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li E 5 U M E N 

Er1 la r •• :.tLt1"'al2za ~:· :;}1.1oclrl' enc•..,ntr.:tr una aamn irinLune;rable! e~ 
orc;ian1smcs aLll? oosef.?n t: ... .d"'i",ct:erb~tic,~$ Ot"1~c1.::.1s que definen 5u 
ac:tiv1dad e:Hlf,;c:if1ca deni::i-o Ot~ un h,:i.tJitat d~-t;e1"m1nado. Los honqc:z 
sc1n lL'\S ~~n~~s Vl\·'o=: enc.:.1rr1m:i=1s dl~ 1·e .. ,lizc:¡1· Ol'\:lcusos de l"'aciclajr~ 

-: .. , matf;r~~l oroán1co una ve: que i:.1.;te nn sic.lo ao'2:cx.:1iaCo tjOI"' la 
c1·an mavor·l~ d~·los intuarantes da l~ biómfera. Po~ ~s~~ ra:ón es 
que se ,ius.ti fi,ca su d1~tt: fbuc16n r_wi:;.:"!1opol ita. 

Dentro osi este qt"'uoo 5e puede:n sncon-:ratt c:1ert,;\,E. t?~oecir~-:. 
qui::i tienen la caoac1d.Jd de producir• infeccione!J al 1""1omesr·IZ!' y otros 
an1n1al~s. Las ~evadu•·&s ti~l Qdnero Gandida se incluven oentro de 
est.":l. cla~i f1c:¿u:i6n. Ent.:M.<::~ ;:e Puecen ;;~z~~·tr:ar en varios si tlcis de· 
le. ann1·omla humana. pr1ncipalm~nta er; la !.u.-~ c!el -:1".::ic:-ca 
diqestivo. entrLl ot:nJr.. Gene-ralmente, estñs ooblac:1onEs c:onv1ver¡ 
con el organism1:1 hospede1·0 en fi.\se s•!ICJrobia, mas si esta 
pt"nlifera de manara descontt•olada come c~ns~cwenc1a de una m~la 
t•esouesta del sistema inmune, de desóraene~ metabólicos internos 
del mi~mo hosnedet·o o ~ar ca1Jsas iatroqénic~s~ las levaduras se 
trru1~fr11·ml\r1 Rn n"rt.":11 1; :is propiciando infecciones 02riom1r.ada~ 

r.;i~r1t~1-•1ce1mt-:?n;r~ r:(.\noidc1sis. La cand1do::is lnti::~t1na:~, wer se:. nn ha 
sido hlUY estudiaoa en parta por desc1:1nccimer.to y an pa.r~e por lti 
~i ficultad de establece1• un diaqnOsticc efactivo al r~~oecto. 

Ec;tC' <:•s.tudit' o:.~ dQ'5At"t"ol l6 pa:".1 oc:•tt:~1-mhiot· el crw1p1.:·1htdmiento 
de 1::;:.to;:-• .:l~"aar.ism.::is en u113 porc:ion ce la poblfltión M~:-:ic~na. P.:\l'"& 
C5to se cciec:taron un total de 365 muest1"a~ de hec~s f8cal&'5• ~ 
las ~uai~s 5e les a~l\caron las técnicas cli11L~~s coprocult1vo. 
coo1'opa··"2.sitoscópicc, frot1s directo c:On t1nción de Gram y 
suncultiva en aQar Nickerson, del cual se obtuvieron levajuras, s 
las· aue se les determino la esoec1~ por medio d~ ensay~s ~e 

fermer.taci6n, producción de c:lamidosparas y tubo ~erm:i.nat:.vo. :ll 
t~,rrn.ino del m11E:1110 se obsc:1·,,-ó ql.1e las l~'idduras del •:iéner·o !;;']l.t;_~_.i.,!A 

son la~ cue 52 cncuent1·~n con mayor f1·ecuenc1a ~n ~as 

aislamientos intes~inale• cuti ~3q ceoas. La c~noidogis intestin~l 
pude d~tet•m1M•···~'SP. er. !:!l li''l. de los cai;;os ana!i.~ado5, donde ~ 
::\.l~aJ:lE. pr~:entn la :n.:i.yr.Jt" d1atribucion dentro oe \a oabl;.c:i6r1 
Pcstuciaoa. ~os factores prealt;iOOnentes a la 1nfeccicn me.is comt..mes 
t~~1·on: en n1~os la anemia, y En acuitas la mF)a1~ac1on. 

