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RESUMEN

El interés de la realizacion del presente estudio, fue determinar Ja provalencia

de Candicda o

icas en la cavidad oral de la poblacion infantil del medio rusal
del Fstado de Yucatan, para o que en el periodo comprendido entie marza v
julio de 2002 sc lomaron muestras a 366 nifios de Ja escucla primaria Gabino |
Vazquez ubicada on el municipio de Tetiz, que es una poblacion riral ubicada a
32 kilémetros al aeste de Mérida. Las muestras recolectadas fueron aisladas en

nedios especificos tales como BIGGY y Agar dextrosa Sabouraud

De la lotalidad de la muestra, 96 nifios, 26.2", resullaron con Cenedida sp.
en la cavidad oral, de los cuales 36 resultaron positivos a Ia colonizacion por

Candida albicans.

Los resultados agui obtenidos son similares a los obtenidos por Gaitan en
1998, que reporta haber encontrado Candida s en el 17.5% de 336 mexicanos
participantes en ef estudio. Asi mismo difieren a los obtenidos en el estudio de
Sedgley y Samarayanke en 1997, en el que el 84% de la muestra, presentaron
cesultados positivos a Candidu albicans, frecuencia oy por encima de [a

obtenida en el presente estudio.

Los resultados oblenidos, no demostraron un  predominio
estadisticamente significativo de la especie Candida albicans en alguna edad
especifica,_aunque present6 ligero predominio a los 10 afios de edad. Con

relacion al género, se encontraron mas cultivos positivos en el género femenino,



T INTRODUCCION

Aungue las infecciones micoticas no figuran cominmente como causa de moerts,

han sido y son importantes, sobre todo en Jos altimos afos, debido al aumento

sustancial de infecciones graves por hongos af (Martinez,

1995),

Conocer la frecuencia de portadores de Candida sp. y Candida albicnis cs

importante ya que en los dltimos afos la frecuencia de infecciones micoticas
asociadas a ratamiento, han avmentado en un 500% de 1980 & la fecha (Paller

1995)

En nuestro pais, el agente causal mas comanmente involucrado en astas
micosis pertenece al género Candida, especificamente Candida albicans, esta es una

especie que ha sido establecida como patégeno oportunista, basado en

as
circunstancias clfnicas y no en la clasificacion taxonomica. (Gaitén, 1998 y Heiner,
1985)

Candida albicans, a pesar de ser un agente oportunista, se ha considerailo de
ta misma forma un agente patogeno; en lo tltimos estudios se ha reportado que
puede existir un proceso de conversion en este microorganismo que requiere de
maltiples factores sistémicos y locales del huésped que lo predisponen 2 la
infeccion, estas incluyen discrasias sanguineas, terapia inmunosupresora,

tratamiento antimicrobiano, desnutricion, entre otros (Gaitdn, 1998).

Candida albicans es una especie del género Candida que més candidiasis
provoca, y esto lo fundamenta el hecho de que ha sido aislado e identificado de

miltiples padecimientos principalmente en casos de Sindrome de lnmuno



Deficiencia Adquirida, SIDA, (Fetter, 1993 y Makatona, 1997) y en ahras pacicnlas

inmunocomprometidos, como los que padecen leucemia (Stinnet, 1992).

La cavidad oral del hombre cs la region del organismo que sufre mas

frecuentemente infecciones por hongos (Delgado1997). En cavidad oral,

frecuentemente se encuentra Cadida krusei, C. pasakrusei, C. tropicalis, C. sicllataiiza
¥ desde luego C. albicus, siendo esta altima la mas patigena. Aparentemente ol
80% de los sujetos sanos son portadores asintomaticos de Candida (Heiner, 1985 y

Martinez, 1995).

El estudio de Candida albicans basa su interés en ser patogena al hombre
(Joklik y cols, 1996) y determinar su frecuencia en ocasiones no resulta facil, debido
a que es un microorganismo que normalmente forma parte de la flora de la
cavidad oral y puede ser aislada ain en pacientes sanos, sin embargo, es
importante conocerla, principalmente en poblaciones rurales, fas cuales debido a

los factores e c i asi como una

atencion deficiente al problema por parte de los programas de salud, prescntan
una gran susceptibilidad a adquiric diferentes enfermedades micticas,

principalmente de la especie C. albicans. (Delgado y Aguirre, 1997)



1.1 Marco tedrico conceptual

En 1839, Langenbeck descubria el microorganismo del muguet, encontrandalos en

forma de placas en la mucosa de [a boca, otros tejidos y Grganos en cadavers al

momento de las autopsias. &

n 1842, Gruby confirmo esta observacion
denomingndola Oidinm albicans, aislindola en las papas que cran frotadas en fa
cabeza de un nifo. Burkhout, en 1923 la denoming Candida, terminologia utilizada

hasta la fecha. (joklik y cols., 1996)

El genero cindida estd constituido por hongos levaduriforms,

P entes a la Giase D 5 ( , en Ja division de hongos

imperfectos, orden Cripiococales y familia Criptococaceene (Quindlos, 1996).

La oral o candidosis, es la enfe infecciosa ocasionada por

iento de las colonias de Candida y la penetracion de las mismas en los
tejidos orales cuando las barreras fisicas y las defensas del huésped se encucatran

debilitadas (Beiro, 2002)

Existen més de 200 especies de Candida, algunas forman parte de [a flora
normal de la cavidad oral, aunque muchas de las infecciones son causadas por

Candida albicans que es una levadura grampositiva, aerobia, capaz de desarrollar

y producir Es un tipo de espora asexual capaz de
producir hifas verdaderas que crecen por elongacion apical y forman tabiques en
angulos rectos con poros revestidos de membrana, las seudohifas son formadas
con brotes que se elongan y contintian conectadas, siendo estas més anchas que
las hifas verdaderas, teniendo constricciones en los sitios de union, a veces se
observan largas formas con grupos celulares, blastosporas, en las constricciones.

