5‘5'& :Ll g UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE i "o iy

N{i :-':\* M EXI CO ‘\w J]}(:\[Jux\W

s UNAM
sC N7 1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE Candida Y Staphylococcus aureus EN
PACIENTES DE LA CLINICA DE ADMISION DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM.

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENT A:

LUIS ZAID PEREZ MENDEZ

TUTOR: C.D. VICTOR MANUEL MIRA MORALES

MEXICO, D. F. 2010




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



—

A dios por dejarme cumplir
mis metas y por cuidarme

Agradecimientos

e

A ti por ser mi complice toda la vida, por ser
mi madre, padre, amiga, por ser mi ejemplo de

xxxxxxxxx

xxxxxxx

cardcter, ternura y amor. Te amo

todos los dias de mi vida.

A

pendiente de mi'y apoyarme, a ti ustedes esta vida.

\_

abuelo por ser mi padre, ensefiarme a
ser feliz y por los momentos que me

A todos mis primos por el
apoyo , y por los consejos,

T

regalaste. A manos

A todos mis tios por ser los ejemplos buenos y
malos en mi vida, por el apoyo, por
escucharme, por los regafios y por los favores.

A Diego por ayudarme a
sacar el estrés jugando
FUT en el patio.

A ti Andy por ayudarme a recordar lo lindo que es
vivir como nifio, a mi sobrinos en general porque
siempre aportaron algo bueno.

A ti Ailed por estar conmigo siempre,
por ser la mejor hermana del mundo,
a ti cufiado por darme un abrazo
cuando mas solo me senti.

T T

A Javier Gonzdles por el apoyo,
los favores, los consejos y por
cuidar lo mas importante de mi
vida. mi mama.

\_

Y a ti Naty,que deje al final porque cuando llegaste a mi vida empecé y termine esteN
proyecto, por ensefiarme que se debe terminar lo que se empieza, por llegar a mi vida
en el momento justo, por estar conmigo, por el apoyo, por las risas, por las penas, que
pasamos juntos, por compartir el hambre y el cansancio que nos tiene aqui, pero
sobre todo por estar conmigo,te amo.

J




Agradecimientos.

A la Familia Garcia Guerrero por dejarme T S N
formar parte de ustedes y ayudarme a lograr
esta meta, gracias sefiora Elena, gracias

Miriam.

A mis amigos que son
muchos, por estar cada dia
bueno y malo, por estar
conmigo haciendo algo

bueno o alao malo.
\_

A todos mis fieles pacientes por
confiar en mi, por su paciencia y por
entender mi inexperiencia, porque
gracias a ellos soy Odontdlogo

- J

~N

A mis profesores desde el primero
hasta el ultimo por regalarme sus
conocimientos, por su dedicacion, por
lidiar con mi inquietud.

- J

—

S

A las personas que nunca confiaron en mi por
formar mi cardcter, y perseverancia.

A la UNAM por darme una visén diferente
de la vida, [lena de mistica, pasion, y orgullo,
por dame la oportunidad de conocer a tantas
personas importantes en mi vida y por
regalarme mi mas grande trofeo, mi carrera.

A todas esas personas que voluntaria o
involuntariamente formaron parte de este provecto,




/m m\

A mi tutor Victor Manuel Mira Morales, por su
tiempo, dedicacion, pasion y profesionalismo, por
ensefiarme a hacer bien las cosas, por demostrarme [o
dificil y fascinante que puede ser la investigacién, por
disfrutar y sufrir conmigo este proyecto, por cuidarnos
a capa y espada, por ensefiarme que un por favor y un
gracias pueden abrir todas las puertas y por dirigir mi

\M tesina e investigacion. Gracias /

/ﬁ usted Dr. Franco por que, tuve la fortuna de ser t>
alumno el primer afio de mi carrera y los ultimos meses
de la misma, por ensefiarme que es un profesional
apasionado  de la microbiologia, ademds una muy
buena persona, por los consejos y cotrecciones Gracias.

Nota:(perdon por desobedecer y ponerlo en estas menciones).




indice.

1. INTRODUGCCION. ... .ot 6
2. MARCO TEORICO........cuuniieieee e 8
2.1 Antecedentes HisStOriCOS. ........ooeviiiiii e, 8
2.1.1 Candida.......ouvieiieiie i e e e e a9
2.1.2 StaphylOCOCCUS QUIBUS.........vueretieie e e e e v ienans 9
2.1.3 Streptococcus B hemolitiCos........covvieiiiiiiiiiiiee, 11
2.2 Epidemiologia........ccoiiiiiiii 13
2.2 1 Candida.......oeeieiie e e e 13
2.2.2 StaphylOCOCCUS AUIEUS.......c.viviieieie e e e v ie e 17
2.2.3 Streptococcus B hemolitiCos........covviiiiiiiiiiiiien 20
2.3 Patogenia ... ..o 21
2.3.1 Candida.....ccouieie 21
2.3.2 StaphyloCOCCUS AUIEUS.......c.viviieieie e e e ie e 23
2.3.3 Streptococcus B hemolitiCos........covvvieiiiiiiiiiee, 27
2.4 ASpectos CliNICOS. .....ooviie i 28
241 Candida......ccunieii e 28
2.4.2 StaphylOCOCCUS AUIEUS.........uieiei ittt 31
2.4.3 Streptococcus B hemoliticos...........coiiiiiiiiiii. 32
2.5 Diagnostico diferencial.............ccoooiiiiiiiii i 33
251 Candida......ccuuieiiiie 33
2.5.2 StaphylOoCOCCUS AUIEUS.......cuviviieieiie e e e e 33
2.5.3 Streptococcus B hemolitiCos........covvviiiiiiiiiie, 34

2.6 Diagndstico de laboratorio............coooiiiiiiiiii 34
2.6.1 Candida albicans y Staphylococcus aureus.................... 34
2.6.2 Streptococcus B hemoliticos.........coooviiiiiiiiiiii . 36

2.7 Tratamiento. ..o 33
2710 CanNdida......ocuniriie e e 37
2.7.2 StaphylOCOCCUS AUIBUS.......cuviviieie it e, 37

2.7.3 Streptococcus B hemoliticos...........c.cooiiiiiiiiiii. 38



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ooiieee, 39

4, JUSTIFICACION. ...t 39
5. OBUJETIVOS. ... 40
5.1 GENEIAL ... 40
5.2 ESPECIfICO. ..t 40

. MATERIALY METODOS..... oottt 41
6.1 Metodologia. .......oeouiii 41
6.2 Tipo de eStUdiO. ....cviei e 50
6.3 Poblacion de estudio............cooeiiiiiiiii 50
6.4 Criterios de inCluSION........ ..o 50
6.5 Criterios de exclusiOn...... ... 50
6.6 Variables de estudio.............c.cooiiiiiiiii 50
6.7 ASPECtOS ELICOS. ... 51

. RECURSOS. ... e 51
7. HUMANOS. .. e 51
T.2Materiales. ..o 52
7.3 FINANCIEIOS. ...t 52

. PLANDE ANALISIS. ..., 53
8.1 RESUIAdOS. ... 57
8.2 DISCUSION. .. .ttt 72
8.3 CONCIUSIONES..... .o e 73

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......coiii e 75

T0.ANEXOS . ..o 78



1. INTRODUCCION.

En nuestros dias sabemos que dentro de la microbiota normal de boca
podemos encontrar gran cantidad de microorganismos, entre ellos diferentes
especies de hongos como los levaduriformes que son un grupo de interés
odontoldgico por su participacion en diferentes patologias, como las especies
Candida albicans, Candida. tropicales, Candida. krusei, Candida. glabrata,

Candida. parapsilosis entre otras.

Aunque Candida es un microorganismo constante dentro de la cavidad bucal
es también un microorganismo oportunista que se desempena bajo
diferentes factores, desarrollandose y multiplicandose rapidamente; una ves
que se presentan estos factores a favor del hongo se puede presentar una

lesidon micotica.

Regularmente estas enfermedades se presentan en pacientes que tienen
una inmunidad comprometida, que pudiera ser por una enfermedad sistémica
0 un sistema inmunitario en desarrollo como el infantil, ademas de

presentarse en embarazo, neoplasias, VIH, diabetes, SIDA.

Ademas de hongos existe una gran variedad de bacterias que desempeian
un papel dentro de la boca, sin embargo existen algunas que pueden
desencadenar una enfermedad si se dan las condiciones necesarias para su
desarrollo, Staphylococcus aureus es una bacteria habitual de la cavidad
bucal que posee la mayor capacidad patégena por producir numerosas
toxinas y enzimas exocelulares como la coagulasa la cual la diferencia del

resto, y tienen la capacidad de destruir tejidos.

De ahi la importancia de conocer si existe la presencia de estos

microorganismos en pacientes aparentemente sanos y sin alguna



enfermedad sistémica que pudiera influir como factor detonante en la

presencia de una infeccién bucal causada por alguno de ellos.

En la atencion odontolégica es de suma importancia conocer el
comportamiento de estos microorganismos dentro de boca ya que forman
parte de la microbiota normal; por tal motivo se determinara si existe
colonizacion de Candida y sus diferentes especies, Staphylococcus aureus 'y
Streptococcusff hemoliticos por medios de laboratorio que involucran los
medios de cultivo CHROMagar CANDIDA®, CHROMagar STAPH AUREUS®

y agar sangre para su aislamiento y observacion.



2. MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes Historicos.

2.1.1 Candida.

Existe un interminable, misterioso y apasionante mundo de microorganismos
que incluso no se ha podido clasificar del todo, por la morfologia tan
controversial que poseen, es el mundo de los hongos que ha estado en

contacto con el hombre desde su origen.

Antes del siglo VIII no existia conocimiento de muchas especies, los unicos
hongos conocidos fueron los macromicetos o setas pero gracias al
microscopio hemos encontrado un basto grupo de hongos microscopicos con
los que el hombre ha obtenido multiples beneficios, como el desarrollo de
variados antibiéticos y el descubrimiento de microorganismos patogenos

para el ser humano.)

Dentro de este trabajo se hablara de Candida albicans entre otras especies
que ya han estado bajo la lupa de grandes investigadores como “Hipécrates”
que en su obra “Epidemics” registra haber observado unas placas
blanquecinas en la boca dificiles de remover, a las cuales denomino

“estomatitis aftosa”. (2)

Dentro de sus investigaciones se dio cuenta que se presentaban en
pacientes inmunologicamente deprimidos y en nifios recién nacidos
refiriéndose sin duda a lesiones ocasionadas por Candida albicans, con el
paso del tiempo algunos investigadores fueron descubriendo el origen de
estas lesiones, atribuyéndolas a microorganismos fungicos y afirmando

también que se presentarian cuando se comprometiera el sistema inmune. (1)



En Francia se describieron diferentes variedades clinicas de la enfermedad
por Veron y Berg en 1835, y no es sino hasta los afios 1844 y 1853 cuando
Bennett y Robin realizaron investigaciones que confirmaron la teoria de
“Hipocrates” quien suponia que se trataba de un hongo completamente
oportunista, que se encontraba comunmente en pacientes debilitados,
después se siguid investigando todo lo posible de esta enfermedad hasta la
fecha, ya que se presenta cada vez mas en nuestros tiempos, cambiando el
nombre de la especie encontrando mas de 250 acronimos, hasta que en el
octavo Congreso Internacional de Botanica en Montreal Langeron y Talice

dieron el nombre de Candida albicans en 1959.(1,2,7)

Esta tabla muestra la topografia clinica mas frecuente de Candida.

CLASE: Deuteromycetes.

SUBCLASE: | Blastomycetidiae.

ORDEN: Criptococal.

FAMILIA: Criptocaceae.

GENERO: Candida.

ESPECIES: | albicans, tropicalis, stellatoidea, krusei, parapsilosis,
glabrata, pseudotropicalis, guillermondii, famata, lusitante,

kefyr y zeylanoides.

