue aungue intorrectos
aun son utilizados frecuentemente, siondo mas apropisdos
Candidosis o Candidiasis (52 y 49).

Esta enfermedad es una micosis anuda o cronica, superficial
o digeminoda (40). Rose (43) por 1o menos menciona siste especies
asnciadas a manifestaciones patdgenas en el hombre, due aparte de
las mencionadas anteriormente son (O, albicans, C. gtellatoidea v
C. parapsiloaig, De éstag, la especie gue se muestra como el
agente etioldgico mads comin, de gran variedad de formas clinicas
y por lo mismo la hAs estidiada dentro del génerc es Candida
albicans quien se pumce encontralr cominmérnte como comensal an
boca, intestinos, vagina y e8 establece por 1o mismo  en
asociacion frecuente con una -variedad {hportalite He lesiones
superficiales, cutdnweas y mucosas. siendo capaz de infectar
8itiow profundos A nivel visceral, va sea en drganos individuales
o0 mistémicp por medio del torrente sanguinen, siendo a3 menudo
fatal (49 y %7).

La importancia de este organiamo como patégenn deriva de su
alta incidencia como comensal y la rapidez en la que puede
dispersarse de los sitios en gue actua como comensal cuando la
resistencia natural del thospedero hacia infecciones ha sido
alterada por factores predisponentes, as{ como su distribucidn
commofidiita (40,85457),

Los Tactores predisponentes mencionados pueden 28r exdgenas
o endégenoa,. siendo ejemplos de lps primeros, los traumatismos
por tompresidn, humedad elevada, la accién de Acidos o alcalls en
la piel, asi como la patogenicidad y virulencia del hongo (49).
fon éstas también las que determinan el grupo de la poblaciédn mas
susceptible a astas enfermedades, awi como las medidas
protilacticas que se deben aplicar y en donde aplicarse (40).

Los  factores internos pueden ser la edad, debida a upa
capacidad inmune inadecuada, ya sean infantes donde el sistema
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inmune os aln 1nmadura, o en ancianos donde el organlsmo presenta
un  decaimepnta  general de las funciones metabdlicazn. l.as
enfarmedades motabdlicas y embarazo son también causas que pundan
facilitar la infeccidn por Candida debido principalmente a los
cambios metabaliges que 1nvelucran  tales situaciones, es docie,
las variaciones en 1ps niveles hormonales influyen sobre la
condicion  total  del individuo, por slemplo en la Diabetss
miellitus la falta de la insulina provoca una doeficiente
capacidad celular genpralizada, pues no existe un suministre
efectivo de energia {(glucosa) hagia 21 interior de las células
incluygndo por supussto & anuellas wocargadas de fagocitar a esta
clase de pardsito.

La hipa y avitaminosis tambidn pueden influir sobre el
desarrolleo de la candidosis desdae que las vitaminas actuan como
teguladares de wuna gran variedad de enzimas, y por lo mismo la
deficiencia en el consumo de  las mismas impide el desarrollo
notmal de los gisteamas defensivos, mientras que la alta
concentracisn de algunas enzimas especlficas inhiben reacciones
internas que regulan la activided celular en cuantoc a la sintesis
y mapresion deg proteinas, incluyendo entre ellas a los
anticuerpos gue reconocen a las levaduras del génerp Candida.

En el caso de las neoplasias se ha observade gue la
presentia de estas estructuras en el arganismo, sabrs todo en
estadios avanzados de la enfermedad, implica la afectacion de
algunus Organos encarganps en gran medids de la resouesta inmune
celular 10 gue provoca una depresion genagralizada de leos
mecanismos de defensa del individuo. Mis recientemente se han
encontrado Casos de tandidiasis ocssiorados iatrogénicadieante, wes
decir, que =se han generado comp trespuesta al gpministro de
medicamentos que deprimen el sistema inmune netural del
arganisma, @0 muchos casos este tipo de medicamentos son usados
coms adyuvantes en el tratamiento de ciertos tipns de cancer (19,
43 y 49y,

Eg bi¢n sabido que al género Candidg ¢tiepne alte ncirdgngia
en individuos normales y  enfermos, considerdndelo conn un
comensal normal en tracto digestive humano, piel y vagina (319,
43), por 1o tanto, la aparicidn de Candida en  las hoces de
sujetus normales de todas las edades es elevada y por lo misme
indica gque &1 tracto intestinal es un habitat comun para sus
especies, aunque uUnicamente puede asumir su papel patogenico en
el caso de gque a0 exista, © sea relativamente bheje, la
competencia microbhiana de la flora normal intestinal o los
sistemas inmungs normales se encuetttren deprimidos (20,44).

Se ha estudiado el mecanismo de infeccidn de Candida en
intestinas en  wn modelo animal con  recién nacidos (19, en la
cual se ha vomprobado que la candidosis infecciosa se transmite
por el cohducto arofaringen y el exsfano. A partir del priner
dia, seqgdn lo describe Bycov, se farman pseutdohifaz, las cuales
proliferan €@ los dias subsiguientes csobre el epitelid,
comenzando despuéwr la penaetracidn del drcana  pagsande del tercen
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dia- y cansando dafios al tejido amuscular, con la posterior
invasion al  torrente sanguinen; estas @ infecciones pueden ser
ravérsibles si el raton- es  amamantado per sy madre, la cual
poaiblemente le proporciona algunos factores fungicidas presentes
en la leche,