Las hifas tan solo se producen en el momento de la invasién de los tejidos,

existiendo esttmulos ambi que o bloguean la




comversion in vitro de la levadura a hifas. Su dismetro varia entre 3 y 6 micras, de

5., 1996)

forma oval y paredes defgadas. (Joklik y ¢

El nombre de Candida alkicans proviene del Jatin log candida que se refiere
al vestida blanco de los candidatos al senado romano, mientras que el termino
atbucans proviene del latin albrcare que significa “rentaban lo blaneo” (Greenspan,

1993)

Candid albicans tiene una pared celular bastante compleja compuesta por
beta-glucancs, mannoproteinas y una pequefia cantidad de quitina, El mayor
componente son los carbohidratos que conforman alrededor del 80-90 % del peso
hamedo de fa celula, un 2 % de liquidos y un 3-6 % de proteinas. La pared celular
de la C. albicans actualmente ¢s una importante area de estudio, debido a su
participacion en la adherencia a los tejidos. Se consideran como importantes

factores de virulencia, su capacidad de sus

y productos secretados tales como Ja hidrolasa y la proteinasa que produce,
(Huerta y Silva, 1995)

Una prueba rapida y aceptable para identificar C. albicans es la induccion del
tubo germinativo. En la etapa inicial de la formacion de los tubos germinales,
emergen de la célula madre cinco protuberancias desde cualquier region de la
superficie celular, a diferencia de una célula en etapa de multiplicacion, en las
células que emiten tubos germinales. El suero sangutneo humano o de conejo es un
inductor de Ja formacion de tubos germinales, ya que en 90 minutos a37° C, ésta
comienza a formdr hifas, esta reaccion se manifiesta por la aparicion de un tubo
germinal, un apéndice elongado que crece hacia a fuera y que tiene
aproximadamente la mitad del ancho y el doble de largo de la célula de la levadura
(Sosa, 2001), y esta cualidad es usada para establecer la confirmacion de la especie

Candida albicans, la cual los desatrolla dentro de las dos horas posteriores a la



siembra. Excepto algunas cepas de Candida steilatoiden v muy raras cepas do
Candidia tropicatis que tambicn Lo forman, [as ofras especies de Cinudidi no Lo hacen,

Los tubos germinales derivan en hifas verdaderas Jas cuales atraen el citoplasma

celular, dejando tras ellas extensas vacuolas (Huerta y Silva, 1995)

Factores predisponentes

Los factores sistémicos que predisponen la infeccion por candida, incluyen

por owos  patdgenos,

nfermedades malignas, iciencia, ia, defectos de la mucosa por
irritacion mecanica, trastornos metabolicos, (Negroni, 1997), discrasias sanguineas,
terapia inmunosupresora, fratamiento antimicrobiano, entre otros (Negroni, 1997 v
Gaitan, 1998)

En los casos de P con corti o

antibioticos, y en pacientes con radioterapia o quimioterapias por cancer (Ucta y

col, 2001), barazos, en pacientes con

protesis dentales, diabéticos insulinodependientes, hipativoidismo, factores de
higiene y de salud general (Arenas, 1987). En pacientes hospitalizados que por
tiempo prolongado usan catéteres intravenosos por tratamiento o por nutricion, en
pacientes con neumonta, bronquitis, endocarditis bacteriana y muy rara vez en la
meningitis. Es prevalente en pacientes, transplantados, con tratamiento
prolongado de esteroides, sometidos a cirugias, infeccion HIV/SIDA (HIV, Virus
de Inmunodeficiencia Humana), pacientes con linfomas, leucemia, sindrome de
Sjogren y pacientés diagnosticados con lupus eritematoso sistémico. Hay estudios
realizados y evaluados por Panagakos y cols, en donde certifican que en las fuentes
de alimentacion de agua de los equipos denlales, es frecuente aislar colonias de
Candida albicans asi como en aquellos equipos con poco mantenimiento ¢ higicne

Las infecciones por C. albicans se presentan en cavidad oral y es poco frecuente que



se extienda hacia la faringe y essfago, y en algunos casos evolucionan hacia una
candidiasis mucocuténea cronica. Se puede establecer que este tipo de patologia cs
localizada y benigna y se asocia con las alteraciones poliendocrinas asi como con
defectos del mecanismo inmunitario. En pacientes adultos es mas frecuente verla
en portadores de protesis mal adaptadas, con mala higiene, comisuras labiales
profundas por pérdida de la dimension vertical y aquellos casos relacionados entic

la infeccion por candida y el Sindrome de Boca ardiente (Sosa, 2001),

Otros factores actian a traves de la modificacion de las condiciones locales
dela cavidad oral favoreciendo asi la aparicion de la candidiasis oral. Estos actian
sobre Ia barrera de la mucosa, que con fa pérdida de continuidad o integridad de
esta mucosa por : trauma, oclusion local o maceracion. El desarrollo de una
infeccion por candida requiere la presencia conjunta de dos factores: la

proliferacion y penetracion del microorganismo y a la adhesion de Candida a la

superficie de la mucosa. No obstante, la integridad de ésta y la presencia junto con

las proteinas que presentan una actividad antifiingica, retardan la invasion

En consecuencia, cualquier factor que provoque una pérdida o modificacion
de la integridad de la mucosa favorecerd la aparicion de infeccion. Entre otros, ol
de mayor relevancia lo constituye las protesis dentales que son mucosoportadas. El
trauma continuo de ésta sobre la mucosa palatina provoca cambios en el grosor del
epitelio que se vuelve més delgado, con zona de atrofia y menor resistencia al
trauma. La aparicion de fisuras microscopicas en el epitelio, aun en el caso de
protesis bien ajustadas, favorece la invasion. Sin embargo, el traumatismo no es el
Gnico factor responsable que favorece la aparicion de la candidiasis,
especificamente de la candidiasis atrofica cronica, pero puede iniciar o agravar la

enfermedad junto a otros factores. Es por esto que se ha podido aislar en la cavidad



oral levaduras y que la candidiasis sea la mas frecuente hasta en un 77,

de los

pacientes con estomatitis por protesis (O'Grady y Reade, 1993).

En las alteraciones del espesor de la mucosa, el epitelio de Ja mucosa oral, en

diferentes cir , puede valverse hiperpiasico, atrofico o displasico. Fstos
cambios pueden afectar a Ja funcian de barrera de la mucosa y favorecer asi la

presencia de céndida.

