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RESUMEN.

Se denomina micosis a aquellas infecciones sufridas en animales o vegetales
provocadas por un hongo. En los ultimos afios se ha notado un aumento
considerable en cuanto a las infecciones causadas por hongos y mas aun en la
resistencia farmacologica que han desarrollado frente a diferentes tratamientos
antimicoéticos. Debido a esta situacion se han buscado otras alternativas
antifingicas principalmente de origen natural como pueden ser los tratamientos a
base de plantas medicinales. Una de las micosis mas comunes son las causadas
por Candida albicans la cual es considerada un comensal y que se vuelve
patdgeno. En el reciente estudio se exponen diferentes plantas medicinales que se
pueden utilizar como un tratamiento alternativo para combatir la micosis causada

por Candida albicans.



INTRODUCCION

Las micosis son las enfermedades producidas por hongos. Existen muchos tipos
de hongos pero no todos afectan al ser humano. Los que habitualmente lo afectan
son aquellos que estdn acostumbrados a vivir en él. Si bien existen micosis
superficiales y profundas, las que se ven frecuentemente en la consulta diaria son
las primeras, que comprometen las capas superficiales de la piel. Pueden
localizarse en cualquier parte del cuerpo como por ejemplo afectar el cuero

cabelludo y manifestarse como caspa o dermatitis seborreica (Mesa et al., 2004).

Figura. 1. Micosis en distintas partes corporales

En los ultimos afos las infecciones micéticas han mostrado un incremento

importante en todo el mundo debido al aumento del numero de pacientes
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inmunodeprimidos por diversas causas, como el SIDA o la quimioterapia en
pacientes con cancer (Quindos, 2004). Los hongos mas implicados en este grupo
de pacientes segun Loeffler et al. (2003) Candida, Criptococcus Aspergillus,
Histoplasma, Rhizopus, Mucor, Acremonium, Fusarium y todo el grupo de los
dermatofitos. Un aspecto que ha complicado la situacién es el desarrollo de
mecanismo de resistencia primaria y secundaria a los antimicoéticos por algunas
especies de hongos, explicada en mayor parte por que los farmacos son
fungistéticos y por la administracion prolongada de los tratamientos en el tiempo,
gue permite la seleccién de clones resistentes (Perea et al., 2002).

El papel cada vez mas importante de los hongos dentro de las enfermedades
infecciosas humanas ha ejercido una fuerte influencia sobre la investigacion y el
desarrollo de nuevos y variados farmacos con un mayor espectro de accion y
menor toxicidad que los actuales (Quindos, 2004). El aumento por las infecciones
por hongos, ha unido a la resistencia que han empezado a tener estos agentes a
los antimicéticos, han llevado a una constante blUsqueda de alternativas
terapéuticas eficaces que puedan brindar mas y mejores opciones en las
farmacopeas actuales (Carrillo-Muiioz et al.,, 2001). Como alternativa en el
tratamiento de estos padecimientos se utilizan antimicoticos como fluconazol,
itraconazol, o 5-fluorocitosina. Sin embargo la tasa de fracaso son superiores al
50% (Grayhbill, 2000).

MICOSIS PROVOCADA POR Candida albicans.

Candida albicans es un microorganismo muy versétil, por su capacidad para
sobrevivir como comensal en varios sitios anatomicamente distintos (intestino,
cavidad oral y vagina), y puede causar enfermedad cuando se le presenta la
oportunidad. La limitacion por nutrientes y la competencia entre bacterias y hongos
(microbiota) en las superficies mucosas proporcionan una presion selectiva la cual

ocasiona la eliminacion de los microorganismos menos adaptados. Candida



albicans coloniza al huésped ocasionando dafio de forma directa al activar, resistir

o desviar los mecanismos de defensa del huésped (Castrillon et al., 2004).

Figura. 2. Microscopia electronica de transmision. Morfologia de Candida sp.

Existen diversos factores potenciales de virulencia, como la morfologia celular, la
actividad enzimética extracelular, el cambio fenotipico y los factores de adhesion

que favorecen la formacion de biopeliculas.



A continuacion se muestra en el cuadro 1llas diferentes especies de Candida con

asociacion patogena y la frecuencia con la cual se llegan a presentar.

Cuadro 1. Frecuencia con la que llegan a infectar las

diferentes especies del género Candida

Especie Frecuencia
C. albicans 50%
C. tropicalis 15-30 %
C. parapsilosis 15-30 %
C. glabrata 15-30 %
C. krusei -1%
C. guillermondi -1%
C. lusitanie -1%
C. dubliniensis -1%

Tomado de Vasquez y Sobel 2011.