La mayoria de log "micolagos aceptan 1la teoria de la
Dysharteriosis, de acuerdo a la cual los hongos levaduriformes
del génera Candida estd en constante antagoni{smo as{ como en un
equilibria mévil con los otros constituyentes de la flora
microbiana. En la microflora de un individuo sano, los productos
residuales de la:.actividad metabdlica de los bacilos y cocos
Gram—negat ivos RUpriman la actividad reproductiva de 1las
levaduras., Durante el uwuso prolongado de arandgs dosis de
antisioticos de amplio espectro, ya sea en infecciones generales
o gastrointestinales, 1la poblacion de los Gram-negativos se
suprime y por lo tanto se crean condiciones favorables para el
-desarrollo y multiplicacidn de las levaduras, Aun més, el proaceso
de Dyshacieriosis provoca la disfuneion del intestino y la
absarcidn de los ‘residuos microbianos (toxinas), 1o cual agrava
la econdicisn del hospedera vy favorece el establecimiento de la
candidiasis (49).

Cormane (en Rose, 43) sugiere gue bajo estas circunstancias
la competencia interespecifica entre Candida y algunas bacterias
pnor los carbohidratos disponibles en el tracto intestinal se ve
reducida predominando entonces las poblaciones del hongo,
promoviendo asi su  transformacidn a . la fase patagena. Sin
embargo, la candidiasis mucocuténea crdénica se cres, segun
English (19), que es el resultado de deficiencias congénitas del
sistema inmune, que en este caso se presanta con una severidad
tal que es posible la perforacién de drganos tales como intestino
delgado, colon, 'y otreos, o complicarse en tforma de infecciones de
ulcaras gastricas en un " porcentaje de hasta 6. 9%
(16,21,23,20,46) . .

Lo netodos de diagnéstico para cualquier forma de
caididosis  resultan may tompledas, debido a que todas las
pdpeties de Candida 80N consideradas camo comensalas harmales
del hombre. Cuandg un JDpnoQ se afsla de wun especimen patoldgica,
wE @ menuds muy dificil asegurar i €ste e buscaha como patdeene
0 se trata de un mero contaminante . La microscopla directa de la
muestra puede proparcinnar informacidn valiosa e indicar que
grandes cantidades de micelio en ella puede servir como indicio
de patongenicidad, mientras que sdlo pegueMas cantidades de la
fage levaduritforme mostrarfa el estade comensalista del hongo
(19} .

Sheklakov (49) por su parte asevera que el caracter micotico
de la enterocolitis bacteriana no difiere clinicamente del
padecimienio comin y puede sospecharse de Candidiasis en el caso
de gue la terapia con  antibiotices y sulfanilamida sea
inefectiva.

Existen actualments diversas técnicas inmunoldgicas para el
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diagndstico de la Candidosis en todas sus formas, basandose en la
‘precicitacion de antigenos con anticuerpos especificos o con la
dzieccion de mevabolitos producidos por @l honga  (41). Sin
entiargo, estos. sistemas de diagnéstice presentan cigrtas
deficiencias pues la deteccitn seroldgica de anticuerpos pusde
tallar si e}l paciente noe puede producir una respuesta inmune
adecuada o' el suero es muestreado antes de que estos sean
producidos, ya que aparecen varios dias después de establecerse
la infeccibn, ademads de la necesidad de disociar el antigeno de
Capndida antes de proceder a su determinacidn. También es dificil
asu aplicacidn en aquellos casose en los que las lesiones  son muy
pequeMas o se encuentra muy localizada (6,373,41).

En el presente estudio se pretende etablecer la situacidén de
Candida como agente infeccioso en intestino humano en una porcion
de la poblacidon Mexicana, ya que estudios al respecto unicamente
s han realizado en el extranjero vy refiriéndose a grupos de
pacientes especificos y, por lo mismo diferentes a la pablaciodn
abierta, gque es con la que se pretende establecer un método de
labaoratorio auxiliar para el diagndstico temprano de : la
candidosis,



HIPODTESIS DE TRABAJDO

La candidosis intestinal es debida a factures predisponentes
coma la desnutricicén, diabetes, uso de antibidticos y drogas
inmuosupresoras, ertre otras causas, siendo Candiga __albicans la
especle mazs frecuentemente ancontrada.

OBJETIVOS

GENERALES:

Ar.e= Identificar algunos factores gque predisponen para la
- aparicidn de Candida sp., como agente causal de
diarrea.

&y, - Establecer un criterio de diagndstico para candidosis
intestinal en laboratorio,

PARTICULARESY
Al Recopilar los antocedentes personales patoldgicos de la
historia clirica de cada individuo considerado para la
nuestra en bldsqueda de factores predisponentes a
candidosis.

Hele— Descartar los casos de diarrea que sean ocasionados por
otros organismos diferentes a aquéllos pertenecientes
al género Candida.

R.2.- Establecer cual es la especie del éénern Candida mls
comin en el tracto gastrointestinal humano.

BE.3.- Relacionar el criterio de diagnéstico para Candida con
la presencia de candidosis intestinal.



METODO

El desarrolle del presente estudio se establecid en dos
fases principales, las que corresponden a: clinica vy laboratorio.
burante la fose clinica se registraron leos antecedentes
personales patoldgicos de 3465 individuos muestreades, tanto de
consulta externa come aquellos que se encaniraban internados en
el Hospital General de Zona # 58 del I.M.S.8. ¥y ogue presentaron
sindrame diarreice activo extrayendeo tal informacion de su
expadiente madico personal o en su defecto de la solicitud de
erxamenes cliinicos del laboratorio de la misma unidad.