Cuando la velocidad de descamacion de o mucosa es mayor que |
velocidad de reproduccion de las especies de Candidn in vivo, se protege frente a su
invasion. Se cree que la respuesta hiperplasica del epitelia podiia compensar la
invasion por candida (Odds, 1988), asi como prevenir Ja diseminacion de la
infeccion. Se ha comprobado experimentalmente, el aumento en la actividad
mitetica y en el grosor del epitelio cuando existe candidiasis en la mucosa (Beiro,

2002).

Estos cambios epiteliales en ocasiones pueden degenerar en lesiones

malignas, como en el caso de las candidiasi

hiperplasicas. Con relacién a esto, se
ha comprobado la capacidad de Candida albicans para producir nitrosaminas
carcinogenicas. En las lesiones con fenomenos de caracteristicas premalignas se
aistaron cepas con mayor poder de nitrosaminacién. Las células epiteliales tratadas
con nitrosaminas, producidas por cindida, aicanzan la ctapa de carcinoma en un
periodo extremadamente corto. Sin embargo, a pesar de los resultados expuestos,
no existe hasta ef momento evidencia clara de una relacion causal entre infeccion y

lesiones malignas.

La saliva constituye un factor de suma importancia porque mantiene el pH,

favorece el arrastre de las colonias de candida y contiene gran cantidad de



sustancias con actividad antifingica. La importancia de la saliva en Lo integridad

de la mucosa oral se exprest en la alta frecuencia de infrwiones candididsicos ¢
pacientes con xerostomia. Concretamente en cl Sindrome de Sjigren exisic 1o
relacién inversa entre los indices de flujo salival y la densidad de candida . I'+cie
también una mayor densidad oral de candida, mayor predisposicion a candidiasis
oral y mayor prevalencia de especics distintas en casos de xerostomia asociada a

radioterapia de cabeza y cuello (Epstein y Freilich, 1993),

En los pacientes con reduccion en el flujo salival se aprecia la coexistencia
intraoral, de especies de candida con coliformes, que son bacterias colonizadoras
orales transitorias, forman parte de la flora comensal v favorecen Ia colonizacion
epitelial por candida en estos pacientes. Las levaduras mucstran mayor capacidad

para adherirse a coliformes y a las superficies epitcliales (Samaranyake y col, 1989).

Incrementos de la concentracion de glucosa en saliva, es un cambio
cualitativo que se asocia a una mayor frecuencia y nimero de especies de candida
en la cavidad oral. La acidificacion del pH salival entre 24, debiendo estar entre
56 y 7,8, estd relacionada también con mayor incidencia de candida, favorece la
adherencia a las superficies acrilicas y epiteliales de las levaduras y estimula su
proliferacion por activacion de las fosfolipasas y de las proteinasas acidas que, por
la naturaleza acidofila de las especies de candida, inicialmente se ve favorecida
(Odds, 1988).

La flora bacteriana comensal previene o evita la colonizacion de la cavidad

oral por candida inhibiendo su ad a las superficies mucosas orales, tal

como lo demuestran estudios in vitro con el Lactobacillus casei y otras especies de
Streptococcus, como el S. salivarius, S mutans, S. sanguis, y el S. mitior. Sin embargo,

estudios in vivo con diferentes especies bacterianas orales como el S. sanguis, el .



suiivarins, 5. mutans, el Fusobnctermn nucleatum, Activoriyec oiscsus y la Esclerichin
ol demuestran 1o contrario (Beiro y col, 2002).
En la dicta cica en hidratos de carbono, influye de Lirma local en fa

patogenia de la enfermedad. La metabalizacion de s hidratos de carbono pe

v
un descensa importante del pH, como resultado de la praduccion de deidos, heclio

que influye en la patagenia de la enfermedad (Samarany.the, y cals, 1984)

El pH 4cido favorece la adherencia y la multiplicacion de las especies de
candida . Asi mismo, el efecto citotoxico de los metabolites acidos que la candida
genera, como los piruvatos y acetatos, exacerban en ¢ hucsped la respuesta
inflamatoria. Por otro Jado, las concentraciones altas de glucosa aumentan los

receptores C3b en la Candida albicars i su resistencia a la fagocitosis,

Finalmente, en cuanto al tabaco, su influencia en el desarrollo de candidiasis
oral es controvertida, con estudios a favor (Arendorf y Walker, 1980) y en contza
(Oliver y Shillitoe, 1984). Se han postulado distintos mecanismos de accion: el
humo del tabaco contiene algin factor que inhibe a Ta candida soluble on saliva,
por Lo que, el fumar puede favorecer la aparicién de lesiones cpitcliales localizadas
que facilitan la colonizacién, pero el humo del tabaco contiene nutrientes para que
Candida abicans o algunas otras especies de Candida pueden convertir los
hidrocarbonos del humo en metabolitos carcinégenos. Existe la posibilidad de que
sean transitorios los efectos del tabaco en la prevalencia oral de candida (Beiro y
col, 2002).

Manifestaciones orales de Candida albicans

Con relacion a las manifestaciones bucales, la candidiasis oral o muguet,

presenta placas exudativas de color blanco lechoso, en lengua, mucosa del



paladar, siendo esta dal tipe diseminado, que se le conoce como candidiasis
pseudomenbranasa. Al removerlas dejan una superficie eriematosa, sangrante v
doloresa con hemaragia denaminada candidiasis atrofica, va sea aguda o crorics

Estas formas clinicas de la candidiasis son frecuentemente vistas en pacicntes can

infeccion HIV/SIDA (Shafer, 1986)

Estudios realizados hau reportado la presencia de levaduras en la cavidad
oral, con un predominio importante de Candida albicans. Dentro de la misma la
colonizacion es significativamente distinta de un sitio a otro; Ja lengua, el palaclar
¥ e vesto de las mucosas son los lugares de mayor colonizacién, en orden de

frecucncia, en relacion con Candida aibicans (Nalte, 1985)

La adherencia a la superficie de la cavidad oral es un prerrequisito

importante para la colonizacion o infeccion por el hongo que estd relacionada con

factores del huésped como la cantidad de saliva, la dieta, el pH, la temperatura, el

tipo de superficic (Delgado y Aguirre, 1997)

La candidiasis puede ser aguda y crénica, clasificandose en

Candidiasis aguda pseudomembranosa que es comdn en personas muy
jovenes o muy ancianas o en personas debilitadas. Se presentan como placas
blancas que son faciles de remover, en las que se encuentran hifas, esporas y

células epiteliales.