F1nalman~e se comorobó ~~taaist1camen~e Que ~1 conteo dP ·nés de 
11;0 c..:oion1a.s CE' ~1QJ.!ii! por placa de C\gar hJi::l;cn·!=:ei ouede 
considerarse como un factor au~iliar en el diagnóst ce de 
cand1dos1~ intestinal en c~sos oe p~c1en~~5 con s norome 
d1arr~Jco cr·~1ni~c o recelce a tratam1en~o. 



I N T R o D u e e I o N 

Lo~ hongo5 han convivido con el hombre desde siempre y '3Ll 

re~ación ha influido ~n grj~ medida al d~sarrollo de las 
civili~aciones antiguas y modernas, tanto directa como 
indirect~mente e incluso sin tene1• plena conciencia de ello. Esta 
t"elac1ór1 ha tenido y prppiciado vincules mítico~, religiosos y 
soci~lc~. Pct· esta t·a:ón en nuestr·os dias estos organiemcs son 
ampliamente conoc:icos, auque sea. en su conte~:to más general (1). 

De: a.cuerdo a su concepción biológica, son éstos los 
poseedores de un papel. ec:ológic:o primordial. English (19) 
menciona que debido esenci•lmenta a su condición sapr6fita, scin 
ellos los principales responsables de completar algunos de los 
ci~los b1ogeoquimico~ prasante• en l• naturaleza, reduciendo 
aqU.él.las compue~tos orqánicos de origen animal y vegetal a 
moléculas de caracter inorqánico con el fin de facilitar su 
asimilación por otros organismos .Y reintegrarlog a la biósfera 
mradiante un proceso que de forma ct"lmLtn es llamado descomposición. 
Sin embargo, l~s hongos con bi?.se en sus prpp1edades han tiidc bien 
utili~ados por •l hombre; sus beneficios, comQ lo senala 
Alexopoulus <1>, se generan p1~1nc1pnlmente dentro de la indu6tria 
alimenticia y de fermentación, en esta ~ltima, las principales 
responsables son la= ch~norninadas "levaduraa 11

• De éstas no todas 
proveen algón beneficio y no por eso dajan de toner importancia, 

. tal es el caso de aquel las pertenecientes al género \;.ardida. 

Estos organismos son capaces de convivir dentro del cuerpo 
humano alimant4ndose de los productos no Asimilados por éste sin 
ocasionarle da~o alguno, salvo bajo ciertas condiciones en las 
que e1 c:ompor•tamiento común se altera transformct.ndose entonces en 
un parásito del mismo hospedero, propici4lndose asi la enfermedad 
llam·ada Candidiasis o Candidaliiia, la cual se puede manifestar 
como infecciones mic:ótic:a 11( que pueden ser a9udas o crón1c:as, 
superficiales, internas, l'ocalizadas o diseminadas. En la. 
actualidad se nan lo9r·ado reconocer, según el orden de frecuencia 
expJesto por Odds (37>, ios siguientes tipos de cand1dosis: 

1. Or"ofaringea, 
2. Vulvova9inal, 
3. Cutánea, 
4. Mucocutá.nea, 
5. Si •témicil 1 

b. Gastrointestinal, 
7. Del Tracto Respiratorio, 
8. Del -~racto Urinario, 
9. Endoc:.irdica, 

10. Oft.ilmic:a, 
11. Del Si¡;téma. Ner'lioso Central, y 
12. En Hueso. 

Rose C43) menciona QU• al menos 
~~ asociadas a manifestaciones 

eHi9ten siete 
p~t6genas en 

especies de 
.el hombre, 

:2 



siendo las más c·amunes y por lo mi!3mo las más oatógQnas ~~. 
ª1.UiG.fillá,_k~ tropic&lis y~ stellatoidea. Barnatt (5) señala a 
tales organismos como levaduras filamentosas debido al hecno dP. 
presentar caracter~ i st i ca.s levaduri formEl5 cuando el hospedP.ro e5 tá 
saiic. En c:ambio, Thor·n, et al (52) menciona que, ba.JO ciertas 
circunetanc.iaa en las que l• capacidad inmune del individua 
hosoedero se ve reducida, ae pLteden encontrar e~tructuras 
filamentosas en tejido infectado, Que de acuerdo a Engl1sh (19) 
se trata de un ps:>eudomic:elic, confirmándose de esta manera la 
candidosis~ que como se 1nencionó antes puede afectar desde le 
primera capa epidérmica, intersticiog corporales, tracto 
gastrqintestinal, conductos sexuales, pulmones e inclusive el 
torrente Gangutneo, cbn lo qu• se puede coniiiderar de 
pqtancialidAd fatal en algunos de eGtos ca~os dependiendo de la 
severidad de la infección (57), 