La fase de lanhoratorio consistid en la elaboracidn de un
frotis directo de la materia fecal, el cual fué teflido por la
técnica de Gram (56) (ver apéndice), con el fin de observar la
presencia de estructuras miceliales por medio del wso de un
microscopio dptico con los objetivos seco fuerte v de inmersidn,
pata establecer la presencia de Candida en fase infectiva en el
intestino humano.

Simultaneamente a la realilzacidn del frotis se desarrollaron
las técnicas de coprocultive (CCY y coproparasitascapico (CFS),
estando esta udltima a cargo del personal del laboratoriao del
mismo H.G.Z. 485 por otra parte, se suspendid en 1 ml de solucién
salina de concentracién fisioldgica cada una de las muestras
recibidas (0.3 qgr. aproximadamente), la cual ce sembrd
posteriormente por difusidn en caja Petri en el medio de agar
Nickerson (28) {(Ver apéndice), misma que fué utilizada como medio
de transporte al tiempo gue permitia contar el numero de colonias
de Candida por unidad de masa en heces fecales una ver que se
incubaron a 37°C por 24 a 48 horas; as!l mismo, en base a la
observacién de tales placas se establecid la cantidad de unidades
infecciosas por plagca gque deben ser tomadas en cuenta para
considerar aue Candjida se encuentra en condiciones patdégenas una
ver que se practicd un andlisis estadistico de Chi Cuadrada a un
nivel de significancia de 0.005 y 1 grado de libertad oor medio
de la siguiente férmula:

2 z
(13,50 2 (M -@) (3 - )
X = _1_1__ + _2_ 2 _
@ @
1 2
0 = Frecuencias Observadas de conteos < 100 colonias por
placa en pacientes con candidosis.
@ = Frecuencias Tedricas esperadas de conteos < 100 colonias

por polaca en pacientes con candidosis.

Al contar con el indculo de 1a muestr: en el laboratorio de
microbiolonla v parasitologia de 1a E.ME.F, Iztacala, se
procedid & la purificacidon de la cepa previamente aislada por
suspens10n ae la misma en medio de Sabourauc liguwido acidificado
tver apéndice) incubando este a 3I7°C por 24 hrs., antes de
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resenbrar an placa por cuadrantes en el medio de Agar Sabouraud
acidificado (ver apéndice), a partir de la cual se establecieran
las rcaracteristicas macroscopicas de las colanias obtenidas y se
realizaraon los frotis respectivos, que se colorearon con azul de
metileno para sy posterior  observacidn en el microscopio dptico
en’ low objetivos secn debil y seco fuerte para definir susg
caractrvisticas microscopicas antes de seleccionarla Yy
preservarlia en el mismo medio pero como agar inclinado en tubo.
Una ver cuc e tenla la cepa puriticada se comenzaron a realizar
las pruebas’ siguientes para determinar la especie ds (jandida de
la que se trataba:

A) PRODUCCION DE TUBD GERMINATIVO EN SUERD HUMAND:

Se suspendid una asada de la cepa problema en O.5ml de suero
sanguinea humano contenido dentro de un tubo de ensaye, incubantdo
este a 37°C para posteriormente determinar la formacidn de tubo
germinativo  a las 3 horas posteriores a su  geshrado por
ahservacitn en el microscopio &dptica en una preparacion en fresco
con los ubjetivos seco debil y seco fuerte (27,37,39,44,49,51).

E) PRODUCCION DE CLAMIDOSPDRAS:

Se inoculéd una capa de Agar ~ Harina de Malz ~ Tween 89 (ver
apéndice) la cual se encontraba spbre portacbjetos y despuds se
tapd con cubreobjetos incubando esta dentre de caja putri a 37°C
por 24 horas, después de 1o cual sa observd en el nicrascédpio
éptico con  les objetivos seco tfuerte y debil para estazlecer si
habia desarrollo de tales estructuras (54).

C) ZIMODGRAMA DE FERMENTACIONy

Incculando cada cepa estufiada en un medio base de Wickerham
con azul de bromatimal al 0.1 ¥ como indicadar, mds una sglucidn
al & ¥ de Lactosa, Maltosa, Glucosa, Sacarosa o Balactosa (ver
apéndice) en propercidon 3:3 peara cada caso, tRdo esto contenido
en los micraopozos de placas de inmuncensayo, las cuales se
incubaron a 37°C por & horas (11), para después cbservar en ellas
el cambio de coloracidn del indicador en base al patrén de
fermentacion propio de cada especie de Candida (44),

Con las resultados cbtenidas en las anteriores
determinaciones y con las caracteristicas macro y micrascopicas
phservadas se determind la especie de Candida aislada de cada
caso estudiado (ver cuadro 1 y 27,

Finalmente se realizd la recopilacidn de los resultados
obtenidos durante la realizacién de este trabajo, con la
finalidad de establecer cuales son las caracteristicas que
influyen en la aparicidtn de Candidosis Intestinal en pacientes
con diarrea, la especie de Candjda gue mas comunmente ia ncaciona
agl como el establecer un criterio de diagndstico en base al
ntimero de colonias por unidad de masa presentes en heces fecales,
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CUADRDO 1

CARARCTERISTICAS DE LAS ESFECIES FATOGBENAS
' DEL GENERC Candida.