Candidiasis _aguda attéfica o que se produce por

antibioticoterapia muy prolongada, como respuesta a la supresion de la flora
bacteriana normal, presentando una estomatitis eritematosa con pérdida de fas

papilas de Ia lengua.



Candidiasis pseudomembranosa cronica, que es una lesion que afecta las

muc

5, y se extiende en forma de escamas y con bordes incgulares

Candidiasis atrofica cronica eritemato:

. lesion candidissica relacionada 2

o de protesis dentales, especialmente de acrilico, se abserva coma un eriting o

inflamacion de toda o area de las mucosas por debajo de la protesis, debido a
colonizacion de la superficie interna de la protesis, especialmene en las
iregularidades o poras que hay en el acrilico, principalmenic se presenta en

pacientes que usan las protesis permanentemente dia y noche.

Candidiasis cronica hiperplasica, lesion que se presenta principalmente cn
personas ancianas o adultos de mediana edad, y es considerada una lesion pre
maligna. Esta lesion aparece como placas hiperqueratosicas localizadas en areas
bucales con trauma: la cara interna de la mejilla en contacto con la linea de oclusion

de los molares, el capuchon mucoso del tercer molar inferior, etc.

Queilitis angular, lesion a ambos lados de las comisuras de los labios. Una
causa probable para que esto ocurra, es la perdida de la relacion vertical en
personas que han perdido sus dientes, por lo que se forman unos pliegues
pronunciados o profundos laterales, los que son mojados con saliva crendose
condiciones de humedad que propician la colonizacién por candida, que por su
patogenicidad dan origen a una lesion caracteristica la cual se presenta como

fisuras profundas y dolorosas recubiertas con una membrana blanguecina

Candidiasis_cronica nodular, que presenta cambios nodulares del tejido
producidos por la levadura, sensibles a un tratamiento antiféingico (Regezzi, y
Sciubba, 1995),



Principales mecanismos de transmision

Los microorganismos del genero candida, se encuentran como saprofitos cn

secre

ion bronquial, intestino, vagina, piel y especialmente en cavidad oral, las
membranas mucosas de estas superficies son capaces de soportar grandes
poblaciones de candida. Epstein y Pearson reportan que la mitad de la poblacion
en general presentan alguna especie de candida en su flora oral o por lo menos la
presentan una vez en su vida; sin embargo, en Ja cavidad oral ¢l numero de
microorganismos es controlado por los medios mecanicos, en el que se incluyen los
movimientos musculares durante la masticacion y el cepillado (Cazares, 1995;

Bhattacharya, 2000; Del Rio, 1997).

Los hongos por si mismos, gencralmente na inducen enfermedad, aunque
estd comprobado que C. albicans y C. tropicalis son patogenos y pucde provacar
enfermedad cuando es inoculado en animales. Generalmente viven en equilibrio
con otros microorganismos en el huésped, existiendo como una colonia o comensal
saprofito. Estos microorganismos son comensales normales del ser humano, se
encuentran en la piel enferma, en el tracto gastrointestinal, en la expectoracion, en
la orina, el tracto genital, y en la cavidad oral. Cuando diversos factores como
farmacos, una fuente endogena, trastornos o infecciones por virus como el HIV
alteran este equilibrio, asume el papel de patogeno y puede causar manifestaciones
clinicas notorias. Esto ocurre en pacientes que tienen alterados los mecanismos de
defersa del organismo. Asf mismo en pacientes severamente inmunosuprimidos

pueden ser i las tasas de y

en pacientes que en su mayorfa estan hospitalizados . Las enfermedades micoticas
no son transmisibles de un paciente a otro, aunque se han reportado casos de
transmision entre compafieros sexuales, (Sosa, 2001).



En ofros casas, [ infeccion s pucde adquiris por via extgena, es decir, por

! contacto can olras personas, obiclus y superficies contaminadas. A este 1ipo de

via de transmision sc le atribuyen las infecciones de candidiasi

s oral neonatal, que
es mds coman en ninos cuyas madres padecen una candidiasis vaginal en ¢

momento del parto (Carrillo y Tur, 1997), la dermatitis del pafial se asocia a
contaminacion fecal y se han destrito numerosos brotes de candidiasis neonatal en
unidades de cuidados intensivos donde a través del contacto fisica en ¢l personal
del area de la salud de las personas que cuidaban al recicn nacido cran la fuente de

infeccion (Sharp y Odds, 1992)

Mecanismos de patogenicidad

La persistencia de Candida sp. a las superficies mucosas, se debe a la
capacidad de adherencia a las superficies del epitelio; esta primera fase de
calonizacién e infeccion, ha motivado muchas investigaciones, siendo I
adherencia de Candida sp. a los epitelios vaginal y bucal, asi como  a las superficies
acrflicas de las protesis dentales, uno de los aspectos mas estudiados como algo
que esta estrechamente relacionado con la forma mas coman de las candidiasis, fa

candidiasis atrafica crénica,

Candida afbicans es un saprofito oportunista que dependiendo de las
condiciones del huésped, puede convertirse en patégeno. Es en estos casos, en los
que se forma una pelicula protectora para el microorganismo, lo que lo hace
también tornandose patégeno. Aunado a lo anterior, la capacidad de las levaduras
para producir infecciones en el hombre se debe mas al estado inmunologico del
huesped que a los factores de patogenicidad que poseen, y existen estudios sobre

Ia patogenicidad y la virulencia de las especies de candida, en los que concluyen



que existen varios factores que permifen que este microorganismo produzca

enfermedades que van desde infecciones leves hasta cuadros invasivos fatales,

de la alteraciones y de los ismos de defensa de la persona
colunizada, los factores de virulencia que posee este hongo y hasta por los factores

ambientales (Poirier y Chimenas, 1997).