MORFOGENESIS DE Candida albicans.

Candida albicans es polimérfica ya que existe en forma de levadura (blastosporas)

o como filamentos (pseudohifa o hifa). Para la virulencia de Candida albicans es

esencial la conversion de la forma unicelular de levadura al crecimiento de
filamentos. La transicidn de levadura a hifa es uno de los atributos de virulencia
gue capacitan a Candida albicans para invadir los tejidos. El crecimiento de forma
filamentosa tiene ventajas sobre la levadura en la penetraciéon de la célula o tejido
y aungue la hifa puede ser idonea para abrir la brecha entre las barreras tisulares,
gracias a que su punta es el sitio de secrecién de enzimas capaces de degradar
proteinas, lipidos y otros componentes celulares, ésta facilita su infiltracion en
sustratos solidos y tejidos (Hube y Naglik, 2005). En general las levaduras
predominan durante la colonizacion de la mucosa en el huésped sano, pero la hifa
emerge cuando las defensas de este declinan. Por lo tanto, ambas formas de
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crecimiento podrian desempefiar un papel importante en la patogénesis y
encontrarse en muchos microambientes diferentes en el huésped (Brown y Gow,
1999).

poefl
tmage Courtesy of M. McGinnis
Copynghf‘-@ ) 2000 Doctorfungus Corporation

Figura. 3 Estructura de Candida albicans.
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En la figura 4, se muestra una clasificacion de las formas clinicas de la

candidiasis.

Figura. 4 La candidiasis y sus formas clinicas.
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TRATAMIENTOS PARA ALIVIAR LAS INFECCIONES POR Candida

albicans.

Cuadro 2. Tratamientos tépicos, forma de uso y efectos secundarios

Producto Como se usa Efectos secundarios

Vinagre blanco diluido Consiste  en hacer una | Irritacion en la piel
solucién de una parte de
vinagre blanco a cuatro
partes de agua. Lavar la
parte afectada o sumergir
los pies en esta preparacion

durante 20 a 30 minutos

Solucion saturada de A modo de polvo utilizar un | Irritacién en la piel
bicarbonato de sodio poco de bicarbonato de
sodio en la zona afectada
por ejemplo entre los dedos
del pie.

Violeta de genciana Se pinta la soluciéon en la | Puede irrita la piel o
piel, en la boca o en la | causar llagas cuando se
vulva, 2 6 3 veces al dia. use en la boca o la
vagina. Deje de usarla si
se desarrolla un

sarpullido o una llaga.

Nistatina Viene en soluciones para la | Puede irritar la piel pero
boca, pomadas y cremas, | no es comun. A veces la
talcos y tabletas vaginales. nistatina puede causar

diarrea.
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Cuadro 3. Tratamientos sistémicos, forma de uso y efectos secundarios

Producto

Como se usa

Efectos secundarios

Anfotericina B

o Via de eleccion
goteo.
o Viaoral.

o Viaintratecal.

Puede producir fiebre vy
escalofrios que son
frecuentes al

comienzo del tratamiento
Con frecuencia la reaccion
comienza 1-2 hs. después
de la infusién y se prolonga
por 3-4 hs, puede ser
precedida por disnea vy
taquicardia

Fluconazol

Via oral.

Diarrea, nauseas y vOmito.
Puede producir
hipocalcemia,
trombocitopenia y
eosinofilia. Al parecer es

teratégeno.

Iltraconazol

Via oral

Comunes: nauseas, vomito,
diarrea, dolor abdominal e
hipocalemia, urticaria.
Menos frecuentes: mareo,
dolor de cabeza,
angioedema, anafilaxia,
fatiga, hipertension.

Raro: hepatotoxicidad.

Ketoconazol

Via oral

Via cutanea

Alergia, caida del cabello,
alteraciones endécrinas,
Irregularidades
menstruales, ginecomastia,
puede producir incremento
de aminotransferasas vy
hepatitis.

El empleo frecuente de compuestos azolicos ha dado origen a superinfecciones

por especies resistentes como C. krusei y C. glabrata (Castafion, 2011).
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ENZIMAS.

Las enzimas pueden proponerse como determinantes de virulencia en Candida
albicans, ya que tienen la capacidad de romper polimeros que proporcionan
nutrientes accesibles para el crecimiento de los hongos, asi como de inactivar las
moléculas utiles en la defensa del organismo. Las principales enzimas
extracelulares relacionadas con la patogénesis de Candida albicans son las

proteasas, fosfolipasas y lipasas (Castrillon et al., 2004).