EGPECIE FORMA CLAMIDQSPORAS] TUBC GERMINATIVO

» albicans BLOBOSA + +
C. guillermondii ovoiDeE - -
E; Eséuﬂbtﬁogicalis OvOIDE - -
C. gtallatoidaa OVOIDE Y + - + -

LARGA
C. tropicalie GLOBOSA + - + -
C. krusei CILINDRICA - -
C. parapsilosis OVOIDE Y - -
— LARGA
NOTA: LOS SIGNOS + Y — INDICAN LA CAPACIDAD DE FRODUCIR LAS
ESTRUCTURAS INDICADAS
CUADRDO 2
PATRONES DE FERMENTACION DE LAS ESFECIES DE Candida
ASDCIADAS A PADECIMIENTOS HUMANOS
ESPECIE GLU. GAL.. +MAL. SAC. LAC.

C. albicans + + + + -
E: guillermondii + + + - -
EE pseudatropicalis + + - ; -
C. stelllknidﬂl + - + - -
C. tropicalis + + + + -
[: krusei - - - - , -
EE parapsilosis + + - - -

NOTA: LDOS SIGNDS + Y — REPRESENTAN LN CAFACIDAD DE LA CEFA
FARA FERMENTAR LOS AZUCARES USANDO MEDIC BASE DE
WICKERHAM

GLU. = Glucosa, GAL. = Galactosa, MAL. = Maltosa,
SAC. = Sacarosa , LAC. = Lactosa.
Tomado de Castillo, M., 198%9.




RESULTADOS

Durrante el desarrclleo del precsente estudio se analizaron 563
muestras totales, de las cuales se lograran a;slar la cantidaao de

gmes

325 cepas  de caracter levaduriforme., su distribucidn generica se

muestra on L3 grafica {, donde se puede apreciarc el predominio de

levaduras del génerou Candida con un total de 239 cepas. seguida
de aquéllas pertenecientes a JTurulopsis con 57, ademds de § de
Rhodoszoriia y 1 del genero Sperotrichum 3 en la misma grafica se
mencione también un grupo de 23 cepas no delerminadas. Cabe
sefNalar gque en 141 casos del total no fud posibie el aislamiento
de cepas de este tipo, por lo que eu neuesario  aclarar que para
85 individucs se logrd el purificar mis de una cepa.

FPor otra parte, del total de cepas de Candida purificadas en
el laboratorio y gque se muestran en la grafica 2, se ovotuvieron
todas aguellas especies que son consideradas como patogenos
humapos. C. albigans can 102 cepas es la que se presenta con
mayar incidencia, y &n menor grado C.. tropicalis con &1 y C.
astellatpidea con 26.

La grafica 3, por su parte, espoine las causas generales ague
ocacionaron ia diarrca en los caspos muestreados, 2ncontrando aue
la mayor parte de los individuos (43.56%) ne presentan un agente
etivldgico definido gue pueda provocar la diarrea, adn cuando en
74 vasos de los mismos & haya aislado Candida de la misma
muestra; tambieén hace una representacién de los casos ‘en qua se
presentan infecciones parazitarias (21.48%) , microbianas
(10.96%), vy mintag (6.57%), considerardo an este Ritimo parametro
a anuellos pacientes que, de acueraco a los examenes oracticados,
52 les reconocid mas de un posible agente etigidgico. Asil mismo,
en la misma gréafica se observa un porcentaje de 17.26 que se
refiere a etiologla ocacionada  por Candida, tamande #n cuenta
unicamente los factoras predisponentes ya conocidos y mencionadas
con anterioridad,.

For otra parte, se puede aoreciar en la grafica 4 la
propercidn de casos en las gque fugd posible encontrar las
estructuras pseudomiceliales a partir de la observacion del
frotis directo realizado para cada muestra, conde enconthamos Que
la mayor frecuencia corresponde a los casos donde se diagnosticd
la candidosis intestinal con el 100% de los mismos, siguiendo en
orden de incidencia en los pacientes gue presentaban 1nfecciones
bacterianas con 57.9%.

fFara 1los casos donde se diagnosticd la candidosis
iatestinal, en la grafica 3 se expone la procedencia de
individuos seleccionados, encontrando un peorcentaje de pacientes
internados de 20.43, del servicio de consulta externa del mismo
hospital general de zona se enviaron el 76.1%% de las mismas y 2
muastras mds  (3.17%) corresponden a pacientes ajenos a la
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institucion. gue fueron captados independientemente.

En el mismo caso, la grafica 6 muestra una relacion 2:1 en
cuanto - a la .peanporcian de sexos, sienda mayor la paoblacion
Temenina en este grupo de pacientes. Finalmente, en la grafica 7,
se representa la distribuciéon de grupos de =dad, predominando en
este pardmetro- la poblavion adulte BT, 9247 en una relacion 434
comparandola con la cantidad muestrenda de infantes (14.07%), Asli
mismo se encontro. de acuerdo a la grafica 8, gue la oroporcidn
de especies del adnero Candida encontra:das como agente etioldgice
del singrome diarreico selfalan a L. albicans como (2 especie que
mds comunmente se asocia a este padecimiento con 47, 21%.

Con respecta a la tabhla 1, esti seftalanoo los factores mas
comunes y que mis frecuentemente se  encontracon An la pablacion
caracterizada como portadores oe Canuida en Tvase infectiva,
encontrando que las Causas iatrogénicas -1als] lLas que
principalmente ocasionan la candidosis 1ntestinal en pacientes
agultos, seguido de la anemia. Esta a su  Vvez,. ¥y la desnutricidn
son  las causas principales gue determinan ia transformacion &
patégeno de la poblacidn de Candida intestinal para el caso
particular de los infantes, los cuales no sobrenasan lo edad de
S afos. Agqul cabe hacer mentidn de aque los padecimientos o
deficiengias y factvores precisponentes mostradeos en la misma
tabla no son entidades aisladas, sino gque se encdenthran asociadas
entre ellas en mds de un caso seobretodo en aguéllas individuaos
que cursan con padecimientos crénicos y degenerativos.