Tabla 1. tomada de: J. Bonifaz. Micologia clinica. Editorial Interamericana. Segunda edicion.
México D.F. Méndez Editores; 2000.

2.1.2 Staphylococcus.

Dentro de la cavidad bucal existen unos huéspedes regulares, que puede
desencadenar una serie de acciones dafinas para el ser humano, son los
llamados Staphylococcus que son la causa mas comun de infecciones

supurantes.



Esto lo supo Robert Koch desde 1878 cuando reconocié por primera vez a
este microorganismo diferenciandolo por su increible desarrollo y frecuencia

en diferentes individuos.

Después de Koch fueron descritos e incluso cultivados por diferentes
investigadores sin obtener éxito hasta que Pasteur logro aislarlos y cultivarlos
en medios liquidos a partir de material purulento obtenido de furunculos y
osteomielitis para su estudio en 1880, quien los describe como granos
esféricos en parejas, en arreglo de cuatro células o en pequefos

acumulos.(11)

En 1881 se describié la morfologia de unos microorganismos en forma de
cocos por Ogston en material purulento que ademas provocaban patologias

en los ratones y conejillos de la india. (4,3,14)

Posteriormente realizo una clasificacion de acuerdo a su agrupacion, en
Staphylococcus y Streptococcus. En 1884, Rosenbach los cultivéd en medios
artificiales, diferenciandolos en dos especies que llamé Staphylococcus

pyogenes y Staphylococcus pyogenesalbus.(3,4)

Paset en 1885, aisl6 una tercera especie, Staphylococcus
pyogenescitreusdespués de diversas investigaciones y pruebas a lo largo de
algunos afios en las que el estaba seguro de la existencia de una tercera
especie. Las investigaciones de Garre (1885), Brumm (1885) y Bockhart
(1887), en la que estos autores se autoinocularon, demostraron el papel
citolégico de estos cocos en las infecciones humanas fue de suma
importancia ya que establecio el poder patdgeno y contagioso de diferentes

especies de Staphylococcus.:3,4)

10



2.1.3 Streptococcus 3 hemoliticos.

LosStreptococcus son bacterias Gram positivas que tienen como
caracteristica regular un patron en cadenas aunque pueden existir también

diplococos y otras formas de agrupacion. ()

En 1874 el cirujano aleman Teodor Billroth y Pasteuren 1879 losdescribieron
morfolégicamente después de diversas investigaciones que confirmaron su

morfologia caracteristica .(4,8)

Simultaneamente Robert Koch en Alemania observé a este organismo en el
pus de lesiones profundas las cuales examino tomando muestras del sitio
lesionado. Billroth acui6 el término de Streptococcus.Fehleisen en 1882-
1883 los aislo en cultivo puro. Rosenbach en 1884 los obtuvo de pacientes

con erisipela. (3,8)

La clasificacion del Streptococcus fue posible, después de la introduccion de
las placas de agar sangre por Schottmuller en 1903 y a Brown-Smith quien

hace la clasificacion de acuerdo a la hemdlisis en alfa, beta y gama.(s)

Se denomina hemdlisis beta cuando la hay completa alrededor de las
colonias, tornandose transparente el agar. Cuando es parcial se produce un
color verde y se denomina alfa (a) . Cuando no se produce hemdlisis se

denomina gamma. (4.)

Fue Rebbeca Lancefield en 1928 quien clasificé serolégicamente a los
estreptococos beta hemoliticos en diferentes grupos de acuerdo al tipo de

carbohidrato presente en la pared de la bacteria. ()

Hasta el momento se han descrito 20 grupos, conocidos con las letras A, B,
C,D,E,F,G,H,K,L,M,N, O, P, U,V, etc.es)

11



El estreptococo del grupo A se ha subdividido en serotipos , dependiendo de
distintas proteinas antigénicas que se encuentran en la pared de la bacteria.
Se conocen cerca de 81 tipos de estreptococo del grupo A segun el serotipo.

Mediante la proteina T, también se han podido clasificar los estreptococos

del grupo A en varios serotipos. (4,8)

Aquellos que no se pueden clasificar por el antigeno M, pueden serlo por el

antigeno T o R.8)

Tabla de Streptococcus B Hemoliticos mas importantes en boca.

Enfermedades
comunes e
NOMBRE Grupo. Hemdlisis | Habitat .
importantes.
Streptococcus Garganta Faringitis,
pyogenes y piel. impétigo, fiebre
A B ”
reumatica,
glomerulonefritis.
Streptococcus Vias Sepsis y
agalactiae genitales meningitis
B B ,
femeninas neonatal.
y rara vez
Garganta.
Streptococcus Garganta Infecciones
anginosus colony pidgenas
A(CF.G,), B vias incluyendo
intipificable genitales abscesos
femeninas cerebrales.

Tabla 2 tomada de. http://www.losmicrobios.com./microbios/streptococcus.html




2.2 Epidemiologia.

2.2.1.Candida.

Candida es un microorganismo cosmopolita, que puede provocar micosis en
cualquier parte del mundo, es un habitante comun del ser humano, que no se
ha encontrado en plantas ni en el suelo como parte de la los
microorganismos locales, sin embargo se puede instalar por contacto directo,
en el ser humano se ha encontrado en diferentes partes del cuerpo pero
siendo su habitat primordial la mucosa como la de cavidad bucal, intestinos,

laringe, vagina, uretra, comisuras, y piel. (1,24,

En las ultimas décadas se ha observado un incremento en las infecciones
fungicas invasoras ocasionados por levaduras. Aunque Candidaalbicans es
el principal aislamiento de muestras clinicas por sus signos y sintomas , ha
aumentado la proporcion de afecciones debidas a otras especies de Candida

y levaduras pertenecientes a otros géneros. (10)

La aparicibn de un mayor numero de aislamientos resistentes a diversos
antifungicos que comunmente solian terminar con la enfermedad o
controlarla hasta que el organismo la desechaba, obliga a una identificacion
presuntiva rapida de los microorganismos para poder instaurar el tratamiento

antimicético adecuado utilizando un medicamento mas especifico. (10)

El empleo de diferentes medios de cultivo con sustratos cromogénicos ha
demostrado su indudable valor como herramienta para el diagnostico
presuntivo de levaduras ya que se identifica por medio de su crecimiento,

color, textura y tamaino haciendo el diagnostico mas exacto.
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Aunque esto no quiere decir que la observacion clinica no sea importante ya
que de ahi se obtienen sintomas y signos que son fundamentales en el

diagnostico inmediato de la enfermedad. (4,10

Las afecciones producidas por hongos se han incrementado paralelamente
con el aumento de patologias tales como SIDA, transplantes de médula ésea
o de organos sélidos, o con tratamientos con corticoides, quimioterapias, u

otras drogas. (4,10

Esta enfermedad es mucho mas comun en personas que se encuentran
constantemente en lugares con un alto indice de humedad como las
personas que se dedican a la pesca, aunque no es una condicionante sus
probabilidades de presentar candidosis aumentan si las condiciones

favorecen al microorganismo. (1)

Se puede presentar en todas la edades pero obedeciendo a una especie
oportunista es mucho mas probable que se presente en los polos de las
edades, lactantes y tercera edad. Ya que es cuando se encuentra inmaduro
o suprimido el sistema inmunitario, en el recién nacido podremos encontrar la
presencia de Candida ya que se adquiere durante el paso del producto por el
canal vaginal donde se aloja como flora normal de la vagina, ademas de

estar en incremento debido al embarazo. (2,1,4,7)
En la mujer es mas frecuente la presencia de candidosis genital por las

condiciones que presenta la vagina, sin embargo el hombre no queda

excluido de presentarla en la parte externa de la prostata.,7,12)
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No se puede saber con exactitud cual es el periodo de incubacién ya que es
un habitante comun de la cavidad bucal solo se puede decir que sin duda es
mas facil presentarla si existen alteraciones el sistema de inmune debido a
alguna enfermedad sistémica o a un factor emocional que suprima el sistema

de defensa del organismo. (1,2)

Para que se presente el desarrollo de este microorganismo se deben
presentar diferentes factores Fisicos, Quimicos y Bioldégicos que
desencadenaran una serie de alteraciones en el escudo inmunitario para la
entrada y establecimiento de el hongo, o para que la flora existente se
comporte como patologica, estos factores determinan la infeccion,

reproduccién y capacidad de provocar enfermedad del microorganismo.(12)

Es importante mencionar que en algunos casos no es necesario que se
encuentren presentes todos estos factores al mismo tiempo ya que pueden
existir lesiones de Candidosis con la presencia de un solo factor que

determinara la existencia de la enfermedad. (1)

Factores bioldgicos.

Uno de los factores biolégicos mas importantes que desencadenan la
Candidosis sin duda es el embarazo ya que provoca que el pH. dentro de la
boca y otros sitios se vuelva muy inestable, ademas de la presencia de
hormonas esteroideas como progesterona y estradiol quien se encarga de
estimular su crecimiento, la etapa mas benéfica para Candida es el tercer

trimestre del embarazo. (2,4,7)
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Ademas existen otros factores biolégicos que pueden conjugarse y formar un
complejo nocivo para el ser humano como obesidad inmunosupresién como
la presente en leucemias, linfomas, VIH, SIDA, insuficiencia renal,
infecciones cronicas, tuberculosis, desnutricion, estados depresivos del
paciente, incluso se puede presentar algun defecto anatdomico de las
glandulas que altere la produccidén de saliva provocando que la mucosa se

irrite y favorezca a la presencia de Candida.(2,4,7)

Dentro de este tipo de factores también podriamos enlistar los habitos
nocivos del paciente que influyen directamente con su estado de salud como
una dieta rica en carbohidratos, el consumo de tabaco, alcohol ademas de

una higiene deficiente. 4,7

Dentro de el area odontoldgica el profesional desarrolla un papel importante
ya que el puede provocar o aumentar el riesgo de la presencia de
Candidosis, el realizar una iatrogenia colocando una prétesis mal ajustada,
en mal estado, ademas puede realizar manejos quirurgicos deficientes que
pudieran favorecer a una lesion que un microorganismo como C. albicans

puede aprovechar perfectamente para provocar enfermedad. (1,2,4,7)

Factores quimicos.

Sin duda uno de los factores mas representativos en la prevalencia de
Candidiasis es el uso de medicamentos por largo tiempo, corticosteroides,
citotoxicos, anticonceptivos orales y dispositivos intrauterinos como los
antibidéticos o inmunosupresores que rompen la microbiota residente del
individuo eliminando otros microorganismos que compiten directamente con
Candida, por nutrientes, sitios donde colonizar, o inhiben su accion
patolégica en cavidad bucal. Ademas de la irregularidad del pH. dentro de

boca y otras zonas. (1)
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Factores fisicos:

Este factor se asocia sobre todo en una discontinuidad de los tejidos que
siempre esta ligada a una irritacion es una causa importante, esto se puede
deber a traumatismos en la mucosa o piel provocados por mordidas golpes,
o rasguios. También se pueden presentar como consecuencia de diversas
manipulaciones medicas como en endoscopias, cirugias, incluso en la

obtencién de una muestra para un estudio o en la toma de Rayos X. (1)

2.2.2 Staphylococcus

Mientras tantoStaphylococcusaureus tiene una gran distribucion entre el ser
humano que es muy amplia, a pocos dias de nacer, aproximadamente entre
los dias 8 y 12, los nifios son colonizados por Staphylococcus regularmente
en el area de el cordén umbilical. A partir de estos dias todos los seres
humanos presentan colonias de Staphylococcus como un microorganismo
residente de la boca o por lapsos muy seguidos regularmente en la zona de

nasofaringe. (2)

Aunque presentan una mayor invasion pacientes hospitalizados personal
medico, o drogadictos que practiquen el consumo intravenoso y enfermos

que presenten lesiones en la piel como quemaduras o laceraciones. (o)

En hospitales es alarmante que de un control de infecciones y de proceso de
higiene, se desencadene una epidemia repentina de Staphylococcus por eso
muchas investigaciones estan  dirigidas a encontrar las formas de
transmision de estos microorganismos, y ya se sabe que pueden ocurrir por
contagio aéreo infectando asi las heridas abiertas por ejemplo en pacientes

en fase pos-operatoria, en quemaduras o heridas en la piel.(9)
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Esto desencadena alerta en los sectores publicos como guarderias ya que
de esta forma se dan el mayor numero de contagios debido a la cercania de
pacientes enfermos con pacientes sanos y sobre todo a la pocas o nulas

medidas de control sanitario en estas instituciones.