PLANTAS MEDICINALES CON ACTIVIDAD CONTRA Candida

albicans.

Las especies de plantas conocidas oscilan entre la 250, 000 y 500, 000
(Verpoorte, 1998; y Cowan, 1999). Esta rigueza es un recurso que no se
aprovecha totalmente, a pesar de que su uso para aliviar diversas enfermedades
es ancestral. Dicha costumbre se ha conservado hasta nuestros dias,
principalmente en poblaciones rurales, lo que ha permitido acumular un amplio
conocimiento etno-farmacolégico (Fransworth et al., 1995). Los vegetales
sintetizan metabolitos secundarios, como las fitoanticipinas y las fitoalexinas, que
utilizan para defenderse de las infecciones por agentes fitopatdégenos, entre ellos
los hongos. Por dicha razon estas moléculas pueden ser candidatas para estudios
in vitro contra agentes micoticos implicados en infecciones humanas (Taylor,
1998).

En la actualidad se disponen de variados agentes antimicOticos obtenidos de
plantas que se han probado tanto in vitro como en in vivo con muy buenos
resultados. A continuacion se muestran algunos ejemplos de plantas con actividad

antimicotica.
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Melaleuca alternifolia: Planta australiana de la cual al destilar sus hojas se
obtiene el aceite esencial del arbol del té (Tea Tree QOil). Un fitofarmaco que ha
mostrado actividad antimicotica por la accion directa de sus componentes activos
contra las estructuras de las membranas celulares. El aceite se utiliza para el
tratamiento de infecciones en la piel por hongos de los géneros Candida y
Malassezia. Con la aplicacion topica del aceite no se han descrito reacciones
adversas, sin embargo la administracion oral accidental produjo toxicidad
sistémica (Carson et al., 2001; World Health Organization, 2002).

Figura. 5. Imagen de Melaleuca alternifolia.
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Allium sativum (a@jo): En sus extractos alcohdlicos y sus aceites esenciales y los
compuestos aislados de naturaleza sulfdrica, aislados de los bulbos se ha
demostrado un importante efecto antimicético, atribuido a los componentes activos
alicina y ajoeno, sobre especies de los géneros Candida y Malassezia,
Criptococus y Aspergillus y el hongo Paracoccidioides brisiliensis (Ledezma et al.,
2000; World Health Organization 1999).

Figura 6. Fotografia de Allium sativum.
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Eucalyptus globulus: También se obtienen aceites esenciales, extractos e
infusiones con actividad antimicética, a concentraciones entre el 54% y el 95% del
componente activo 1,8-cineol. El uso topico del extracto crudo y el aceite esencial

producen irritaciones dérmicas y dermatitis de contacto (World Health Organization
2002).

Figura 6. Fotografia de Eucalyptus globulus.
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Thymus vulgaris y Thimus zigis: Son fuentes de las moléculas timol y carvacrol,
ambas con reconocido efecto desinfectante en heridas y componentes de
enjuagues bucales. Asi mismo, es reconocida su actividad contra Criptococus

neoformans y especies de Candida, Aspergillus, Saprolegnia yZygorhinchus (De
Lucca- Walsh, 2000).

Figura 7. Fotografia de Thymus vulgaris.

Figura 8. Fotografia de Thimus zigis.
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Zea mays: En las semillas de esta planta se encuentra la proteina zeamatina, que
tiene como funcion proteger a la planta de hongos patégenos por la capacidad de
producir lisis osmética. En el patégeno humano Candida albicans la molécula
impide el crecimiento con una concentracion minima inhibitoria (CMI) de 0,5 mg/I
(De Lucca- Walsh, 2000).

Figura 9. Fotografia de Zea mays.
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CONCLUSIONES.

» Las infecciones causadas por C. albicans ocupan un lugar importante en la

poblacion, principalmente en los hospitales.

» Las diferentes especies de plantas que existe son una amplia variedad de
posibilidades para el tratamiento de diversas enfermedades y la llegada de

una nueva generacion de medicamentos de origen natural.

» Los medicamentos de patente utilizados para aliviar las infecciones por C.
albicans son efectivos solo que la mayoria de ellos tiene la peculiaridad de

presentar efectos secundarios importantes para los pacientes.

» Dado el surgimiento de especies de C. albicans resistentes a los
antifingicos, una alternativa para aliviar estas infecciones es el uso de las
plantas medicinales. Por eso es necesario hacer mas estudios sobre el
tema ya que existe una amplia gama de plantas y de las cuales

desconocemos sus propiedades medicinales.
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