Fara finalizar se probo como correcta la hapdtesig
practicada en @l anilisis estadistico de Chi Cuadrada a un nivel
de confianza de 0.%995 y con un grado de libertad, ia cual segun
la tabla 2, se observa gue aquellias muestras gue presentan menos
de, 100 colonias par placa pertenecen & pacientes que se
caracterizan por no poseer nmunodeficienclas severas, Sino mas
bien desdrdenes intestinales ocasionades oor la anlicacidn de
antibidticos de amplio espectro, o bien se trata de pacientes que
presentan este cuadro sintomdtico por deficiencias metabdlicas.
Par dltimo, también incluyen andividuos que ne tiemen la
capacidad de generar una respuesta  inmune adecuada por sk
condicidn anémica.
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GRAFICA 2
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GRAFICA 8
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TABLA 1

DIAGNOSTICO FRESUNTIVD Y GAUSAS FROBAHLES
COMO FACTORES PREDISFONENTES A
CANDIDOSIS INTESTINAL

FEMENING MASCUL INO
PADECIMIENTO
. ADULTOS | INFANTES | ADULTOS | INFANTES
ALCOHOLISMD 1 H
D.M. II 4 ) 2
IATROGENICOD 13 R £ 1 !
ANEMIA
DESNUTRICION
INFECCIONES
-| ABUDAS

INTOLERANCIA A
CAREOHIDRATOS

CANDIDDSIS

INSUFICIENCIA
INMUNE

A.H.A.

I.R.C.

H.T. A,

1.V, U. 1 2
I.c,C.V. 1 .

NOTA: LOS NUMEROS INDICADOS FARA CADA FADECIMIENTD
NO SON INDEFENDIENTES ENTRE SI.

D.M. II= Diabetes mellitus tipo IiI

T.R.= Tuberculosis renal R.Cs= Rinofaringitis cronica
C.Y.= Candidasis vaginal A.H.A.= Absceso hepatico amibiano
C.E.= Candidosis esafagica I.R.Ci=Insuficiencia renal cronica
S.M.P.= Sindrome Mieloproliferativo

H.T7.A.= Hipertension arterial Il.V.U.=infeccion de vias urinatias
I.C.C.V.=Insuficiencia cardiaca conjestiva venasa



TABLA 2

.CAUSAS QUE FROFICIAN
LA CANDIDOSIS INTESTINAL EN
MUESTRAS QUE FRESENTARON CUENTAS
MENORES A 100 COLONIAS FOR PLACA.

CgLDﬁfAS DIAGNDSTI&D O CAUSA TRQTAMIENT&
a7 ALCOHOL 15MD
24 TUBERCULOSIS RENAL IAT| AAE
Sb4 COLITIS CRONICA; PROEBAELE P.I.
&9 ANEMIA
33 G.E.F.T.; ERONCONEUMONIA IAT| ARE
It RINOFARINGITIS CRONICA; C.P.R.T. ‘IAT ARE
ety CERVICOVAGINITIS FOR EMBARAZD;
PROBABLE F.1.
31 INTOLERANCIA A CARBOHIDRATOS
a7 COLITIS CRONICA
75 ANEMIA
Zé COLITIS DE ETIGLOGIA A DETERMINAR

ARE = Antibioticos de amplio espectro,

P.l. = Parasitosis intestinal, G.E.P.I. = Gastroenteritis
probablemente infecciosa, C.P.R.T. = Colitis parasitaria
rebelde a tratamienta, IAT = Iatrogenico.



DISCUSION -

e acuerdo a la grafica | ademas de la presencia de 1as
levaduras del genero Candida aislacas de intestino, se observa la
presencia de otras levaduras npertenecientes a los géneros
Turulops)s, Rhodotorula y Sporotrichum (2, 437, las cuales no ce
encueniran tan comunmente en la practica médica, pero se han
determinadn como agentes causales de infecciones cano
consecuencia de las lesiones producidas por Candida(43), por lo
que también son tlasificadas como comensales oportunistas, aun

-tuando  no se epcusntran  tan ampliamenta distribuidas como
aquellas especies que se incluyen dentro del género Candida. A
este respecto existen diferentes opiniones, se dice que las
levanuras de Turulionsis se encuentran - tan relacionadas
takonomitamente a Candida gque la separacion de estos dos géneros
25 arbitraria pues se basa en la capacidad de 1as cepas para
formar oseudohifas (Van Uden y RBuckley, 43), y Turulopsis, sceogun
atlara Odds (35), puede formar estas estructuras ocasionalmente.

En la misma grafica | se hace mencidn a un grupe de cepas
indeterminadas, las cuales corresponden a una levadura esferica
gus  no  produce . tubo germinativo ni  clamidosporas y que, a
diferencia de las especies de Candida encentradas aqui, ftiene la
canacidad de fermentar la lactosa, por lo que no fué posible su
caracterizacién al no contar en el laboratorio con los recursos
necesarios para tratar de determinarla mediante otras pruebas de
fermentacidn con otros azlcares. En otroe aspecto, es necesario
mencionar gue de los 365 casos trabajados, a 141 no se les aislo
cepa de caracter lavaduriforme, por lo quae se aclara gue en
muchos casos se logrd aislar mas de una cepa de Candida, o de las
levaduras mencionadas anteriormente, a partir de la placa de aganr
Nickerson utilizada, encontrando aislamientos dobles, triples y
cuadruples, ya fueran solo de cepas de Candida o mixtas
respectivamente; esto refleja también gue no eas posible afirmar
gque este medio de cultivo es especifico para levaduras del género
Candida, lo cual concuerda con lo eipuesto por Castillo, 1989
(11).