Candida albicons, es Ja levadura que produce la mayor proporcién de

infecciones en el hombre, por lo que las caractertsticas patogénicas y Je viruler

deben ser estudiadas para comprender su agresividad

Se ha abservada que existe una estrecha correlacién entre Ja adherencia de
las candidas y su capacidad patagénica, es decir la capacidad de producir dana en
las células y tejidos del huesped, por lo que se considera que las especies mas
virulentas, o sea las que de acuerdo a su patogenicidad son capaces de producir un
mayor dafio son la Candida albicans y la C.ropicalis, yesta dltima ademds posee una

alta afinidad por los polimeros acrilicos (Hamers y cols, 1996).

Otro factor muy importante y que mas contribuye a la virulencia del
microorganismo es su capacidad para permanecer en la mucosa de individuos
sanos, por lo que gran parte de los factores asaciados a esta levadura son aquellos

de la candida. No solamente el factor de

que contribuyen a la_persistenci
virulencia per se, sino que la presencia de la sintesis de una exotoxina, como en ¢l
caso del Clostridium tetani y estudios realizados por Gabre y cols en 2001, asocian la
interaccion de las al grado de de Candida albicans

(Noverr, 2001)

Existen componentes en el sistema de defensa para proteger al huésped

contra una infeccion por C. albicans. La bagrera tegumentaria fntegra, incluyendo



picl y mucosas, evitan la infeccion de microorganismos que normalmente torman
colonias y que poscen propiedades de adherencia Los leucocitos
polimorfonucleares y monocitos son las principales defensas del organismo, en
condiciones habituales la Candida albicans es inhibida por las defensas normales del

organismo asi coma por oteos miembros de la flora miceobiana normal. Cuanda

este equilibrio se rompe, como ocurte en ciertas enfermudades que casionan

debilitamiento de las defensas, el microorganismo prolifera rapidamente

idad  clel

establece una infeccion que confleva, dependiendo de la dive
microorganismo invasor, a una respuesta lisular del husped variable (Bennett,

1996).



12 Marco teérico referencial

Epidemiologia

Aunque las infecciones micéticas no son consideradas como mortales, son

importantes, sobre todo en los ltimos afios, debido al aumento sustancial e

infecciones graves producidas por hongos oportunistas (Martinez, 1995

El hombre es el reservorio universal de la candida (Beamett, 1996), no hay
predifeccion por el sexa o edad, constituyendo el 25% de las micosis superficiaies.
(Arenas, 1987).Las levaduras dal género Candida han sido consideradas
camensates habituales en ol hombre, donde se han reportado porcentajes de

aislamiento cercanos al 60% en individuos sanos. (Beiro, 2002)

La cavidad oral es unos de los sitios anatomicos sujeto a infecciones
micoticas, en particular Condida albicans. Las infecciones mas comunes a nivel
mundial en la cavidad oral son producidas por hongos de éste género (Celeste @

tbstisam, 1998)

se determiné la p: de Candida sp. en la orofaringe
de una poblacion de adultos mexicanos, los resultados obtenidos demuestran que
el 17.55% de un total de 336 personas estudiados presentaron alguna especie del
género Candida. Sin embargo, a pesar de que es perfectamente reconacido que
Candida albicans se encuentra frecuentemente en cavidad oral de sujetos portadores
sanos, ademas del hecho de que ésta especie es la mas patégena conocida del
género candida, aunado con el constante aumento de infecciones graves
producidas por éste, son razones suficientemente importantes para conocer la

prevalencia de este microorganismo (Castellanos,1995; Cazares, 1995; Gay, 1997),



El factor nutri

ional tiene especial interés en pacientes infantiles, por o 1
diversos estudios han tratado de determinar la frecuencia de infeccionss micotica
por Candida albicans en nifos. Aldred y Arendorf, en 1989, estudiaron a 106 niso:

Sudafricanos, con nutricion duficiente, que presentaban alta densidad de

levaduras, principalmente Canida. albicans, v demostraron que los resiltar

podian estar influidos por el génera de los aifios. La nuticion Bene wo
importante en ta aparicidn de infeccicnes por Candida olbicans, asi como ai aumento
considerable en la frecucncia de este tipo de padecimientos en condiciones de vida

en el ambiente rural

En el afio de 1999, Hofling y Moreira demostraron que en uis poblacion el
Brasil de 239 nifos de 6 a 8 anos de cdad vy de diferentes condicivies

socioconoémicas, la especic aislada con mayor frecuencia fue Condide al

s,
encontrindose en 113 nifios, que corcespondio al 173% de la muestra,

indistintamente del género, o de lus diferentes niveles socioecondmicos

Sedgley y Samaranayake, ¢n 1997, realizaron un estudio con 116 nifios sanos
de una escuela primaria de Hong Kong, demostrando que el 84% de las levaduras

aisladas resultaron positivos a la especie Candida albicars.

Por otra parte, la candidiasis oral ha sido reportada en porcentajes que van
del 7 al 48% en individuos seropositivos, y estos valores aumentan en pacientes
que presentan HIV, hasta en porcentajes del 43 al 93% (Beiro,2002; Delgado,1997;
Lupetti,1995). Otro estudio realizado en 1288 individuos de 15 a 55 afios de edad
de una poblacién rural en el norte de Mara, cercana a un drea endémica de SIDA
en Tanzania, demostrd que 407 individuos presentaban Candida sp, de los cuales

141 correspondfan a Candida albicans (Clayton y Shao, 1991).



A pesar de la importancia de Candida albicans como agente infeccioso o los
pacientes con HIV, es muy poco conocida su epidemiologia. La literatura indica

que ta alta incidencia de esta candidiasis on los pacientes infi

ctados con HIV,
puede deberse a la infeccion con copas hipervirulentas o alternativaments, o los
antecedentes de que Candida es un organismo comensal en la cavidad oral de
sujetos sanos.(Beiro, 2002, Lapett;,1995)

Samarayanke en 1990 y Appleton en el 2000, scfialan que la la candidiosis
oral fue descritra como enfermedad asociada on cf primer caso de SIDA publicad,

y constituye la infeccion flingis

a en los pacientes HIV positivos. Se considera quo
hasta el 90% de los individuos infectados por HIV sufriran al menos un cpisodic:

de candidiasis orofaringea

Candida albicans empieza a cobrar importancia como problema de salud oral
en los ultimos afios, sin embargo, en el estado de Yucatan no se conoce la

prevalencia de este microorganismo. El presente estudio contribuird a establecer la

de la y su comp en la poblacion rural

yucateca y mexicana



1.3 Marco teorico contextual

La siguiente informacion es tomada en al Censa Nacional de Poblacion y Vivicnda

Instituto Nacional de Fstadistica, Geografia e Informatica, INEGI, 2000:

pio de Tetiz os territorio de la rogion liloral oeste del estado. Se le

localiza entre los paralelos 20° 56 y 21° 00" latitud norte y los meridianos 89° 54°
90° 11" de longitud acste. Su altura promedio sobre el nivel del mar es de 7 metros.
La cabecera municipal dista 32 kilometeos al oeste de la ciudad de Merida, Linita
al norte con el municipio de Hunucma, at sur con Kinchil, al este con Samahil y al

oeste con Celestian.