Muchas de las cepas asociadas a los hospitales son resistentes a los
antibidticos, haciendo mas dificil su control epidemiolégico ya que su
eliminacién no se puede hacer de manera simple, esto hace a la bacteria
mas peligrosa ya que la infeccién se da por contacto o a través de el aire,
esto produce que la piel y la nariz de los nifios sean colonizados casi
después de nacidos, por la respiracion y contacto con las enfermeras ya que

son las encargadas de recibir al producto.()

La mayoria de las infecciones hospitalarias que se dan en pacientes
quirurgicos y recién nacidos se adquieren en el quiréfano o en los cuneros,
los portadores nasales contribuyen ampliamente con la propagacién de
Staphylococcus infectando lesiones de heridas infectadas, por ejemplo el
ombligo del recién nacido o heridas de un paciente recientemente operado,

puede ser en el quird6fano o después en la sala de recuperacion.(9,14)

El Staphylococcusaureus es el mayor causante de infecciones adquiridas en
los hospitales por manipulaciones quirdrgicas e infecciones asociadas a
instrumental contaminado ademas de que constantemente se encuentra a
una mutacion de esta especie llamada Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina SARM que sin duda es una especie mas resistente a algunos
antibidticos, 1o que la convierte en un potencial riesgo de contagio, ya que los

procesos comunes de desinfeccion no funcionan sobre esta bacteria. (13,14
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Hasta la fecha no se ha encontrado una vacuna disponible que active la
inmunidad contra las infecciones por Staphylococcus en humanos, una
vacuna basada en proteinas envueltas, induce la proteccion contra la mastitis
en ganado y también puede ser usado en una vacuna en humanos aunque
no esta completamente probada, por lo tanto no se encuentra a la venta en

las farmacias. (14)

Existen factores que disminuyen la resistencia del organismo generando un
establecimiento de la bacteria con mucho menos dificultad como las
deficiencias dietéticas, alteraciones metabdlicas como la diabetes,

inyecciones de endotoxinas bacterianas y reacciones anafilacticas. (14

Existe una forma de contagio directa que se da a través de algun fomite
como utensilios de cocina, articulos escolares, que se pueden encontrar
facilmente en la vida comun ya que no tenemos una cultura de higiene que
nos obligue lavar constantemente las manos o por lo menos antes de tomar
nuestros alimentos, se presenta mas en lugares donde la poblacién se

aglutina como medios de transporte eventos publicos o escuelas. (13)

En México ultimamente se utiliza a los desinfectantes en gel en restaurantes,
y algunos sitios de concurrencia masiva, lo que ha detenido un poco la

infeccion en cadena por Staphylococcus. (13)

Existe otro tipo de intoxicaciones que cada vez se hace mas frecuente por el
tipo de trabajo que se desempefia hoy en dia el cual hace que la
alimentacion se haga en la calle donde no esta garantizada la higiene, esta
intoxicacion es por medio de alimentos mal refrigerados o por una deficiente
manipulacion de los mismos, el simple hecho de permanecer, o ser
procesados en la calle implica un riesgo ya que el medio ambiente puede ser

el vehiculo para llevar este microorganismo hasta los alimentos.(1s)
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2.2.3. Streptococcus B hemolitico.

Las enfermedades estreptocdcicas son especialmente mas frecuentes en

zonas frias y secas, principalmente en invierno y primavera. (17)

Los Streptococcus son especies que residen en la boca y se encuentran
regularmente en mayor cantidad en la saliva e los nifios ademas de que
colonizan el tracto gastrointestinal, la vagina y el aparato respiratorio
superior. La transmision tiene lugar por contacto directo en forma horizontal o
vertical en el momento del nacimiento por el medio ambiente por fomites o

interaccion con el personal medico. (17)

La secreciones nasales de una persona que albergue a los Streptococcus 3
hemoliticos, constituyen la fuente mas peligrosa de contaminacion masiva
con estos microorganismos. El papel de la cama contaminada, utensilios o

ropa es dudosa. (18)

El agrupamiento inmunitario y la tipificacion de los Streptococcus constituyen
herramientas valiosas para el rastreo epidemiolégico de la cadena de

transmision.(1s)

Pese al conocimiento general de que las infecciones extrahospitalarias del
nifo son mayoritariamente de etiologia viral, localizadas y con tendencia a la
curacion espontanea en pocos dias, los antibidticos figuran entre los

medicamentos de mas amplia prescripcion en pediatria. (15)

Entre las principales defensas que alegan los pediatras, estan la gran
dificultad para efectuar estudios microbiolégicos en el ambito
extrahospitalario y la consiguiente necesidad de elegir la terapéutica

Unicamente sobre |la base de datos clinicos. (15)
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La frecuencia de las infecciones de vias respiratorias superiores y la
preocupacion que suscita la posible presencia de los estreptococo f
hemoliticos del grupo A (EGA) especificamente el S pyogenes, en estos
cuadros hacen que la faringitis (y/o amigdalitis) represente la causa mas

destacada del abuso de antibidticos en el nifio.(,15)

Desde hace anos estan disponibles técnicas inmunologicas rapidas, baratas
y de sencilla utilizacion, que permiten la identificacion del EGA en la consulta
del médico, en pocos minutos aunque esto no quiere decir que en casa se

pueda diagnosticar con exactitud. (3,15)

Pero la mas importante forma de prevencion consiste en tratar cuanto antes
a los pacientes con afectaciones y evitar el contacto directo o indirecto con
ellas por tratarse de microorganismos altamente infecciosos. Tanto los
portadores nasales o los nifios que presentan lesiones o infecciones en la
piel o los que presentan faringitis se vuelven un factor peligroso para la
propagacion de la enfermedad ya que pueden diseminar facilmente a este

tipo de microorganismos.4,15)

2.3 Patogenia.

2.3.1 Candida.

Para el desarrollo de Candidosis en necesario la presencia de diferentes
factores fisicos, quimicos y biologicos predisponentes para detonar la
proliferacion de los hongos, estos factores en muchas ocasiones son de
origen endégeno que se pueden conjugar con factores ambientales o

sistémicos. (1,12,19)
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Aunque en la mayoria de las veces se controla la infeccion por Candida con
medicamentos, previa cita con el especialista, se han presentado casos en
los que se ha complicado el cuadro clinico por una mala terapéutica o
factores sistémicos hasta llegar a una Candidosis sistémica fatales en
diferentes partes del cuerpo, regularmente en pacientes con problemas de

inmunidad. (1,34,

A Candida albicans se le ha atribuido la capacidad patogénica en gran
medida a sus toxinas, se han reportado mas de 50 tipos de ellas ademas de
diversos tipos de enzimas que pueden utilizar para eliminar otras bacterias
que pudieran competir con este hongo, dentro de las que destacan la
queratinasas, peptidasas y hemolisina proteasas y hialuronidasas, entre

otras.(1,4)

Sin duda la capacidad de infectar por parte de Candia radica mucho en la
capacitad de adaptarse al pH. en las diferentes zonas donde se ubican,
ademas de tener una completa adaptacion a zonas aerobias y anaerobias,
esto es un mecanismos que desconecta células, selectivamente para
subsistir tomando poco a poco mas zonas donde las condiciones le sean

mas favorables.(1,4)

Uno de los factores de virulencia por parte de las cepas es la capacidad de

adherirse a los diferentes tejidos, principalmente a la mucosa.(1)

Dentro de los aspectos condicionantes de infeccion por medio del
microorganismo, existes 3 aspectos sobresalientes que son:

e La capacidad del respuesta del hospedero.

e La patogénesis entre hospedero y microorganismo.

e La cantidad de microorganismos presentes en determinado momento

para detonar la enfermedad.(1)
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2.3.2. Staphylococcus.

Para conocer la forma en que operan estos microorganismos es necesario
conocer su estructura, son bacterias Gram positivas agrupados en forma de
cocos, inmoéviles y no forman esporas, anaerobios facultativos,
fermentadores de glucosa, productores de acido lactico, catalasa positivos,

coagulasa negativos, pigmento amarillo dorado en cultivos de agar sangre.

Forman parte de la flora normal humana de los conductos nasales, de piel y
membranas mucosas, patdégenos para el ser humano, causan un gran
numero de infecciones supurativas, ademas en carne contaminada producen

el sindrome de shock toxico.(14)

La proteina “A” estaphylocéccica (Spa) se encuentra en la pared celular del
S. aureus y tiene la habilidad de ocasionar un dafio severo al huésped; la
contribucion del SpA. En la virulencia de la bacteria es investigada en un

modelo de mureina de S. aureus.(14)

La inoculacion intravenosa de la bacteria en un animal de experimentacion

tuvo como consecuencia una severa artritis y un alto indice de mortalidad. (20)

La patogenicidad del Staphylococcus aureus esta dada en el grado de
expresion de la pared celular, la secrecion de moléculas que promueven la
colonizacion, el crecimiento de los tejidos del huésped y la evasion de la
respuesta inmune enfocada al huésped, la SpA. es una proteina covalente

que sirve de encaje a la pared celular.(21,22)
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El Staphylococcusaureus es la causante de una gran cantidad de
enfermedades supurativas, y toxicas en humanos, son causantes de lesiones

superficiales de la piel como furdnculos(Fig. -1). (14)

Fig. 1. Furdnculo

Tomada de http://www.fotolog.com/txi_por dokier/33509973

Ademas de Infecciones mas serias como neumonia, mastitis, flebitis,
meningitis e infecciones de las vias urinarias o infecciones como osteomielitis

o endocarditis.(14)
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El Staphylococcus aureus expresa muchos factores de virulencia pero son 7

los que comunmente utiliza, a continuacion se enumeran:34)

1. Proteinas superficiales. Que promueven la colonizacién en los
tejidos del huésped.

2. Invasion. Que promueve la difusion bacteriana en los tejidos
(leucocidina, quinasa, hialuronidasas.).

3. Factores superficiales. Que inhiben la destruccién por fagocitosis
(capsula, proteina A).

4. Propiedades biomédicas. Para la supervivencia en la fagocitosis
(carotenos, produccion de catalasa).
Disfraces inmunolégicos. (proteina A, coagulasa).
Toxinas. Que destruyen la membrana (hemolisinas, leucocidina,
leucotoxinas.).

7. Exotoxinas. Que destruyen los tejidos.

Ya que existen muchas enfermedades que son provocadas
porStaphylococcus aureus y la patogenia es multifactorial, es dificil
determinar un factor preciso. Pero la biologia molecular ha tenido grandes
avances en el descubrimiento de la patogénesis de enfermedades por

Staphylococcus. (14)

Para el Staphylococcus aureus es muy facil encontrar las condiciones
optimas para provocar dano al ser humano, ya que es capaz de ligar
componentes estructurales, enzimas y toxinas a los factores predisponentes

del hospedador. (14)
La infecciones por Staphylococcus se inician habitualmente con su

penetracidon a las glandulas sebaceas, foliculos pilosos o a través de lesiones

en la piel, provocando exudados purulentos.
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Estas lesiones y abscesos se deben principalmente a que esta bacteria tiene
la gran facilidad de destruir tejidos, provocando necrosis tisular.@34)A
continuacion se describen los componentes estructurales patogenos de
Staphylococcus aureus:(22)

Mureina.