Ahora bien, con respecto a la grafica 2, se encuentra que
lag tres primeras especies de Cangida mencionadas corresponden a
lo  bplanteada por Stanley y Hurley (43), donde sehfalan las
egspecies que mas comunmente se encuentran en el organismo humano,
no necesariamente ascociadas a algun padecimiento de caracter
micdtico, ¥ que es llamado por Qdds "compleJo albicans" (11},

for su parte, la grdfica 3 hace mencidn a las principales
causas generales que ccasionan la diarrea en los cases estudiados
encontrandc que, del total de muestras, el 43.34% de las mismas
ho se le determind el agente etiolégice aue la ocasiona.
pudiendose tratar de infecciones virales (23,44), aldn cuando en
74 de ewtos casos si fud posible el aislamiento de Candida. la

ESTA TESIS NO DEBE
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cual not se considerd eon fase infectiva, al rao-preszantar alguna
patologia gue pueda inducir la Candidosis  .(3,8,18,21,23,24,26 y
39). Ademds, Gorbach (25) y Cohen (12} han aislado estos: hongos’
en heces fecales en una proparcitm mayar al. 80% en personas
normales, : . ’

Par otro lade, el 28,21% se atribuyen a pardsitos, tales
infecciones se dividieron a su ver en sus componentes adjuntos
sefMalando laz infeecciones mixtas, cuando el coprocul tivo mostrd
entidad patoldgica en el misme paciente (6£.37%). De igual manera
se  agrupan las casts en las gque el principal componente
etiplégicn lo comstituyeron 1ns acrRntes microbianos (10,9640,
Fara finalizar se seffala wuna proporcidn de 17.246% de los casos
(59 muestras) en los que se definid la candidosis intestinal una
ver estudiado cada casag de manera individual, lo cual corresponde
con algunos autores que establecen la frecuencia de esta del i1
al 27% en pacientes con cadncer y otros padecimientos debilitantes
(20,47), en cambio Shastina encuentra el &2% en enfermos con SIDA
{44).

8in embargo para gste grupo de pacientes, al igual que para
aguellos en los gue no se les determiné agente patoldgice alguno,
‘N ge descarta la posibilidad de la presencia de alqtn virus gque
se pudiera considerar como agente causal de la diarprea.

En la graficd 4 podemos observar la inecidencia de las
estiructuras pseudomiceliales para los diterentes grupos generales
de patogenos, predominando camo era de suponerse, en la poblacion
de pacientes con candidaosis (100%), ya que la presencia de estas
estructuras en el frotis directo de heces fecales fué considerado
coma un  parametro de referencia para llegar al diagnostico de
édsta enfermedad; sin embarge este tipo de estructuras tambidn se
encontraron en aguellas muecstras en las gue el agente etialédgico
lo constituyeron las bacterias (57.54), lo que hace suponer gque
en estaos casos se encontraba una infeccidn mixta micédtico-
bacteriana como las expuesstas por Shastina, 1984 (46) en las oue
al estar ambas entidades etioldgicas en fase infectiva resulta
mucho mas dificil su tratamiento efectivo. ’

De igual manera sgp expusieron los cases en los que las
nsaudohifas se encontraron ascciados a opacientes parasitados
(47.57%) y en aquellos en 1los que ho se establecid la causa del
sindrome diarceico (46.844), esto se cree gque tiene una gran
importancia, ya oue al considerarse tales estructuras coma
indicadores de la fase infectiva del haengo (20}, un tratamiento
inadecuado del pariente provocaria invariablemante el desarrolla
descontrolado de las poblaciones de Candida en el intestino y por
lo tantoc la generacién de candidosis i{ntestiral por medios
iatrogénicos.

Por otra parte, del gruno en que se diagnosticd candidosis
se analizaron los datos de ingreso, con los cuales se construyd

la arafica S, encontrando gque la proporcidn de pacientes
internados con .candidosis intestinal es muy baja, aun cuando se
consideran uwn grupo de alte +ciesgo (342, en relacidn a los
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razientes que aroviensn del servicio de consulta externa. Esto se
debe principslmente & que, al ser un hosnital general de  zona el
lugar donde se  odtuvieron las muestras, se propleia la
concentrracion de pacientes - que solicitan los sarvicics ug
analisis cliinmicns. attn cuando se encuentran asignados a las
unidades de madicina {amiliar periféricas al hospital, va que lag
unidades  mencionadas no  cuentan en sus  instalaciones con un
laborawinrio clipico. pcr lb que sus pacientes son remitidos al
laboravrorio central ce la fona a la gue pertenece.

Con respzcto a las dos muestras de pacientes denominados
gentrainstitucionales que  aparecen  en la misma grafica 9.
corresponden a pacientes captados directamenve en ¢l laboratorio
de microbiologla y paras:itologla de la E.N.E,F. Iztacala, las
cuales fueron  integradas al estudio por la facilidad de contar
con sus  antecedentes patoldgicos perscnales, asi cama  un
diagndstico mas precisao d& su padecimiento.

Fara la proporcidn de senos, la grafica 4 ssthala la
dominancia de los pacientes femeninos, cdsi doblando: a la
poblacidn masculina, con un pocentaje de 65.57 la primers y de
349.42 en la ultima, no si1endo esto mas que el reflejo de ia
poblaciodn muestreada. 1o cual no mpilica una Mayor suceptibilidag
de acquirir este tipo de infecciones por parte de indiviouos
pertenecientes al sexo femenino.