Las levaduras del genero g_.gn.~ti.PJ! '""l igual que la m.:.yr1t"ia de 
los hongos conside1~adas patógenas no 11ecesitan para sobrevivir de 
una elevada capacidad 1nfectiva, ya Que &us infecciones son 
causadas por fenómenos mer~menta circunstanciales <13). En camoio 
muchos hongos considerados desde mucho tiempo antes como 
saprobios comunes están hoy implicadoa como p~tógenos hum~nos 
frecuentes debido a las técnicas médic~s actuales que pueden 
transformol\r .a lo!i pacientes en individuos susceptjbles de 
infección siendo un caso tipico la candidosis en 'tl1Clas sus 
formas. 

La importancia de e!!tcs organismo5 como catogenos t"adica en 
su alta incidencia como comenaal normal y su rapidez de 
dispersión dentr"c del organismo, asi como· el hecho da presentar• 
una distribución cosmopolita <43>. Como se mencionó anteriormente 
existen c.iertos factores que facilitan el establecimiento d~ 
tales poblaciones en fase infectiva en el organismo. Sheklakov 
C49) las clasifica en dos categorias, basandose en el efecto qu~ 
ocasionan al hospedero, pudiendo ser exógeno¡¡ o endógenos, siendo 
ejem~loit de.- los primeros los traumatismos, humedad, la ac:ci6n de 
ácidos o alcalis en la piel, asi como la p~togan1cidad del hongo. 
Los factores internos pueden •et" la edad, qua ocasiona una 
capacidad inmun• inadecuada, infecciones generales, desordenes 
metabólicas, desnutrición, neopla•i•s y el uso de drogas 
inmunoaupresoras:; (19,43 y 49>. 

A pesar del conoc:imif!'nto generado al respecto de las formas 
de infecc:ion del hongo, ¡¡si como de los factores ql.le la 
propician, English (19) reconoce que los métodos actuales de 
diagnóstico en laboratorio para candidos1s inte9t1nal resultan 
muy complicados y a menudo confusos. Por au pa.rte Sheklakov<49) 
sostiene que 11 

••• el carácter micótico ce la ent~rocolitis y 
otro• padecimientos comunes semejantes no difieren entre ellos de 
manera apreciable en el aspecto clinico". 

Finalmente eli importante el mencionar que la candidosis as 
considerad~ como un grave problema de »alt:.d pública, y 'liobretodo 
si la capacidad inmune de un individuo cualquiera ne se encuentra 

3 



oc-l ""..;Of"JO m~,~~.1rci • ..:omG ::.o E::E- e.1. ~:c.~o ce .1.cr=. ;-,-,f'I¡:.~ lucc.:tntes. o 
pre~ent~ 3l~u~~ cct1c1cn=1a, acem~3 ce la escasa tnfor~~c1an ~ 

;,1vel mundia.i rJe 13 Clte se oL;r~dt.? di$01:.:i:-.er· oe este tema 8:1 
oa1·~1cul2r. por lo aue ~i 01·esen~~ estuci~ or~t~~de ser el 
orimero ud su ~1no en h~::ico. que es~~olesca su comco1·cam1ento en 
~std robl3ci6n -en pa1·t1cular y une de lo~ primeros a nivel 
mLmataJ 12ri e~ que -s~· oetarm:.ni?' la p.:.~rticipac1c11 de Cand_Ltjª en el 
sindrrJme n:té°d·re1co, ·ya DLle en la c".\C.'t'Ltalidad a ésta enfermedad. 
001" ;.;:: 11,lS;TIO de SLl Gesconocim1ento. aU.n :1u $e le da la 
im~o1·t~nc1a real debioo a la falta de es~udios que oueaan aclat•at• 
>' f~c1l::. ta.1· su diaqn1~s'C::.co ternera.no y de a conoc:::r las Cd".3\it?i'.: 
ceinse::.uenct:;l·s at~e ou·.:-~1~. pr·ovor:ar :...m t1 .. atamil~nto eqt1ivoca.do ci 

1::ef ic i.Pn~;o. 