¢ Provoca un aumento en la produccién de pirégenos enddgenos.
e Estimula la quimiotaxis de polimorfonucleares.

e Provoca leucopenia y trombocitopenia.
Acidos teicoicos.
¢ Inducen a anticuerpos opsonizantes.
e Intervienen en la adhesion a las cubiertas de fibronectina de las
células del hospedador.
e Causan hipersensibilidad.
Capsula. (solo en algunas cepas).
e Evita ser fagocitada.
Proteina A. (en la superficie en la pared celular).
e Se liga a las inmunoglobulinas evitando la fagocitosis.

Coagulasa ligada.

e Al unirse al fragmento “D” forma una fibra que rodea a una o varias

bacterias permitiendo su agregacion y evitando la fagocitosis.
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Ademas de estos mecanismos patdgenos también utiliza exotoxinas para
lesionar la membrana celular especialmente de hematies, por lo que se

conocen como hemolisinas.

También utilizan enzimas que interactuan con la bacteria para hacerla

resistente a los mecanismos de defensa.a,5)

2.3.3. Streptococcus B Hemoliticos.

Las funciones de los componentes capsulares y de la pared del Estreptococo
del grupo A son: el acido hialurénico de la capsula es antifagocitico y
responsable de la apariencia mucosa de las colonias. La proteina M que se
extiende en forma de fimbrias hacia la capsula, sirve como base para la
serotipificacion, es antifagocitica, responsable de la inmunidad especifica y le

confiere la caracteristica mate a las colonias. (s)

El carbohidrato del grupo A es el componente antigénico para la clasificaciéon
de Lancefield; reacciona en forma cruzada con la glicoproteina de las
valvulas cardiacas e induce anticuerpos persistentemente elevados en

pacientes con cardiopatia reumatica. (4.

El peptidoglicano es un mucopéptido ligado al carbohidrato A, responsable
de la forma de la bacteria y de la rigidez de su pared, sitio de la sintesis de
ésta y por lo tanto del lugar donde actua la penicilina; es citotoxico para las

células de mamiferos tanto in vivo como in Vitro..s)

Las funciones de los productos extracelulares son: la toxina eritrogénica
(pirogénica) que produce el exantema de la escarlatina y el sindrome de

shock téxico estreptococico. (s)
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La estreptolisina causa hemdlisis 8 asociada con colonias situadas debajo de
la superficie; los titulos de anticuerpos ayudan en el diagndstico

retrospectivo.(s)

2.4 Aspectos clinicos.

2.4 1. Candidosis.

Es una enfermedad que se puede presentar en diferentes formas en el ser
humano, con manifestaciones de diferentes intensidades, sin embargo esto
depende completamente de los factores externos sumados al estado actual

del paciente. (3, 4,23)

A la Candidosis se le puede clasificar como una enfermedad que puede

afectar a tejidos mucosos y piel, es decir muco-cutanea.(Fig.-2)

Imagen 2. Lesion por Candida.

Tomada de http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/candidiasis.
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También se puede clasificar por el tipo de células presentes en la lesidn, en
este caso como pseudomembranosa que es la mas comun, atréfica,
hiperplasia cronica, quelitis angular y la que se produce por protesis
removibles mal ajustadas, o con un periodo de uso mayor al recomendado,
ya que produce irritacion por la absorcion del hueso y como consecuencia

desajuste de la protesis. (1,4)

A la Candidosis pseudomembranosa se le puede observar con mayor
frecuencia en personas adultas mayores o en recién nacidos ya que se trata
de una enfermedad oportunista que se aprovecha de la inmadurez del
sistema inmune que pudiera contrarrestar el comportamiento patologico del
hongo, con esto muy probablemente ya no se puedan evitar las lesiones que

provoca este microorganismo.(1,2,7)

En recién nacidos es comun que se presenten lesiones(Fig.-3) porque se
encuentra un pH. bajo ademas de que la flora normal no esta completamente
definida, lo que provoca que la colonizacion del microorganismo sea mas

rapido por la poca competicion con Candida.(2-3-4)

Fig. 3- Candidosis en recién nacido, tomada de

http://www.pediatria24.com/wp-content/uploads/muguet.jpg&imgrefurl
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Este hongo se adquiere en la mayoria de los casos durante el paso del

producto por el canal vaginal y las posibilidades de contraer la patologia

aumentan cuando se suspende la alimentacion del seno materno y se ha

presentado en el ultimo trimestre una lesién de Candidosis vaginal. (2-3-4)

Dentro de clasificacion se deben tomar en cuenta el aspecto clinico de las

lesiones asi como la sintomatologia, ademas de realizar un historia clinica

especifica que nos informe de el tiempo de evolucion y factores que pudieran

determinar el curso del diagnostico.(1)(Tabla 3)

Las lesiones producidas por Candida se clasifican en:

Candidosis

Tipo Clinico.

Mucocutanea.

Bucal, Mucocutanea - crénica
Genital (vaginitis y balanitis)
Gastrointestinal.

Broncopulmonar.

Cutanea.

Intertrigos
Onicomicosis

Del area del panal
Pustulosis

Granulomatosa

Sistémica.

Tracto urinario
Endocarditis

Candidemia.

Miscelanea.

Otitis (otomicosis), Ulceras cornéales

Alérgica.

Candidies
Eccema
Rinitis, alveolitis, asma.

Gastritis alérgica

Tabla 3. tomada de: J. Bonifaz. Micologia clinica. Editorial Interamericana. Segunda edicion.
México D.F. Méndez Editores; 2000.

30



En los adultos se necesitan algunos factores mas complejos que
determinaran la presencia de la enfermedad por ejemplo la inmunosupresion
provocada por una enfermedad como VIH, o pacientes diabéticos, otro factor
como ya se menciono es la presencia nociva de protesis bucal, y también el

uso prolongado de antibi6ticos. (2-3-4)

2.4.2. Staphylococcus.

Ante la accion patégena de esta bacteria, el huésped tiene como reaccion
principal la elevacion de la temperatura en el sitio focal, aunque se ha
presentado en algunos casos que se provoca una hipertermia generalizada,
la acumulacion de liquido purulento que sale de la zona afectada y la
necrosis del tejido.Alrededor del area inflamada existe formacion de fibrina
rodeada por la bacteria y leucocitos que tienen como caracteristica la

formacion de un absceso con liquido purulento. (14)

Infecciones mas graves en la piel se pueden observar como una formacién
de un furdnculo o impétigo, infecciones en el hueso como la osteomielitis y
como consecuencia grave la invasion del torrente sanguineo, una

bacteriemia. Y como consecuencia fatal la presencia de una septicemia.(14,23)

El resultado de un absceso profundo es una bacteriemia aunque puede
haber lesiones en pulmoén, riidn, corazén, musculo esquelético o
meninges.El S. aureus produce artritis severa y destruccion de la articulacion
afectada en pocos dias que limita la funcidén y en casos mas severos elimina

las funciones permanentemente ya que deforma cartilagos y hueso. (14, 25)
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El proceso inflamatorio es muy complejo y envuelve muchos mediadores,

principalmente las citoquinas, las nuevas publicaciones y series de estudios

sugieren la importancia de las citoquinas en el curso de la infeccion. (9,25)

2.4.3. Streptococcus B Hemoliticos.

Esta dada por sus anfigenos somaticos y por la produccién de las enzimas y
toxinas, que desencadenan en la infeccidn el cuadro clinico.(16)

Cuadro clinico breve.

Tipo de infeccion.

Patologia presente.

Infecciones localizadas

-Faringoamigdalitis aguda (faringitis
estreptocdcica).

-Impétigo o piodermia estreptocdécica.

Si hay invasion a partir de
una infeccioén localizada:

-Fascitisnecrosante.

-Gangrena estreptococica.

-Fiebre puerperal :

Ingresan al utero después del parto y
producen una septicemia.
-Infeccién generalizada:

Es una septicemia originada a partir
de una herida generalizada.
-Amigdalitis.

-Endocarditis.

-Sinusitis.

-Neumonia y empiema pleural.

Si hay produccién de toxinas

-Escarlatina.

Infecciones fulminantes y

sindromes de shock toéxico.

-Caracterizado por: Shock,
bacteriemia, insuficiencia respiratoria
y de muchos  6rganos. Muere el 30
% de los afectados.

Complicaciones pos
estreptocdcicas.

-Glomerulonefritis aguda.
-Fiebre reumatica.

Tabla 4. tomada de. http://www.losmicrobios.com./microbios/streptococcus.html

Las infecciones de estreptococos del grupo A afectan todas las edades con

incidencia maxima de 5-15 afos de edad. Las complicaciones serias
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(incluyendo fiebre reumatica y bacteriemia invasiva) parecia que afectaban
primero a aquellos individuos con defectos en su sistema inmune (incluyendo

nifios, personas de edad avanzada y pacientes inmuno-comprometidos).

Sin embargo, hoy en dia es claro que los nifios y adultos previamente
saludables, una vez que se infectan estan definitivamente en riesgo de

presentar complicaciones graves.4)

2.5 Diagnostico diferencial.

2.5.1. Candidosis.

El establecimiento de un diagndstico preciso depende en gran parte de la
identificacion del causal paral lo cual es necesario identificar los patrones

especificos de enfermedades clinicamente parecidas como.(1,2,23)

e Herpes.

e Lengua geografica.

e Estomatitis afosa.

e Leucoplasia pilosa.

e Lengua saburral.

e Lesiones en la mucosa.

e Portador de protesis, que tengan huella por la misma

2.5.2. Staphylococcus aureus.

Es de facil diagnostico, debido a la que es un constante microorganismo
involucrado en lesiones donde existe una discontinuidad de tejido, pero es

importante descartar infecciones como varicela, escabiosis, pediculosis, vy
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prurigo simple agudo, donde hay una tendencia a signos y sintomas que
pudieran estar compartidos con la invasion patolégica de Staphylococcus

como fiebres, prurito, irritacion general de la piel.3,4,5)

2.5.3. Streptococcus B Hemoliticos.

La estreptoquinasa tiene actividad fibrinolitica y es la explicacién de la
naturaleza serosanguinolenta de los exudados asociados a las infecciones

estreptocdccicas. ()

La desoxirribonucleasa solubiliza el ADN en los exudados; los titulos de

antidesoxirribo-nucleasaayudan en el diagnostico.s)
La nucleotidasaproduce anticuerpos utiles en diagndstico de la corea.s)

La estreptolisina S causa hemdlisis beta alrededor de las colonias
superficiales, también dafa otras células, inclusive las miocardicas y no es
antigénica. La hialuronidasa facilita la diseminacion del estreptococo; los
anticuerpos antihialuronidasa son de ayuda en el diagndstico de infecciones

cutaneas por esta bacteria. (34.8)

2.6 Diagnodstico de laboratorio.

2.6.1. Candida albicans y Staphylococcus aureus

Candida albicans continua siendo el aislamiento clinico mas frecuente, pero
la reciente presencia de otras levaduras, y principalmente aquellas que

demuestran mayor resistencia a algunos antifungicos, hace imprescindible la

identificacion rapida a nivel de especie de estos microorganismos. (23)
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La incorporacion de sustratos con medios cromogénicos ha sido un gran
adelanto en la identificacién presuntiva de levaduras a la ves que ha
permitido reconocer la presencia simultanea de dos 0 mas especies en una
misma muestra clinica por la incorporacion de colorantes que hacen mas
especifica la deteccion. (23)

Medio de cultivo que se utilizo para la siembra de Candida albicans.(fig.-4)

Fig. 4 —Fuente directa.

Para este diagnostico de ambos microorganismos se deben tomar muestras
como esputo, escamas, sangre, y realizar un frotis en portaobjetos , en el
caso de Candida se agregara un aclarante como KOH al 10% y en el caso de

Staphylococcus se realiza tincion de Gram. para su examen directo.
Candida se observara con gran presencia de blastoconidias ademas de

pseudomicelios cortos y largos que nos confirmaran un diagnostico

presuntivamente positivo.(Fig.-5)
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Fig. 5 — Fuente directa.