Su superficie totat es de 180.17 Kin.

iadrados. La superficie del tenitariv
municipal se clasificada como llanura de barrera con piso rocoso o cementado, alta
escarpada, en los extremos oeste, noroeste y suroeste. Los extremos centro-cst,
noreste y sureste como llanura de barrera con piso inundable, salino y lomerio, En
el territorio municipal no existen corrientes superficizies de Agua. Sin embargo en
el subsuelo se forman depGsitos cominmente conocidos como cenotes. Ea algunos
casos los techos de estos se desploman y forman las Aguadas. En toda [a region es
semiseco y muy calido con lluvias en verano, que cuando se interrumpen s¢
presenta la sequia de medio verano. La temperatura promedio ai afio es de 26.9° C.
La precipitacion pluvial media es de 308 milimetros. Predominas los vientos

procedentes del norte y del noreste.

Predominan la selva baja caducifolia en las regiones central, norte y oeste
Algunas especies son: chichibé, ramén, ceiba y chaca. Las especies de animales
mas comunes son: conejo, venado, mapache, paloma, golondrina, tortola,

chachalaca, iguana, basilisco y serpiente



De acuerdo al XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000 efectuado
por el lnstituto Naclonal de Estadistica Guografia ¢ Informdtica (INEG) la
poblacion de 5 anos v mas, hablante de lengua indigena en el municipio asciende
2,046 personas. Su lengua indigena es ol maya la pablacion total del municipio cs
de 4,201 habitantes, de los cuales 2,084 son hombres y 2117 son mujercs, La
poblacion total del municipio representa el 0.25por ciento, con relacion a la
poblacion total del estadlo, la poblacion de 5 aftos y mis, que es catolica asciende a
3,521 habitantes, mientras que los no catolicos en el misma rango de edades suman

139 habitantes.

Existen 2 escuelas de nivel preescolar, 3 primarias y 3 de sccundaria, 1
unidad médica del Instituto Mexicano del Seguro Social de primer nivel (IMSS),

con 873 viviendas y se cuenta con una agencia postal. La red carretera, de acuerdo

al Anuario Estadistico del Estado de Yucatdn, editado por el INEGI, al aio 2000
tiene una longitud de 58.7 Km, la poblacion economicamente activa del municipio
asciende a 1327 personas, de las cuales 1,319 se encuentran ocupadas de la

siguiente manera: 46.10% en Agricultura, ganaderia, caza y pesca; 16.76% cn

industria construccion y 36.32% en comercio, turismo

¥ servicios y 0.83% en otros of

Hasta Aqui la informacion tomada del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda,

INEGI, 2000

2



L4 Justificacion

Candida albican

es un comensal habitual que se encuentra en la cavidad oo
entre otros sitios del ser humana, considerandase como el hongo de la especic de

Candidn mas patogena que afecta al hombr

v ya que diversos factores que
predisponen su presencia tales come, deficiencins nutricionales y padecimientos
comunes en fa actualidad como los trastornas o infecciones por virus como el HIV,
que pueden dar como resultado  impresionantes las tasas de morbilidad

mortalidad (Sosa, 2001),

Es de particular importancia conacer y determunar la frecuencia de est:
enfermedad, en ocasiones resulta dificit, debido a que es un microorganisma que
forma parte de la microbiata normal de la cavidad aral, y aislada aun en pacientes
sanos, sin embargo, conocer la frecuencia de estos paducimientos principalmente
en condiciones caracteristicas de poblaciones rurales, es de suima importancia ya
que presentan una gran susceptibilidad a enfermedades por hongos

principalmente de la especie C. albicars. (Delgado y Aguirre, 1997)

Aunado a lo anterior, esté el hecho de que las infecciones micoticas por
Candida albicans, se encuentran en constante aumento y que finalmente su
prevalencia no esta ain determinada del todo en la poblacion mexicana,
particularmente en la poblacién rural de la peninsula de Yucatén, por lo que se
justifica el presente estudio, con el fin de establecer la prevalencia de este

y conocer la dela

15 Objetivo general

Determinar la prevalencia de Candida albicans en la cavidad oral de un grupo de

nifios de la escuela primaria Gabino de J. Vazquez del municipio de Tetiz, Yucatsn



1L MATERIAL Y METODO

111 Diseiio

Bl estudio que se realizo, es de tipo descriptivo, fransversal y no
experimental. Para realizarla se tomaron las muestras a 366 nifios de 6 a 13 anos
de edad del primer al sexto grado de  primaria de la Escucla Gabino de |
Vézquez, del municipio de Tetiz, Yucatda por considerarse que tiene las

caracteristicas tipicas de la zona rural (Figura 7).

Figura 1. Instalaciones de la Escuela Gabino |. Vézquez (Fuente: Estudio)

Las muestras microbiolégicas procedicron de la mucosa oral de los
pacientes, y fueron recolectas con ayuda de un hisopo estéril que se frot6
rotatoriamente sobre las superficies mucosas de lengua y carrillos. El muestreo se

realiz a partir del mes de marzo de 2002 (Figura 2)



Figura 2. Toma de una muestra con hisopo cstéril

(Fuente: Estudio)

Las muestras fucron recolectadas en un medio de transporte Stuart con Ia
ayuda de dos pasantes que realizaron su servicio social y llevadas al laboratorio de

microbiologia de la Facultad de Odontologia para su siembra y analisis.