A N T E C E O E N T E S 

H.::i.ce más de tres m1lt=mtos. SF.!C!L\n la h-::>yenda qrieqa, Perceo 
funoó la ciudad de i~ic1::nas en aqrad~cirn1.ento a una 51:'ta <mykesi 
de id oue hi::o flLrir i\oua con la cue sat1isf1za su sed. rec1b1endc 
ar:;i tal nombre .. De i.a nl1sma raf= cr-1P-ga, ia rlicologi.:\- O:Gr. '!!.J:'~'.e~ 
=- seta + Lq,g_g_~ e.-sb .. ·c1oi e".5 el estudio de la~ sct~:i.s. Li\ 

~1cologia. o m~s ~crrectamen~e la m1cetcloaia de acuerdo a la 
gramá~1ca 9r1eqa. comen=¿ coma ciencia mucno ~1empa atrás ya que 
ias se'tas san de i.o= nonc10'3 más c.r"'1ndes~ at;··.:-.vendo 001~ lo mismo 
la atencicn ·de los na~ur·~listas. Con ta invanc1ón del rn1cra~ctoic 
en el siglo XVI: coman=~ el estudia sistemático a~ lc)S miamos, 
cons1oe1·&nda~e ~. ~at~n1c-·1 Pi~r Ancon10 M1cneli como el oadre de 
le\ n11colo9ia oar s1.1 l.)Ltbl1cz.c1ón 11 Nova Plantarum Genera"de 1729 
donde ir1cluyó sus invt~stiqac!ones sob1·e nonqos (1). 

En la actL1al1d.;1.d. el 
Gr. ~OhqJ!gQE. espon~iaJ 

eucar1otico~. 001·tad~res 

i:érmino honno \L. fUQ.9..1:!§. :::::: seta. del 
s¿ usa pera des1ana1· a or~nnismos 

ce ;:ospo1~us. ac loraf t l 1cos. c¡ue por ir: 
gen¿raJ. se rea1·oca .. 1~en S'-~:·:L\al v .::i:se;:wa.lmeni;e y cuyas estructureo.s 
somáticas, ramificada~ ~ filamentos~~ están roaeaoas cor oarede~ 
celulares que contienen ClLl'.:. t.1na. celulosa o amo as sustanci::;,s 
juT1to can mucha~ otras mcleculas oroan1cas comoleJas (1). 

Aunaue el est 1_1dio s1stemát1co M~ los hor.eios solo -tiene 26t) 
artes. las man1festac1ones de este aruoa de t.Jrs1an1smos han sido 
canoc1oas durant: mili?;-11ns. LO$ pu~cilos i1.í1t:!.(11..1.os erari conoc:.eoore::. 
de la ~ermer.t3c1é ... n b1ol691ca y la cons1oerctb2.í, como Lm don d1v1no 
atribuyendo ~si m1~ma la aoar·1c1nn ce c1er~as 5e~as cama el 
t•esuitaoo oe tFnómennP meteoro1ó~'~º~ ine~olicab!8S para ellos. 
De 1Jna forma esoecfT11:8~ l,~g honoas son lns a9pnt~s cau~~ntes ne 
gran oart~ de la des1Gteqrac1ón rJe t~ matar•¡a orQ~n1ca y como 
tal~s nas afec~an oia1·iAmen~~. aestruyencc ~0nas aouellos b1enes 
cte cons~.1mo t.;\01~1,::acos c. mC'lnu-fr\1.:i.:Lw,;,;.oos .:1 '.-•a:·t1r de n1.;1.ter1as 
primas i::-~:OLtE.'~'t¿.<_:=, .'5 su i..'1-::ao1_le. c~usc..n la mavoria dF.! la':-: 