En la grdfica 7 la poblacidn de caracter adulto, mayores de
18 afMos, domina en canticad epbrepasando a la poblacion infantil
(menor a 5 afos) por cinco veces, dado que los casos de agulitos
provinientes de consulta externa eran la mayoria con lo qus se
lagra pol e25a parte un muy alto aporte de casos.

ta arafica 8, por su .parte, expone la frecuencia de las
diferentes especies del género Landida que se determinarun en
este caso como patdgenos en el intestino humano, confirmando lo
dicho por Trier y EBojorkman (33), al respecto de que C, _albjcang
es la especie mds frecuente en infecciones micdticas en el
tracto intestinal {33}, en este caso con 41.77%, seguides de C.
tropicalis (28.32%), v C. __stellatoidea (13.5%), sin embarga las
otras especies mencionadas na presentan la misma distribucién o
patogenicidad en la poblacidn estudiada que la mencianada en la
literatura (35,43).

En cuanto a las causas probables que promovieron la
aparicion de la candidasis intestinal! en este estudio, se muestra
un comportamientao desicoual dependiendo del grupo de edad en el
que se presentan. La tabla 1 seflala gue para aduitos. el
principal factor que predispone para la aparaicion de esta
etiologia es la medicacidn, es decirr la candidosis aparece como
respuesta iatrogénica del tratamiento aplicado a los pacizntes,
Ya que cada dia es mas comun encontrar en la practica médica el
uso indiscriminado de los ilamados antibicti:cos de emolio
espectro, para el caso en particular por ejemnlo Ampiciiina,
Neomicina, entre otros, Que a@son utilizadas comp travamaizaia
efectivo contra una gama muy amplia de orcanismos causantes oe la




mterocolitis bacteriana, opero gue a suvez nFDVULaﬂ nesérdrnea,}

Cen’ fendmenos como la Dyshacteriosis vy el hechn up; 1mped1r da
erpresion de las anticwernog nsuocif!cuu por al pruplo 0rgun1;mm~n
-.B':uxu 17,18,249,26 y 24 ), o

En segundo término, s& presenta la anemia, que de si provoca
una  deficiencia en la respuesta  inmupe  del  aindividuo al no
oroveer un adecuyado suminmastro de wxigeno al organismo, lo aue a
sU . ver se traduce en una disminucitn en la actividad metabdlica
generalizala, incluyendo por supuesto a las células cueg forman
parte del sistema de cefensa del individuo (26,33 . En tercer
lugar se muestra la Diabetes Miellitus Il gque es un padecimiento
muy ampliamente distribuido en nuestro pals y gue para este caso
se enconird asociado en mayor cantidad a aguellos pacientes del
sexo femenino ‘al ser mayor su apoirte a  la poblacion total. La
Diabetes en adultos =& caracteriza por presentar un desorden
enddcrino severo aoue afecta a todo el organismo. facilitando en
gste mismo el establecimiento de poblaciones microbianas de
cualauier clase, ademas de disminuwir la capacidad de respussta
hacia este tipo de agresiones por parte del individuo afectado
(233,

Con respecto a los niflos con candidosis intestinal se
abserva gue la principal causa es la anemia, que aparie de
disminuir 1la capacidad defensiva del organismo, este grupo de
edad gse caracteriza por presentar uwuna immadurez natural de su
gistema inmune, ya que en esta etapa el organismo aun no tiene
la capacidad de reconocimiento de antigenos totalmente
desarrollada (5,10,33). Los factores iatrogénicos pasan a segundo
término en este caso y posteriormente la desnutricidn, la cual
conlleva una deficiencia metabdlica generalizada (3,23, 24,32,33,
35,42,5%), que aumenta por supuesto, la suceptibilidad del
organismc para contraer tode tipen de enfermedades, prooiciando
ademds una evolucion clinica mds lenta. complicaciones més
frecuentes e -inclusn pueden causar reacciones alérgicas
indeterminadas (1é). Para terminar cabe aclarar gue la candidosis
no es establecida por uJnicamente un padecimiento general, sinc
que responde a un conjunto de deficiencias fisioldgicas del
hospedero, lo gue facilita y propicia la transformacion de la
poblacidn de estas levaduras a la fase patdoena.

En cuanto a la prueba estadistica practicada, se eligid el
mgtoco va mencionado, primeramente por la facilidad de manejo en
cuanto a los getos para wntegrarlos en su ecuacidn dasica
aparte de poseer 1los atributos del reaueriniento de un ndmerao
minimo poblacional bajo (N=I0) ¥y la capacidad de poder relacionar
los datos provenientes de uwna poblacidn abierta, a niveles de
confianza muy precisos (15,50).

Fara el anilisis estadistico de Chi Cuadrada se encontrd que

en aguellos casos donde se establecid una cuenta mayor a 100
colonias por placa de agar Nickerson (0.3J3ao de materia fecal)
pueden considerarse como un  parametro mds aue auxilie s la
determicacidn de la candidosis intestinal, comprobandose esto a
22



wn nivel de confianza de 0,995 con un grado de libertad, no
gueriendo decir ocue cuentas como las expuestas son seflales
irnagulvocas de  la oresencia del padecimiento, sino que puede
tomarse como un indicador gue muestre la necesidad de revisar los
antecedentes patoldgicos del paciente aqgue cursa con diarreas
trecuentes, rebeldes a tratamiento © cronicas (23) en buasca de
una posible candidosis intestinal.