También se debe realizar una siembra en medios selectivos que nos ayudara
a identificar por medio de agrupacién y morfologia la presencia de estos
microorganismos, en este caso se utilizé un medio de cultivo CHROMagar
STAPHAUREUS® y CHROMagar CANDIDA® para su identificacion.

En el caso de Staphylococcus aureus se realizo un frotis para su examen
directo al cual se le aplico tincion de Gram. donde se observaran colonias
bien definidas agrupadas por racimos que nos confirmaran la presencia del

microorganismo.

2.6.2. Streptococcus B hemoliticos.

Ademas de algunos factores clinicos que intervienen en el diagndstico, la
identificaciéon del microorganismo en este trabajo se realiz6 mediante un

medio de cultivo de agar sangre enriquecido con vitamina K y hemina en las

cuales se observo un crecimiento bastante notable.(Fig.-6)
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Fig. 6- Fuente directa.

2.7 Tratamiento.

2.7.1 Candidosis.

Esta enfermedad se controla con fungistaticos y azoles, que no dejan que los
esteroles se formen en la membrana celular. Pero deberan administrarse
medicamentos especificos para cada tipo de candidosis y determinar que

factor es el que lo esta provocando. (1, 26)

Esto vuelve la terapia medicamentosa relativamente sencilla aunque en
estados mas severos de la enfermedad ameritara la dosificacion por via

sistémica o por mas tiempo.26)
Dentro de los medicamentos mas utilizados para tratar la Candidosis

encontramos a la nistatina que es un medicamento especifico y se aplica

cada 4 o 6 hrs. esto en casos mucocutaneos. (123 También se puede
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administrar fluconazol que es el medicamento primordial en casos de
Candidosis el cual se absorbe en un 80% en boca en dosis de 100-150mg.

En una sola dosis para un adulto. (2)

2.7.2. Staphylococcus aureus.

El tratamiento para Staphylococcus aureus es especifico ya que estas
bacterias han desarrollado una resistencia a los antibidticos bétalactamicos,
esta resistencia se puede presentar de dos diferentes maneras.(13,14,)

e Resistencia mediada por belactamasas. Que inactivan el anillo
bétalactamicos de las penicilinas.

e Resistencia intrinseca a la meticilina y penicilinas — isoxazdlicas.
Codifica las proteinas fijadoras de Ila penicilina evitando su
adherencia.

Vancomicina (es el antibioético de eleccidbn en caso de resistencia a la
cloxacilina), cotrimoxazol, cefalosporina, amoxicilina asociada a &acido
clavulanico, imipenem, clindamicina, ciprofloxacino o un aminoglicésido (no
debe utilizarse como farmaco unico).Es interesante la actividad de la
fosfocina en tratamiento de pacientes hospitalizados alérgicos a los

bétalactamicos. (13,14)

Actualmente se estudia el tratamiento mediante bacteriéfagos (virus capaces
de eliminar a estas bacterias) para prevenir o curar infecciones, tanto
localizadas como sistémicas. Tanto el cobre como los acidos oleicos, que
contiene el aceite de Oliva resultan venenosos para el Staphylococcus
aureus, ademas en la actualidad se experimenta con fenoles de los cuales

estos no son resistentes.(13,14,20)
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El tratamiento de para este microorganismo estuvo en controversia debido a
que participa en diferentes patologias asi que necesitaba un tratamiento

especifico para cada enfermedad. (13,14,20)

2.7.3. Streptococcus B hemoliticos.

El antibiético de eleccion es la penicilina aunque se han encontrado sepas
tolerantes a este medicamento, en estos casos es necesario buscar la
asociacién con otros antimicrobianos para realizar un sinergismo que pueda
solucionar el problema como eritromicina o cefalosporina.@24) Los
medicamentos mencionados tienen un efecto muy tenue o nulo ante
enfermedades como la Glomerulonefritis o fiebre reumatica cuando se ha
establecido por varios dias por lo que es mejor realizar los necesario para
erradicar los Streptococcus que afectan al paciente y después eliminar el
estimulo antigeno persistente asi también evitaremos la enfermedad post

estreptocdcica.s,24)
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Sabiendo que dentro de la flora normal de la cavidad bucal podemos
encontrar a Candida, Staphylococcus, y Streptococcus. en diferentes
especies pero que albicans y aureus son las de mayor presencia y que
aunada a factores especificos pueden desarrollar enfermedad, es de muy
importante conocer cuales son las especies de Candida que se encuentran
en boca comunmente y si cual es la prevalencia de Staphylococcus aureus
en pacientes aparentemente sanos ademas de determinar la presencia de

microorganismo B hemoliticos.

Para esto se tomaran muestras en pacientes de la clinica de admisién de la
Facultad de odontologia de la UNAM que seran sembradas en medios de

cultivo especificos y ademas para su observacién directa se realizara un
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frotis para ser tefidos en busca de bacterias y en otro se agregara KOH al

10% para la busqueda de Candida.

4. JUSTIFICACION.

Debido a un incremento en el numero de casos con candidosis en las ultimas
décadas en todo el mundo, resulta de gran importancia conocer la
prevalencia del agente causal de esta enfermedad, por ser un
microorganismo oportunista y para un buen diagnéstico, ademas de conocer
las diferentes especies de Candida que pueden colonizar la boca, ya que

pueden intervenir directamente con el tratamiento dental.(7)

De igual manera resulta importante conocer la prevalencia de
Staphylococcus aureus ya que es un microorganismo altamente patdégeno
frecuentemente relacionado en casos severos con septicemias con abscesos

dentales que intervienen en la destruccion de tejidos del periodonto. (3,4

Dentro del desarrollo de esta investigacion se realizo siembra en un medio
de agar sangre para determinar la presencia de microorganismos 3
Hemoliticos ya que participan directamente en diferentes patologias vy
algunas de ellas se encuentran en boca como las producidas por S.

pyogenes.(34)

5. OBJETIVOS.

5.1 General.
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Determinar la presencia de Candida, Staphylococcus aureus y de
Streptococcus  hemoliticos como colonizadores de la mucosa bucal en
pacientes de una edad entre 18 a 70 afos, ademas de identificar la
asociacion entre estos dos microorganismos, y los factores externos que

puedan modificar las condiciones de vida de los mismos.

5.2 Especificos.

e Determinar la presencia de las diferentes especies de Candida bucal
por medio de un cultivo de CHROMagar CANDIDA®, en un paciente
aparentemente sano, y su interrelacién con diversos factores externos

en su desarrollo dentro de la cavidad bucal.

e Determinar la presencia de Staphylococcusaureus mediante el uso de
CHROMagarSTAPH AUREUS® en un paciente aparentemente sano e
identificar los factores que pueden estar relacionados con su
desarrollo dentro de la boca.

e Determinar la presencia de Streptococcus 3 hemoliticos mas comunes
en boca mediante un cultivo deagar sangre.

e |dentificar los géneros de microorganismos y especies mas comunes
en la cavidad bucal en 30 pacientes aparentemente sanos, dentro de

una poblacién definida.

6. MATERIAL Y METODOS.

6.1 Metodologia.
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Se estudiaron a 30 pacientes con una edad de 18 a 70 afnos, que ingresaron
en la clinica de admision de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico, México D.F. que no hubieran ingerido
alimentos ni fumado en las 2 hrs. previas a la toma de muestras, sin haber
realizado ningun procedimiento de higiene bucal, que no se encuentren
tomando medicamentos desde hace un mes por lo menos, no ser portadores
de proétesis bucal, ademas de no presentar enfermedades sistémicas o estar

recibiendo tratamiento de radioterapia.

Previo consentimiento informado, revisién clinica y realizacion de un
cuestionario, de cada paciente se obtuvo una muestra con hisopo estéril
(Fig.-7) frotando la superficie de la mucosa bucal, las muestras se colocaron
inmediatamente en medio de transporte de Stuart para su posterior

procesamiento. (Fig.-8)

Fig. 7- Fuente directa.

Se coloco el hisopo estéril en el medio de transporte Stuart.
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Fig. 8 — Fuente directa.

Después de obtener la muestra se realizo el cultivo en CHROMagar
CANDIDA® , CHROMagar STAPH AUREUS® y agar sangre enriquecido con
vitamina “k” y hemina con técnica de estria cruzada y se llevo a incubacion a

37° C de 24 a 48 hrs. por ultimo se observo en el microscopio.(Fig.-9)
-

Fig. 9 — Fuente directa.
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Para el diagnostico de Streptococcus B hemoliticos se realizo un cultivo en
agar sangre enriquecido que se preparo previamente, en ambos casos se

realizo el cultivo por la técnica de estria cruzada.(Fig.-10)

Fig. 10 — Fuente directa.

Formula de Agar sangre enriquecido:

Por cada 500 ml de agua

1. Agar soya tripticasa 10grs.
2. Agar infusion cerebro corazon 13grs.
3. Yeats extracto 5grs.
4. Hemina sml.
5. Vitamina K 2.5ml.
6. Sangre desfibrinada de carnero 25ml.

Diagnostico por observacion directa.
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También de cada paciente se tomaran muestras mediante raspado de la
mucosa con un abatelenguas estéril para recolectar escamas, después se
realizo un frotis en 2 portaobjetos para anadlisis directo de

Candida, Staphylococcus aureus, Streptococcus 3 Hemoliticos.(Fig.-11)

Fig. 11 — Toma de muestra.Fuente directa.

Para la observacién de Candida se preparo la muestra con KOH al 10% lo
que nos facilitara la observacion en el microscopio por que funciona como

aclarante de la muestra permitiendo que las colonias se vean mas definidas
morfolégicamente. (Fig.-12)
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Fig. 12 — Fuente directa.

Para realizar el examen directo de Staphylococcus aureus y Streptococcus 3
Hemoliticos se realizara tincion de Gram y se llevo al microscopio para la

identificaciéon por medio de morfologia y agrupacién de las colonias.(Fig.-13)

Fig. 13 —Fuente directa.
Después de realizar la siembra y llevar los cultivos a la incubadora se
revisara cada uno de ellos para determinar el crecimiento y observar su

forma tamano y textura.(Fig.-14)
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Imagen 14 — Fuente directa.
Después de revisar las colonias se realizo un frotis de las colonias mas

representativas a Candida se realizo un fresco con solucién salina.(Fig. - 15)

Fig. 15 Muestra la presencia de clamidoconidia — Fuente directa.
En el caso de CHROMagar STAPH AUREUS® y agar sangre se realizo

frotis de las colonias mas representativas y tinciéon de Gram. (imagen - 16).

Imagen 16 — Fuente directa.
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Identificacion de Staphylococcus aureus.

I

Consentimiento informado y cuestionario.

—4

Medicion de PH. |l Toma de muestra con
abatelenguas

Toma de muestra con
hisopo estéril.

Frotis sobre Llevar al medio de
portaobjetos para transporte
tincién ! Gram. !

Observar la forma de Siembra en Chromagar
agrupacion. Staphylococcus aureus

24 a 48 Hrs.

Identificacion por medio del color la
presencia de Staphylococcus
Aureus. (azul verdoso)

Frotis y tincién de Gram para
confirmar diagnostico por
observacion de morfologia.
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‘Identificacion de Candida albic:

Consentimiento informado y cuestionario.
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CHROMagar CANDIDA®
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Incubacién a 37° C
de 24 a 48 hrs.

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ g

identificacion por medio
del color (verde claro)
la presencia de Candida

Frotis y tincion de Gram
a las colonias mas representativas
para confirmar diagnostico
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6.2 Tipo de estudio.

e Transversal observacional

e Prospectivo.