Para el aislamiento e identificacion de Candida albicans, Jas muestras s
sembraron en medios especificos como: BIGGY y agar dextrosa Sabouraud (Espina,
1997).

Se incubaron de 24 a 48 h. a temperatura ambiente. Las colonias con las
caracteristicas macroscopicas de Candida albicans, se resembraron en medio de agar
dextrosa papa para su conservacion y posterior identificacion, segun la utilizacion

de aziicares o zimograma (Figura 3) (Baumgartner, 2000).

Transcurridas las 48 horas y confirmado el desarrollo de colonias tanto en el
medio Sabouraud, como en el medio de cultivo BIGGY, se seleccionaron aquellas
colonias que presentaron morfologta caracteristica, es decir, aquellas colonias

blancas pequefias de 1.5 a 2 mm de diametro en el medio de Dextrosa Sabouraud



(Figura 4) v colonias lisa circulares de color negro con hemisferio castann en ¢l

BIGGY. A partir de las posibles colonias de candida, se  realizo un frotis para

buscar celulas Jevaduriformes gram (+). (Koneman, 1997)

Posteriormente, para la identificacion de la especie, se realizo I prucha du
tubo germinativa que consiste en incubar el suero en condiciones acrobicas
durante tres horas, a 37 °C, tiempo justo para el desarrollo del tubo germinative

para la especie de Candida albicans (Koneman, 1997)

Figura 3. Muestra con colonias caracteristicas de Candida. (Fuente:

Estudio).

Una vez pasadas las 3 horas, microscopicamente se observé la presencia del
tubo germinativo, la prueba positiva dio como resultado Candida albicans, (Figura
4) y un resultado negativo se tomo como una especie de Candida diferente a

albicans.



Figura 4. Muestra del medio de cultivo Sabouraud, con

crecimiento de colonias de Candida (Sosa, 2001).

Figura 5. Muestras de tubo germinativo positivo con crecimiento

de colonias de Candidu albicans (Sosa, 2001)



La recoleccion de informacion se efectud en una hoja de registra (Anesa A)

encontaban las variables establecidas: Edad: Genero,

en Ja que previamente

G sp v C.albizwrs (Anexo B, en Jas que se consignaron el ndmero de regisire

v en Ja que se consignaron los slates resultantes. Recabados los dates, fueron
operacionalizados a fravés de una hoja de caleulo de Fvcel, que generd una base e
datos en la que se determing ta presencia de Cruida sp. y C. albicar: segin edad y

género. Posteriormente, para determinar la posible asociacion enire las variablos

mencionadas, se realizo una prucba estadistica e X3, que nos permilio o«

que se encontraron mds caltivos posilivos en ol génera femenino siendo Gty

sticamente significativa, p< (.05,

Las facilidades brindadas por las autoridades educativas de la Escucla

primaria Gabino . Vazquez de Tetiz, asi como las facilidades y el apoyo que
brindaron la jefatura y personal del Departamento de Micrabiologia Oral, la
Coordinacién de Posgrado e Investigacion y fa Direccion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatin hicieron posible la

realizacion del presente estudio



CAPITULO 1
RESULTADOS

En el estudio realizado, s incluyo a acho grupos del primer al sexta grado vscola
de nifios de la escuela primaria Gabino de J. Vizquez cn el municipia de Tetiz,

Yucatan

De la totalidad de la muestra, 183 escolares pertenecian al genero masculing
¥ 196 al género femening, 1o yue representa el 48.1% y 51.9% respectivamente. Con
relacion a los varones, 10 nifios tenian 6 aiios de edad, 22 tenian 7 aios, 30 tenian §,
28 tenian 9, 21 de 10, 28 de 11, 25 de 12,12 de 13,4 de 14,1 de 15, 1 de 16 y 1 de 17
afios de edad. Con relacion al génera femenine, 19 nifias tenian 6 afios, 21 teman 7
afios, 29 tenfan 8 afius, 29 tenian 9, 32 de 10, 27 de 11,18 de 12,15 de 13,3 de 14,2
de 15 y 1de 16 aftos de edad (Tabla 1) (Iigura 6).

Despuss de tomar los muesiras de la cavidad oral de los 366 nifos, al
realizar los cultivos y e analisis de las muestras, los resultados obtenidos indican
que un total de 96 nifos, 26.2%, presentaron Crndida sp. en la cavidad oral, de fos
cuales 60 correspondieron al género femenino y 36 al género masculino (Tabla 2)

(Figura 7).

De todas las muestras positivas a Candida sp, 36 cultivos, el 98% de la
muestra, presentaron formacién del fubo germinativo, que se consideran positivos
a la colonizacién por Ia especie Candidn albicans De estas 36 muestras, 2
pertenecen a nifios de 6 afios de edad, 5 a nifios de 7 afios, 3 a ninos de 8, 7 de 9

afias, 8de 10,7 de 11,3 de 12 y 1 de 13 afos de edad. (Tabla 3) (Figura 8)



CAYITULO IV
DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio permitieron conocer la frecuencia v

distribucion de Giudida albicans en nifios del drea rural de Tetiz, Yucatan
Estos demuestran resuitados muy similares a los reportadas por Ajelle ¢o
1970, en el que reporta haber encontrads alguna especie de Crnidida del 20 al 60 %

aproximadamente en personas sanas, asi mismo Carrilio y Tur en 1997, repartaran

7.32% de nifios que presentaban algdn tipo de infeccion por hongos.

Los resultados agui obtenidas son similares a los obtenidos por Gaitan en
1998, que reporta haber encontrado Candida sp en el 175 % de 336 mexicanos

participantes en el estudio,

Otros estudios indican que la Candida albicans aparece en més del 70% de los
aislamientos, sin embargo, en el presente estudio, de los 366 nifios, solamente se
encontraron que 36 de los casos aislados pertenecen a la especie albicans, lo que

corresponde al 9.8% del total de la muestra esrudiada

Estudios como el de Sedgley y Samarayanke en 1997, demostraron que 97 de
los 116 nifios sanos estudiados, el 84% de la muestra, presentaron resuitados
positivos a Candida albicans, que resultan estar muy por encima de los resultados

obtenidos en el presente estudio.