La *tabla 2 hace una comparacidn de acuellos cases en los que
ya definioa la ctandidosis se encontraron cuentas de colonias
menores. a 100, bajo las condiciaones ya establecidas, cbservandose
aue algunos de estos casos de tandidosis intestinal fueron
provocadas iatrogénicamente y que las pacientes respectivos no
presentaban cuadros definidos de una deficiencia inmunitaria
sovera. no sucediendo lo mismo en aquellos pacientes cuya
situacidn inmunoldgica se encuentra mas comprometida. presentando
un comportamiento diferente, pues las placas sembradas de dichas
muestras incluian cuentas de hasta B00 colonias o mas, aungue
estos conteos no son - indicadores exclusivos o rotundos de la
presencia de levaduras del génerp Candida en fase infectiva
dentro del intestino en un paciente con sindrome diarreico.
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CONCLUSIONES

En base a todeo lo expuesto anteriormente se establecen las

siquigntes conlusiones al respecto:

Las factores predispaonentes gque mds canunmente son asociados
a la aparicitn de candidosis intestinal son! en adultos, los
de origen iatrogeénico, y en niffos, la anemia.

La frecuencia de aparicion de la candidosis intestinal en la
poblacidn estudiada es del 17.26%.

La especie de Candida gue mAs comunmente se  encuentra en el
tracto intestinaly, y por lo mismo la gue mdAs frecuentemente
es 2l agente etioldgico de este padecimienta es Candida
albicans.

Un contea de mids de 100 colonias an placa de agar Nickerson,
con 0.3g aproximados de materia fecal sembrados por
difusidn, pucde considerarse como un pardmeters auxiliae para
el diagnéstice de candidosis intestinal.
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COMPOSICION DE LOS MEDIOS DE CULTIVO
PROFUESTOS EN EL. ESTUDID

A} Agar Nickerson:
Indicador de Pismuto y Sulfitne 7.0 arl
Glucosa 10,9~ g/1
Glicina 10.0 g/l
Extracto de Levadura 1.0 9/t
Agar Desecado 15.0 /1

NO DEBE .ESTERILIZARSE EN AUTOCLAVE. LA SUSPENSION SE
REALIZA EN CALIENTE QNTES DE VACIARSE EN CAJA PETRI

B Agar Sabouraud Acidificado:

Feptona de Carne PRl gr1
Feptona de Caseina 5.0 /1"
D(+)~-Blucosa 40,0 o/l -
Agar—-Agar 185.0 g/l

AJUSTAR A pH=S.0 GOTA A GOTA CON #Cl  O,1N, ESTERILIZAR EN
AUTOCLAVE A 15psi/15’ ANTES DE YMU1ASE EN CAJA PETRI.

c) Sabouraud Liquido Acidificados

Feptona da Carne 5.0 g/l
FPeptona de faseina S.0 g/l
D{(+)-Glucosa 10,0 g/l

AJUSTAR A pH=5.0 GOTA A GOTA CON HC1 ©O,1N, ESTERILIZAR EN
AUTOCILAVE A 1Spsi/i5° UNA VEZ OQUE SE HAYA VACIADO EN TUEBDS
DE ENSAYE DE 13X7Q.

D) Agar Harina De Mal{z + Tween B0
Harina de Maiz—Agar 17.0 a/l
Tween 80 10.0 ml/1

HOMOGENEIZAR LA MEZCLA DE AGAR-HARINA DE MAIZ EN UALIENTE
FARA ANADIR, ENTONCES EL TWEEN BO, ANTES DE ESTERILIZAR EN
AUTOCLAVE A 1Spsi/ZiS’ VACIANDD SOBRE PORTAORJIETOS
PREVIAMENTE ESTERIL.IZADD. UNA VEZ GELIFICADD EL MEDID ESTA
LISTO FARA INOCULARSE.



£)

Medio Rase de Wickerham:

Extracto de Levadura 4.5 al/l
Ractoneptona 7.5 g/l

A VEZ  HECHA La SOLUCION SE ABREGA EL INDICAROR AZUL DE
BROMOTIMOL AL 17 EN ETANOL ENTES DE MEZCLARSE CON LA
GOGLUCION DEL AZUCAR AL 6% CORRESPONDIENTE £M RELACION 3:1.
SE ESTERILIZA EN AUTDCLAVE A 1Spsi/15'. SE PUEDEN REALIZAR
LAg FRUEEAS EN TUBD DE ENSAYE D FLACAS DE INMUNOENSAYO,



TECNTICA DE BRAM

A CRISTAL. VIOLETA

CRISTAL VIOLETA % g
ALCOHOL 96% 20 ml
OXALATO DE AMONID 4. Bg
ABUA DESTILADA 8o ml

B) LUGOL
10D0 .50 g

YODURO DE FOTASIO 100 g T T
ABUA DESTILADA tL .

o}] SAFRANINA

SAFRANINA 0.25 g
ALCOHDL 6% 10 m}
AGUA DESTILADA 100 ml
D) SOLUCION DECOLORANTE
ACETONA — ETANGL 6% _ 1:1

La tincion de Gram se realiza cubriendo el frotis a tratar
con el cristal violeta (A) durante |°, después de 1o cual se lava
abundantemente con agua. Fosteriormente se aplica la solucidn de
lugol (B} dejandola actuar durante 1‘ y lavandola con la solucién
gecolorante D rapidamente y con un  volumen aproeximado de 0.85ml
por goteo. Finmalmente se aMade la safranina. (C) durante 30" antes
de enju2qar con agua antes de observar la preparacidn.

(2]
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