6.3 Poblacion de estudio.

e Muestra. Pacientes de una edad de 18 a 70 anos de la clinica de
admision de la Facultad de Odontologia de la UNAM (2010)

6.4 Criterios de inclusion.

e Pacientes entre una edad de 18 y 70 afos.
e Pacientes aparentemente sanos.
e Pacientes que no hayan realizado algun procedimiento bucal 2 hrs.

previas a la toma de muestras.

6.5 Criterios de exclusion.

e Pacientes menores o mayores a la edad establecida.

e Pacientes con tratamiento reciente de antibi6ticos.

e Pacientes con tratamiento reciente de antimicoéticos.

e Pacientes aparentemente con inmunosupresion.

e Pacientes con tratamiento reciente de radioterapia.

e Pacientes que hayan ingerido alimentos por lo menos 2 hrs. antes.
e Pacientes con VIH, diabéticos.

e Pacientes portadores de protesis removible.
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6.6 Variables de estudio.

La edad sera estipulada por anos sin meses.

El tiempo sin administrar medicamentos o tratamientos médicos sera
estipulada en meses o anos.

El tiempo sin cepillado sera estipulado en horas.

El tiempo sin ingerir alimentos sera estipulado en hrs.

6.7 Aspectos éticos

Se pidi6 el consentimiento al paciente para toma de muestra y analisis

mediante una carta de consentimiento informado.

Se realizo una carta para que se me permita realizar la investigacion
dentro de las instalaciones de la clinica de admision de la Facultad de
Odontologia de la UNAM dirigida al secretario general C.D. Arturo

Saracho Alarcon.

Se realizo una carta narrativa de las actividades a realizar dentro de la
clinica de admision al responsable del turno vespertino. C.D. Justo C.

Zapata Acosta.

7. RECURSOS.

7.1 Humanos.

Tutor.
Tesista.
30 pacientes.

Laboratoristas.
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7.2 Materiales.

e Laboratorio de microbiologia.

e Clinica de admision.

¢ 30 medios de CHROMagar CANDIDA®.
e 30 medios de Chromagar STAPH AUREUS®.
e 20 medios de agar sangre enriquecido.
e Hisopos con medio de transporte.

e Portaobjetos.

e Cubreobjetos.

e Abatelenguas.

e KOH al 10%.

e Tincién de Gram.

e Microscopio.

e Guantes.

e Cubrebocas.

e Tiras reactivas de ph.

e Solucion salina.

e Mechero.

e Asa bacterioldgica.

e Micropipeta

e Aceite de inmersion.

e Camara fotografica

e Vaso de precipitados.

7.3 Financieros.

e Por cuenta del Tesista
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8. PLAN DE ANALISIS.

Dentro de la clinica de admision de la facultad de Odontologia de la UNAM.
Se selecciono a 30 pacientes que cumplieran con los criterios de inclusiéon y
exclusion, a los cuales se les aplico un cuestionario para conocer sus
condiciones de salud general, salud bucal y otros aspectos importantes, se

conocio si pH. por medio de unas tiras reactivas.

Una ves que se obtuvo esta informacion del paciente, con el abatelenguas se
realizo a la toma de dos muestras recolectando escamas y esputo para
realizar un frotis sobre portaobjetos que se metidé en una caja de petri estéril

para ser transportada.

También se recolecto una muestra raspando la mucosa bucal en diferentes
areas para ser introducido después en un medio de transporte individual para

su posterior procesamiento.

Una de las muestras que se depositaron en el portaobjetos se proceso en el
laboratorio donde se le agrego KOH al 10% para aclarar la muestra y se tapo
con un cubreobjetos, se llevo a la flama mechero para acelerar este

procedimiento.

Cuando se tuvo preparada la muestra se observo en el microscopio con un
lente de 40° X 100 para identificar la presencia de blastoconidias y
pseudomicelios que confirmaran la presencia de candida. (Fig. — 17) ademas

de encontrar estos microorganismos se registraron todas las estructuras.
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Si se encontrd solo la presencia de blastoconidias se diagnosticara que el
paciente es solo portador del microorganismo y si ademas de blastoconidias
se observan Pseudomicelios, el paciente se diagnosticara como paciente
enfermo.

En la imagen se observa la presencia de blastoconidias.

figura — 17. Fuente directa.

Con la segunda muestra se intento identificar por medio de su morfologia y
forma de agrupacion la presencias de Staphylococcus y Streptococcus 'y
otras estructuras, previamente se realizo una tinciéon de Gram al frotis donde
se observaron colonias en forma de cadena y racimos ademas de cocos

aislados, diplococos Gram (+) y diplococos Gram (-).(Fig.—18).
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Fig. — 18 Fuente directa.

De la muestra que se tomo con el hisopo se realizaron tres cultivos, en el
cultivo de CHROMagar CANDIDA® después de haberlo incubado nos
permitira en las muestras donde exista crecimiento de colonias Ia
determinacién de su tamafo, color , textura y morfologia, para tener un

diagnostico presuntivo de los microorganismos.

Candida albicans — verde

Candida tropicalis— azul

metalico.

Candida krusei — rosa difuso.[

Otras especies — blanco

Tomada de - http://www.chromagar.com/fiche-produit.php
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En la siembraque se realizo en el cultivo de CHROMagar STAPH AUREUS®
se observaron colonias azul-verdoso y algunas moradas después de
incubarlo lo que permitid el registro de tamano, color , textura y morfologia,

para tener un diagnostico presuntivo de los microorganismos. (Fig — 20)

Fig. — 20 Fuente directa.
En la ultima siembra se utilizo un medio de cultivo de agar sangre
enriquecido que ademas de ser utilizado para la investigacion de los tipos de
hemodlisis que realizan algunas bacterias como Streptococcus  hemoliticos y
a hemoliticos, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus , E coli; también
el crecimiento de microorganismos exigentes , que en su metabolismo
necesitan vitamina K y/o hemina como Neiseria, Porphyromonas, Prevotella y
Campylobacter, las cuales no dejan ver colonias amarillentas o café claro,

con o si hemodlisis. (Fig.21)

Fig.21
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8.1 RESULTADOS.

En este trabajo se analizaron las muestras de 30 pacientes, 18 mujeres y 12
hombres, que fueron elegidos al azar y que cumplieran con las condiciones
de inclusion, las muestras se tomaron de la mucosa bucal especialmente

paladar , lengua y carrillos.

Al final los resultados no arrojaron los siguientes datos, que se explicaran
con una tabla y una grafica correspondiente a cada tipo de examen

realizado.

En la tabla 5 se pueden observar los datos relevantes de cada muestra y se
muestran los resultados del examen directo inicial, donde se encontraron 28
pacientes con presencia de blastoconidias, 11 con pseudomicelios, 5 con
filamentos, esto nos dice que presuntivamente existen dentro de estas
muestras 11 pacientes con presencia de presuntiva de Candida. (grafica 1).

Tabla de resultados — Frotis inicial con KOH al 10 %.

Examen directo - KOH al 10%
Salud Salud H
# | edad | general | bucal P Blasto- | Pseudo- otros Dx.
conidias | micelios

1 21 Sano Sano 7 Si SI (+)
2 19 Sano Sano 7 Sl NO (-)
3 20 Sano Sano 7 Sl NO (-)
4 19 Sano Sano 7 Sl NO (-)
5 25 Sano Caries 7 Sl NO Micelios ()

largos,

macro-

sifonados

6 18 Sano Sano 7 Sl Sl (+)
7 19 Sano Sano 7 Si NO (-)
8 18 Sano Sano 7 Sl NO (-)
9 21 Sano Sano 8 Si NO (-)
10| 19 Sano Sano 7 Sl Si (+)
1| 57 Sano Caries 7 Si Sl (+)
12| 71 Hipert. Sano 7 Si NO (-)
13| 20 Sano Caries 7 Si NO Filamentos | (-)

cortos
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14| 21 Sano Sano 7 NO NO Filamentos | (-)
cortos
15| 18 Sano Sano 7 Sl Sl Filamentos | (+)
cortos
16 | 66 Diabet. Sano 7 Sl Sl (+)
17| 63 sano Caries | 7 Si NO ()
18 | 45 sano Sano 7 S NO ()
19| 21 sano Caries | 7 Sl Sl Cocos, (+)
filamentos
20| 64 sano Sano 7 Si NO filamentos | (-)
21| 26 sano Sano 7 Sl NO filamentos | (-)
22| 50 Sano Sano 7 Sl NO Mic. (-)
filamentoso
23 | 21 sano Caries 7 Si NO ()
24 | 43 sano sano 7 Si Sl (+)
25| 73 sano caries 7 Sl NO Filamentos | (-)
26 | 24 sano sano 7 NO NO Filamentos | (-)
27 | 58 Hipert. sano 7 Sl Sl Filamentos | (+)
28 | 23 sano Sano 6 Si Si Filamentos | (+)
cortos
29 | 47 sano Movilid. | 7 Si NO Filamentos | (-)
30| 51 sano Sano 7 Si Sl (+)
Tabla 5- Resultados
Grafica de resultados — examen directo con KOH al 10%.
3 0
2 5 u pseudommicelios
2 0
bl idi
1 5
ilamentos
1 0
5
0
KOH
Grafica 1.
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Cuando se tomo la muestra con el abatelenguas se realizo un frotis sobre un

portaobjetos , al cual se le realizo una tincién de Gram y se observo que de

las 30 muestras en 25 se observo la presencia deracimos, en 26 se

encontraron cadenas, en

las 30 muestras se observaron células de

descamacion, en 22 se encontraron filamentos y en 27 se encontraron

también cocos aislados o diplococos. (Tabla 6, Grafica 2)

Tabla de resultados de frotis inicial con tincién de Gram.

Bacterias Gram (+)
# Racimos Cadenas d(;zlcu;iféggn Filamentos. | Otros
1 Si Sl Sl cortos Sl
2 Si Sl Sl cortos NO
3 Sl Sl Sl largos Sl
4 Sl Si Sl delgado Sl
5 Sl Sl Sl cortos Sl
6 NO Sl Sl cortos Sl
7 Si NO Sl cortos Sl
8 Sl Sl Sl largo NO
9 Sl Sl Sl cortos Sl
10 NO SI Sl NO SI
11 Si SI Sl cortos Sl
12 Sl NO Sl NO SI
13 Sl Sl Sl cortos Sl
14 NO SI Sl NO SI
15 SI SI Sl NO SI
16 Sl Sl S cortos Sl
17 Si SI S cortos Sl
18 Sl Sl S cortos Sl
19 S NO Sl NO SI
20 NO SI Sl NO SI
21 NO SI S cortos Sl
22 Si SI S cortos Sl
23 SI SI Sl NO SI
24 Sl SI Sl NO SI
25 Sl Sl S cortos Sl
26 Sl Sl S cortos NO
27 Sli NO S cortos Sl
28 Sl Sl S cortos Sl
29 Sl Sl S cortos Sl
30 SI SI Sl NO SI
Tabla 6
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Grafica que nos muestra los resultados del frotis inicial con tincién de Gram.

u Racimos
i Cadenas
30 - Filamentos cortos

i Filamentos Largos
25 -

20 A

15 -

\\\

Filamentos Largos
Filamentos cortos

Cadenas

Racimos

Gram

Grafica 2.

Analisis de colonias en los medios de cultivo.

Después de realizar la siembra e incubar los medios se presentaron
diferentes tipos de colonias, dentro de las mas importantes se encontraron
13 colonias blanquecinas 15 colonias cafés y en 7 muestras no se realizo
cultivo. (tabla — 7 Grafica — 3)

Tabla 7 crecimiento de colonias en agar sangre.

# agar sangre

1 Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa sin forma definida de 1 a 4mm de tamafio.

Se observaron colonias de color amarillo claro de apariencia lisa sin forma
definida de entre 2 y 4mm. de tamafo.

2 | Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamafio aprox. de 4 a 7mm y otras mas pequefias de
aproximadamente 1 a 3mm
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No se realizo cultivo.

Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa con forma definida de 1 a 2mm de tamafio.

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamano aprox. de 4 a 7mm.

Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa con forma definida de 1 a 2mm de tamano.

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamafo aprox. de 4 a 7mm.

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamafo aprox. de 4 a 7mm.

Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa sin forma definida de 1 a 4mm de tamafo

No se realizo cultivo.

Se observo colonias planas

=|©|0

Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa con forma definida de 1 a 2mm de tamano.

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamafio aprox. de 4 a 7mm y otras mas pequefias de
aproximadamente 1 a 3mm

11

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamafio aprox. de 4 a 7mm y otras mas pequefias de
aproximadamente 1 a 3mm

12

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamafo aprox. de 2 a 4mm.

13

No se realizo cultivo.

14

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamafo aprox. de 2 a 4mm.

15

Hubo contaminacion del cultivo, por lo tanto no es reportable el resultado

16

No se realizo cultivo.

17

Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa con forma definida de 1 a 2mm de tamario.

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamafo aprox. de 1 a 3mm.

18

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamafo aprox. de 1 a 3mm.

19

Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa con forma definida de 1 a 2mm de tamano.

20

No se realizo cultivo.

21

Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa con forma definida de 1 a 2mm de tamano.

22

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamafio aprox. de 4 a 7mm y otras de aprox. 1 a 3mm

23

Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa con forma definida de 3 a 6mm de tamano.

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamafo aprox. de 4 a 7mm.

24

No se realizo cultivo.

25

Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa sin forma definida de 1 a 4mm de tamafo

Se observaron colonias de color café claro de apariencia lisa sin forma
definida de entre 2 y 4mm. de tamanio.
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26

Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa con forma definida de 1 a 2mm de tamafio.

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamano aprox. de 4 a 7mm.

27

Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa sin forma definida de 1 a 4mm de tamaio

Se observaron colonias café claro bien definidas, circulares de textura lisa
brillosa de un tamano aprox. de 4 a 7mm.

28

No se realizo cultivo.

29

Se observo colonias blanquecinas de color crema brillosas con una textura
lisa sin forma definida de 1 a 4mm de tamafo

30

No se realizo cultivo.

Tabla 7

Grafica que nos muestra el crecimiento en agar sangre.

' 15 Colonias Cafes

u 13 Colonias

Agar sangre )
blanquecinas

w7 No se realizo cultivo

Grafica 3.

En los cultivos de CHROMagar CANDIDA ® se observo crecimiento solo en

6 medios de cultivo, 4 de ellas presentaron colonias verde claro, con la orilla

mas clara que el centro y 3 presentaron colonias rosa claro con la orilla mas

clara que el centro. (tabla - 8, Grafica - 4)

Revision de colonias en CHROMagar CANDIDA ®

CHROMagar CANDIDA®

No hubo crecimiento

No hubo crecimiento

No hubo crecimiento

No hubo crecimiento

No hubo crecimiento

No hubo crecimiento

N WIN| =~ |H

No hubo crecimiento
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8 | No hubo crecimiento

9 | No hubo crecimiento

10 | Colonias circulares verde claro con la orilla blanca, de aproximadamente 3 a
5mm de didmetro con una textura lisa en el centro y rugosa en la orilla

11 | Se presentaron colonias circulares verde claro con la orilla blanca, de
aproximadamente 3 a 5mm de diametro con una textura lisa en el centro y
rugosa en la orilla

12 | No hubo crecimiento

13 | No hubo crecimiento

14 | No hubo crecimiento

15 | Se presentaron colonias circulares verde claro en toda su extensién de con
una textura lisa, de un tamafio entre 2 y 4mm de diametro.

16 | No hubo crecimiento

17 | No hubo crecimiento

18 | No hubo crecimiento

19 | Se presentaron colonias circulares verde claro con la orilla blanca, de
aproximadamente 3mm de diametro con una textura lisa en el centro y rugosa
en la orilla.Se presentaron colonias circulares con el centro rosa fuerte y la
orilla rosa claro con un tamano entre 3mm y 6mm de diametro

20 | Se presentaron colonias no bien delimitadas de color rosa claro con un centro
de color rosa mas fuerte , de un tamafo aproximado de 5a 8mm .

21 | No hubo crecimiento

22 | No hubo crecimiento

23 | No hubo crecimiento

24 | No hubo crecimiento

25 | No hubo crecimiento

26 | No hubo crecimiento

27 | Se presentaron colonias no bien delimitadas de color rosa claro con un centro
de color rosa mas fuerte , de un tamafo aproximado de 5a 8mm .

28 | No hubo crecimiento

29 | No hubo crecimiento

30 | No hubo crecimiento

Tabla 8.

CHROMagar CANDIDA

® 4 cultivos presentaron
colonias verde obscuro
con orilla clara

3 cultivos presentaron
colonias rosas con la
orilla mas clara

0O 14 cuktivos no
presentaron crecimiento

Grafica 4.
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En la revision del crecimiento en los medios de cultivo para Staphylococcus

aureusse encontraron en los 30 medios colonias verdes puntiformes sobre

toda la extension de la siembra, 10 colonias convexas de un color azul-

morado, 2 colonias rosas claro y en 2 de ellos se encontraron colonias

pequefas puntiformes blancas entre las colonias verdes.( tabla 8 , grafica 5)

CHROMagar STAPH AUREUS®

Se presentaron colonias pequeias, uniformes, con una textura rugosa de
color verde.

Se presentaron colonias pequeias, uniformes, con una textura rugosa de
color verde.

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Se observo colonias circulares elevadas de color azul -morado
aproximadamente de 3 a 5mm. de didmetro en menor cantidad que las
anteriores, con una textura lisa brillante.

Se observo colonias pequefias, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Se observo una colonia circular elevadas de color azul - morado
aproximadamente de 5mm. de diametro en menor cantidad que las
anteriores, con una textura lisa brillante.

Se presentaron colonias pequeias, uniformes, con una textura rugosa de
color verde.

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Se observo una colonia circular elevadas de color azul - morado
aproximadamente de 3 a 5mm. de didmetro en menor cantidad que las
anteriores, con una textura lisa brillante.

Se presentaron colonias pequeias, uniformes, con una textura rugosa de
color verde.

Se presentaron colonias pequeias, uniformes, con una textura rugosa de
color verde.

Se presentaron colonias pequeias, uniformes, con una textura rugosa de
color verde.

10

Se observo colonias pequefias, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Se observo una colonia circular elevadas de color azul - morado
aproximadamente de 5mm. de diametro en menor cantidad que las
anteriores, con una textura lisa brillante.

1"

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Ademas entre las colonias verdes se observaron colonias puntiformes de
color blanco muy pequefas.

12

Se presentaron colonias pequeias, uniformes, con una textura rugosa de
color verde.

13

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.
Se observo colonias circulares elevadas de color morado
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aproximadamente de 3 a 5mm. de didmetro en menor cantidad que las
anteriores, con una textura lisa brillante.

14

Se observo colonias pequefias, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Se observo colonias circulares elevadas de color morado
aproximadamente de 3 a 5mm. de diametro en menor cantidad que las
anteriores, con una textura lisa brillante.

15

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

16

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

17

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

18

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Se observo colonias circulares elevadas de color morado
aproximadamente de 3 a 5mm. de didmetro en menor cantidad que las
anteriores, con una textura lisa brillante.

19

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Se observo colonias circulares elevadas de color morado
aproximadamente de 3 a 5mm. de diametro en menor cantidad que las
anteriores, con una textura lisa brillante.

20

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Se observo colonias circulares elevadas de color morado
aproximadamente de 3 a 5mm. de didmetro en menor cantidad que las
anteriores, con una textura lisa brillante.

21

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

22

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

23

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Se observo colonias circulares elevadas de color morado
aproximadamente de 3 a 5mm. de diametro en menor cantidad que las
anteriores, con una textura lisa brillante

24

Se observo colonias pequefias, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Ademas de una colonia circular de color verde de aproximadamente 3mm
de diametro con una textura lisa

25

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

También se observo unas colonias circular de color rosa de aprox. 1mm de
tamario

26

Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

También se observo una colonia circular de color rosa de aprox. 3mm de
tamano.

27

Se observo colonias pequefias, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.
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Ademas de una colonia circular de color verde de aproximadamente 2mm
de diametro con una textura lisa

28 | Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Se observo colonias circulares elevadas de color morado
aproximadamente de 3 a 5mm. de diametro en menor cantidad que las
anteriores, con una textura lisa brillante

29 | Se observo colonias pequefas, uniformes, con una textura rugosa de color
verde.

Ademas entre las colonias verdes se observaron colonias puntiformes de
color blanco muy pequefias

30 | Se presentaron colonias pequefias, uniformes, con una textura rugosa de
color verde.

Ademas de una colonia circular de color verde de aproximadamente 2mm
de diametro con una textura lisa

Tabla 8.

CHROMagar STAPH AUREUS

m 30 Colonias verdes
puntiformes

® 10 Colonias azul-morado

2 Colonias rosas

02 Colonias puntiformes
balncas

Grafica 5.

Al final se realizo frotis y tincion de Gram a las colonias mas representativas
de CHROMagar STAPH AUREUS®, y se observo que en 30 colonias verdes
hubo presencia de cocos , en 27 diplococos y en las 30 racimos y cadenas.
En la colonia verde se encontraron ademas 6 colonias con bacilos y 1 con
filamentos, en la colonia azul — morada se encontraron 4 colonias con bacilos
y 3 con filamentos y por tratarse de una tincion de Gram se observaron
diplococos Gram (-). (tabla 9 -)
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En la colonia azul — morada se presentaron cocos aislados en 28 colonias,

diplococos en 28 y las 30 presentaron racimos y cadenas.

En la colonia blanca se presentaron cocos aislados en 22 cultivos, diplococos

en 10 y en las 30 se observaros racimos y cadenas.(grafica6)

tabla

Colonia verde (G+) Col. azul-morada (G+) Colonia blanca
# (G+
@ L3 % "—’;LUJ ) {0 oo % ( £ % ENeed
a B & e . - o

1 Si SI Si Sl SI | SI |SI SI | NO | NO | Sl |SI
2 SI SI Si Sl SI | SI |SI SI | NO | SI S| | SI
3 SI SI SI SI SI_|SI |SI Sl | SI SI Sl | SI
4 Si SI Si Sl SI [ SI |SI SI | NO | NO | Sl |SI
5 SI SI SI SI SI_|SI |SI Sl | SI Si Sl | SI
6 SI SI SI SI SI_|SI |SI Sl | SI Si Sl | SI
7 Si SI Si Sl SI [ SI |SI SI | NO | NO | SI | SI
8 SI SI SI SI SI_|SI |SI Sl | SI NO | SI | SI
9 SI SI SI SI SI | SI |SI Sl | NO | SI Sl | SI
10 SI SI SI SI SI | NO | SI Sl | SI NO | SI | SI
11 Si SI Si SI SI | SI |SI Sl | SI SI Sl | SI
12 Si NO Si Sl SI [ SI |SI Sl | NO | SI Sl | SI
13 SI SI SI SI SI | SI |SI Sl | SI NO | SI | SI
14 Si SI Sl SI SI | SI |SI Sl | NO | SI Sl | SI
15| SI SI SI SI SI | SI |SI Sl | SI Si Sl | SI
16 SI SI SI SI NO |SI |SI Sl | SI NO | SI | SI
17 Si NO Si Sl SI [ SI |SI Sl | SI SI Sl | SI
18 | SI SI SI SI SI [ SI |SI Sl | SI Si Sl | SI
19| S SI SI SI SI | SI |SI Sl | NO | SI Sl | SI
20 SI SI Sl SI NO [ SI |SI S NO | Sl | SI
21 SI SI Sl SI Sl | Sl |SI SR SI Sl | Sl
22 SI SI Sl SI Sl | Sl |SI SR NO | Sl | SI
23 SI SI Sl SI Sl | Sl |SI SR SI Sl | Sl
24 SI SI Sl SI Sl | Sl |SI SR SI Sl | Sl
25| Sl SI Sl SI Sl | Sl |SI SR SI Sl | Sl
26 SI SI Sl SI Sl | Sl |SI SR NO | Sl | SI
27 SI NO Sl SI SR S| | Sl SI Sl | Sl
28| SlI SI Sl SI Sl | NO | SI S SI Sl | Sl
29| s8I SI Si SI SIHEIE] Sl | NO | s SIS
30 SI SI Sl SI Sl | Sl |SI SR SI Sl | Sl