Hofling y Moreira en 1999, reportan en su estudio en 239 nifios brasilefios de

6 a 8 afios de edad, haber hallado el 47.3% de los aislamientos correspondiente a



Candida_albicans, siendo esta frecuencia mayor a la encontrada en el presente

estudio,

No obstante, Clayton y Shao en 1991, realizaron un estudio en una
poblacion rural africana en 1288 individuos de 15 a55 afios de edad y reportaron

que 141 sujetos, 10.94%, correspondian a Candidu ulbicmrs

s resultados son
muy similares a los obtenidos en una poblacion con las mismas caracteristicas ue

una poblacién rural del Estado de Yucatan en el presente estudio.

Los resultados obtenicos, no unp estadisticamente
significativo de la especic Candida albicans en alguna cdad especifica, aunque

presento ligero predominio a los 10 afios de edad

Con relacion al género, se encontraron mas cultivos positivos en el géncro

femenino siendo ésta estadisticamente significativa, p< 0.05 comprobado con cf

analisis estadistico a con base a la prueba de x2. Con relacion a la diferencia segin
la edad, tampoco se ha encontrado hasta ahora evidencia estadistica que pucda

influir en mayor frecuencia de este microorganismo asociado a la edad variable.



CAPITULO V
CONCLUSIONES

Con base en los sesultados yie se encontraron en el presente estudiv, s
concluye que éstos 105 permiticran convcer la frecuencia de Candidi 31 ¢ ¢
albicans en una muesiza de 366 nitws, en edad escolar de un medio

caracteristica de la zona rural del Estaco de Yucardn,

El tamaiio de la mucstra, nos permile inferir quz la poblacion iniandil de
entre 6 y 13 anos de edad de la zona rural del municipio de Tetiz Gene osa

frecuencia.

Considerando que las poblaciones de la zona rural de Yucatin presentan
caracteristicas similares, (ue es posible que presenten también frecuencias

similares, y con base en la imp de csta edad, se

considerar la posibilidad de realizar nuevos estudios en ofros municipios de la

zona rural del Estado de Yucatan
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ANEXOS
Anexo A: Hoja de registro

MUESTRAS DE LOS NINOS DE LA ESCUELA PRIMARIA
“GABINO J. VAZQUEZ" DE TETIZ, YUCATAN

No. de registra
Nombre: ___
Grupo
Geénero:
Edad

* Cultivo, Candida sp.

* Tubo germinativo, Candida albicans:

* 1= positivo

0 = negativo




Anexo B: Operacionalizacion de variables

Nombre Definicion | Tipo "~ JEscala

aad Vel de duracion ael |- Coanfiaiva
‘ Vi hade enpo. | arépendienia
ramscurrido desde o
nacimiento hasta el ‘
instutie o periodo e e |
s de I existencia e
i perseia (Encarin ‘
2000).
dentidad g
ol sexunl de lns porsorae

et poral | Cadfiaten

Independiente
Los tésnumnos géncro v

seno se utilizan a menuda

nditintamente, aungue |
sexa se refiere de forma

| especitica a las
caracteristicas biolopicas y
fisicas que convierten a
una persona en hombre o
mujer en el momento de
su nacimiento, y género se
refiere a las conductas de
identficacion sexual
asociadas a miembros de
una sociedad (Encarta
2000

Numérica

M mascaling |

Utilizacion

Pasa determina
Ia presencin d 1
enfermedad por
rapo de nifos
Paza determinar

la asnciacion aniic
o géneray

~Para dotcrmmar
la presencia de

anfennedad en lo

Ia asociacin entre
el enero y
Conlida |

Cultivo: | Procedimiento en | Cualitativa |0 negatwo | -Para determmar |
microbiologia ufilizado (- independiente | 1: positivo | la asociacion entre |
para determinar el la edad y el
crecimiento de una especie género y Cundida

.
Procedimiento especifico |- Cualitativa |0 negativo | - para determinar
germinativo: | para identificar la . Independiente | 1: positive | la presencia de
presencia de Candida Candid albicans
albicans. |




Anexo C: Cronograma

TOMA DE MUESTRAS
¥ PRUEBAS DE
| LABORATORIO

| Recourccion o
LA INFORMACION

E |

PROCESAMIENTO DI
LOS DATOS

DESCRIPCION Y
ANALISIS DE LOS
DATOS

ELABORACION DEL |
REPORTE FINAL

PRESENTACION DE
LA TESIS




Anexo D: Tablas

Tabla 1. Distribucion de los nifos segin edad v genero (Fuente: encuesta)
Genern
Maseiline Femenine Total de la
Edad Frecuencia % Frecuencia Muestra
6 aiios 10 19 29
7 aios 2 21 4
8 arios 30 29 39
9anos £ 29
10 aitos 21 2 87
11 afios 28 27 74
12 afios. 25 18 49
13 afos 12 15 41
Total 176 190 519

Tabla 2. Distribucion y frecuencia de Candida sp. en la cavidad oral de los nifios

(Fuente: encuesta),

Genero Total

Edad Masculino  Femenino  Frecuencia %

6 afios 1 7 8 22
7 afios 5 7 12 33
8 afios 7 5 2 33
9 afios 4 7 11 30
10 afios 9 17 26 71
11 afios 7 9 16 44
12afios 3 5 8 22
13 aios 0 3 3 08
Total 6 60 % 2.2




Tabla 3. Distribucion de Candida albicans con relacion a la edad (Fuente: encuesta)

Genero otal

Edad Masculino Femenino Frecuencia

6afos 0 2 2 05
7 anos 2 3 5 14
8 afios 2 1 3 08
9anos 3 4 7 19
10 atos 3 5 8 2%
11 aitos 1 6 7 19
12afos 1 2 a 08
13 afos 0 1 1 03
Total 12 24 36 9.8




Anexo E: Figuras

Figura 6. Distribucion de nifios segon ganera y edad (Fuente: encucsta}

mMascuiro
mFemenino

Frecuencia

0 11 12 13
afos afos afios afios afios afios aftos afios

Edades



Figura 8. Distribucian de Condida albicans segin genero (Fuente: encuesta).
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Figura 7. Distribucion de Condida sp. segin género (Fuente: encuesta).
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