67



Gram (-)

u Cadenas

colonia blanca .. Racimos

i diplococos
colonia azul-morada

i cocos aislados

colonia verde

Grafica 6.
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En los cultivos de agar sangre se realizo también frotis de las colonias mas
representativas, en las que se encontré una colonia café claro, en donde 17
colonias tuvieron cocos aislados, 15 diplococos, 13 racimos, 77 y 6 bacilos.
Ademas 5 col presentaron diplococos G-, 13 filamentos y 4 levaduras.(tabla
10 — Grafica 7)

Colonia café claro (G+) Colonia café (G+) Colonia rosa y blanca
# (G+)
@ B poxf - (L o @ @& {3 o, G
v @& @ » |2 ¢ % {2 & % g,

1 SI Sl NO | SI Sl SI | SI NO | SI
2 SI Sl SI SI NO | SI | SI | SI SI SI
5 Sl | SI | Sl Sl SI
9 Sl | SI | Sl NO | SI|NO | NO |SI |SI
10 | NO | NO | NO | SI SI SI | SI | Sl NO | SI
11 | SI SI S S NO | SI | SI | SI SI Sl
12 SI SI SI Sl
14 |NO |NO | NO | NO | SI Sl | SI | Sl SI SI
16 | Sl Si NO | SI SI Sl | SI | Sl NO | SI
17 | SI NO | SI SI Si SI | SI | Sl SI S

18 NERE Sl Sl

19 [ SI | Sl Sl Sl Sl SI [ sl [NO | sl Sl

20 | Sl | sl Sl NO Sl [ sl | sl S| Sl

21 | sl | s NO | Sl Sl [ sl |sI Sl S| S| Sl | Sl
22 |SI | Sl Sl Sl Sl | SISl S| S| NO | SI | sl
23 | SI | sl Sl Sl NERE Sl Sl Sl Sl | sI
24 | sl [sI Sl Sl Sl [ Sl |sI Sl S| S| S| | Sl
25 | sl | sl Sl Sl Sl [ Sl | sl Sl Sl | Sl S| S| | Sl
26 | SI | Sl S| S| Sl [ sl |sI Sl Sl NO |[SI | sl
27 |SI | NO | sI Sl NERE Sl Sl Sl Sl | sI
28 | SI | Sl Sl Sl NERE Sl Sl Sl Sl | sI
29 [ SI | Sl NO | Sl Sl [ sl | s Sl NO | SI IR
30 [ SI | Sl S| S| Sl [ Sl | sl Sl Sl Sl IR

Tabla 10

En la colonia café se encontré en 22 cultivos cocos aislados y diplococos, en
22 racimos en 19 cadenas y en 15 bacilos.En la colonia rosa y blanco se
encontré en 9 colonias cocos aislados, 8 diplococos y en11 se observaron

racimos ycadenas.
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colonia rosa-blanca

colonia café

colonia café claro

"

10 15 20

25 30

i bacilos

u Streptococcus
Staphylococcus

i diplococos

i cocos aislados

Grafica 7.

En los cultivos de CHROMagar CANDIDA® se realizo un frotis a las colonias,

para examen en fresco con solucién salina, donde se observo en las colonias

verdes claro y verde obscuro,

la presencia de blastoconidias y

pseudomicelios, y filamentos. y en las colonias rosas en las 9 colonias se

observaron blastoconidias, pseudomicelios y en 4 filamentos. En la colonia

blanca también se observo blastoconidias, pseudomicelios y filamentos.

Tabla de resultados, frotis de cultivos con solucion salina, de CHROMagar

CANDIDA®.
Numero de Blasto- | Pseudomicelios | filamentos | observaciones
cultivo y conidias
tipo de
colonia.
10- verde SI SI
obscuro SI SI
11 -rosa
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15- verde SI SI clamidoconidias
claro
15-verde SI SI SI
obscuro
19-verde SI SI SI Células de
claro descamacion
19-verde SI SI SI
obscuro
19-rosa SI SI SI
obscuro
19-rosa SI SI
claro
19- blanca SI SI SI
20-rosa SI SI
20-rosa SI SI SI
claro
20-rosa SI SI SI
obscuro
27-rosa S, SI
obscuro pequefia
S
27-rosa SI SI
claro
Tabla 11.
10
9
8
7
6 wpseudomicelios
5 w blastoconidias
: filamentos
2 | - i clamidoconidias
1 I
0 N
verde obscuro verde claro rosa blanco
Grafica 8.
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8.2 DISCUSION.

Respecto a Candida, dentro de las revisiones bibliograficas encontramos que
existe una prevalencia de aproximadamente 17.5 al 50% de la poblacion
quienes son portadores de este hongo, aunque internacionalmente las
investigaciones epidemioldgicas nos dicen que la prevalencia de esta es de
35 a 50 %.

En el presente estudio tomando en cuenta las 30 muestras que se tomaron el
97% de los pacientes dieron positivo a la presencia de Blastoconidias,
mientras que en el 60% de las muestras se observaron pseudomicelios. En
la presencia de colonias en los medios de cultivo de CHROMagar
CANDIDA® se presentaron crecimiento en el 20 %, de los cuales juzgando
por las caracteristicas de las colonias todos estos crecimientos involucraron
la presuntiva presencia de Candidaademas de la presencia también

presuntiva de Candida krusei, por el color de las colonias presentes.

Dentro de la presencia de Staphylococcus aureus y Streptococcus 3
hemoliticos en la poblacion mundial no podemos establecer un porcentaje de
pacientes portadores ya que se trata de bacterias pertenecientes a la
microbiota normal bucal, de tal manera que el comportamiento de estos

microorganismos depende de factores especificos.

En este estudio se pudo observar que la presencia presuntiva de
Staphylococcus aureus fue del 100% ya que en todos los medios de cultivo
existieron colonias con las caracteristicas que el fabricante proporciona.
Ademas de otros crecimientos que no estan completamente confirmados

COMO especies.
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Los microorganismos [ hemoliticos se presentaron de forma presuntiva en

todas las colonias de agar sangre donde se realizo la siembra.

Aunque después se confirmo la presencia de cadenas y racimos por medio
de un frotis a las colonias representativas de agar sangre y CHROMagar
STAPH AUREUS, por su morfologia el cual nos dejo observar que en el
100% de los frotis hubo su presencia. No es un diagnostico preciso que nos

confirme la presencia de Staphylococcus aureus o Streptococcus.

8.3 CONCLUSIONES.

Para este estudio se recolectaron las muestras de 30 pacientes adultos de
los cuales el frotis inicial se dividi6 en 2 ya que se pretendié encontrar
diferentes microorganismos, en uno se busco presencia de Candida y en otro

Staphylococcus y Streptococcus.

Asi que se realizo uno al cual se le agrego KOH 10% y se observo en el
microscopio, en busca de blastoconidias y pseudomicelios ya que al
observarse estos 2 microorganismos se diagnosticaria la muestra con
presencia de Candida y si solo presentaba blastoconidias solo seria portador,
en este caso se pudo observar que el 33% de los pacientes resultaron

positivos.

En cuanto a Candida se refiere en los cultivos se observo crecimiento en 7
colonias, donde hubo 4 con las colonias verdes, que correspondieron a la
presencia de Candida albicans y 3 colonias rosas que correspondieron a

Candida kruseipresuntivamente.

Después de el diagnostico de las colonias se realizo un frotis de cada tipo el

cual nos revelo que el 100% de las colonias tuvieron la presencia de
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blastoconidias y pseudomicelios ademas de que el 70% de ellas contenian

filamentos entre ellas.

A el otro frotis inicial de 30 muestras se le realizo una tincién de Gram, donde
se pudo diagnosticar que el 80% de las muestras presentaron racimos y

cadenas ademas de que el 73% presentaron filamentos.

Después se realizo un analisis de las colonias en los medios de cultivo
CHROMagar STAPH AUREUS® donde se observo la presencia presuntiva
de Staphylococcus aureus ya que en el 100% de los cultivos se observaron
colonias verdes que diagnostican su presencia. Ademas se encontraron en el

33 % colonias azules convexas.

Al final también aqui se realizaron frotis de las colonias representativas a las
cuales se les realizo tincion de Gram y se observo que el 43% de las

muestras presentaron racimos y el 56% cadenas.

En cuanto a el analisis que se realizo a los cultivos de agar sangre se
observo que de 23 cultivos el 100% presento crecimiento y de esos
crecimientos el 80% presentaron racimos y cadenas lo que nos dice que
presuntivamente existio el 80% de bacterias G+ presuntivamente S.

pyogenes quien reside en boca.

A estas colonias también se les realizo frotis y tincion de Gram, las cuales

presentaron el 100 % de presencia de racimos y cadenas.
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10. ANEXOS.

UNAM SEMINARIO DE TITULACION - MICROBIOLOGIA
1904 CUESTIONARIO PREVIO A LA TOMA DE MUESTRAS

m FACLLTAD UNAM
w ovosmmoni § FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NOMBRE DE PACIENTE:

FECHA:1 _-OCT-2010EDAD SEXO_F - () M-(_)

1. Motivo de la consulta.

2. (Presenta actualmente alguna enfermedad sistémica?.SI( ) NO( )

;Cual?

3. (Actualmente presenta alguna enfermedad bucal?.......... Si( )NO( )
;Cudl?

4. ;Actualmente toma algin medicamento?..........comeemeeene. SI(C )NO( )
;Cual?

5. (Actualmente recibe tratamiento de Radioterapia?......... SI( )NO( )

6. ¢;Cuanto tiempo tiene desde su ultimo cepillado dental?

7. (Ha comido o bebido algo en las ultimas 2 horas?

8. (Utiliza algun tipo de protesis dental removible?............. SI(C )NO( )

Diagnostico presuntivo:
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FACLLTAD

o,
B
W nE- y UNAM
OLONTOLOGEA

UNAM FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE TITULACION - MICROBIOLOGIA
1904 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para realizar procedimientos de investigacion.

Este documento escrito es presentado por el paciente, persona responsable o
tutor, mediante el cual acepta bajo la debida informacién de los fines de la
investigacion el procedimiento a realizar, asi como acepta que se le tomen
muestras y fotos para llevar acabo esta investigacion.

Por consiguiente, en calidad de paciente DECLARO:

Que autorizo a la Facultad de Odontologia de la UNAM para que presente con
fines cientificos, los procedimientos llevados a cabo en mi persona. Que cuento
con la informacioén suficiente y entiendo el procedimiento a realizar, permito que
se me tomen fotos sobre mi caso, de padecer alguna cardiopatia, diabetes u otra
enfermedad de tipo sistémico deberé informarlo.

En virtud de lo anterior doy mi consentimiento por escrito para que el alumno
Perez Méndez Luis Zaid bajo la tutoria del C.D. Victor Manuel Mira Morales a
cargo, lleven a cabo los procedimientos que consideren para la investigacion
transversal observacional de “Prevalencia de Staphylococcus aureus y Candida
albicans en la clinica de admision de la Facultad de Odontologia de la UNAM.
Coordinador del area de microbiologia.

Q.F.B. Fernando Javier Franco Martinez.

ACEPTO

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE, PADRE O TUTOR.

NOMBE Y FIRMA DEL ALUMNO

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR A CARGO.
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