~niet~m~a~aes con~cid~s ~e las ~l~n~as v muc~as de las· 
enfer·med~~es de 1o~ an1m~le~ Bntre ~~los. oe los sat•es 
hLl!ll?.~o-=: r.on'..;~1i;._1ve'1 lr:. :.,¿~se l1'? var.1.0= c.1-ocesos ::.noLt':'.:it:t·i¿des en 
lo5 ClUE :.n-r.1?r·11~ncn :a feir,f::!n"t"c.r:101. como 1a elaboración cel ;jan. 
vinos. cet·~ezas. la f~men~~~1on d~l =acao y la e:abor~cion ce 
c:1er'l;o'?\ q· .. 1ec.::e>s; s~n P.mcil.:.:c ... dos en la oroCLlcc1ón come1~t.:1a1 de 
muchos ~c1do~~ora~n1=os. de alquna~ c11·ooss. como la ergametr1na v 
cortisona y de :::i10L1nos t~rep~~·ado5 de vi.t.:;m1n~.s y son 1·esoonsaoies 
de !a f~b1~1cac1ón ~e v~r1os ant1b1óticos. prJnc1oalemnte la 
c1::n1cil1na. y la 01"'1se-:.otu!v1nr.->. :"lJ. 

agr1cLtltur·C1.. í·'ar· ur·a o.;,;1•te. son resoonsao: s de 
~tectan a i"-S CDE.?c.1-.a~ a r;ra~·es ce _1.as en1 rmedade 
.3 °L.J.5 ;:iJantas. Cl•JnQLtE r"'l"I Sl..I t"•~f_.ti?~ de :;a.:irob OZ~ );:,s 

O"E· di. .. ños ciue 
que orovocan 
honaos jUnt;.:i: 



con las bact~ria~, se nan ocuoado a lo largo de millones de a~as, 
del ·rec:1c:J.a.ie oe mucho~ elementos auin11cos QUF. -sin su a.ctivioad 
habrían OLIDdYdo bloquei'\ac1s en las olan-cas o en e1 cu1"?rpo oc: :o~ 
ilnim~lP"E mt~ertos. 111_\C:hots honcios ~on particui.:wmente importantes 
cor e1J 6~t1v:dac en la oascompos1c1~n de los reEto~ veqetalNs. 
~eoiao ~ Sl~ ~~r~ac1dad par·& utilizat~ Ja celulosa. De es~a manera, 
las riutr-·ior1'tes di? las plantas pasan a.1 ~uelo de L1na forma 
ó1spon1~.l.r? para los veqet.;tles en c:ri-Jcimien-ca y se libera b1ó~:ido 
de carbono a la otmo5fera para ser Lisa.do en l.fl fotos 1nte:;is. 
Finalmente 1 también han sido cult11/r3d.:-l'5 al9unc.1s st=t:.:;.5 ccme~tibles 
como el chamo1f'lon,_...&J,_fil:.\.~ brLmrt§.~fl_§._Y otros mtis ( 1 y 22). 

Mé.s rPc:ientementE? el ,interés hacia. eS't-0'3 oroan1smos sP- na 
1~efi.ejado en otros c~mcios de la biolorJfa por su utilidad en la 
ínvest19ac1on de proc:e5as b1ológic:os fÚndamentaies, aoemás df;o las 
vent~jas Of'i! cultivo, matenimiento.. dísponibilioad de espacio y 
ía.c:il1dao d~ maneJo en comparación con la. m.avori~ de los anima1es 
y pJ.antas. · 

Los hongos difien·cn principalmente de las bacterias oar el 
hecho oc ser organismos eucai.r1ót1c:os. Se carecen a las plantas 
senc:.i l lc::1s dado que. c:on pocas E!::c:epciones. poseen paredes 
celulares definidas .. oero contrasta.n fundamentalmente de el las en 
que no tienen cloro-fil~ y por eso son incapaces ele fotos1ntetizar 
sus prop1r.is carbohidratos. Por lo tanta son, por necesidad, 
paré.sitos obliqados o saprooios. y por lo mismo dependientes de 
materia orgánica vivS\ o muerta para e:~traer de ella carbohidr"'atcs 
orefabr1cados. Los ho11qos. c:uandá son pluricelulares.. no poseen 
tallos, rnices ni hojas, n1 han desarr·ollado un sistema vascular, 
c:omo SL1c:ed'"" con las olantas(l y 19). 

De acuerdo a EMqlish (191. los filamentos oue constituyen el 
cuerpo a soma oe un hongo, equivalente al aparato vegetativo en 
olantas. se encL1entran unidas lateralmente en gran número 
formanoo el mic:el io, el cual crece dt:ntro o sobre Lln sustrato y 
su func:ión consiste en absorber nLltrtentes. so$tener estructuras 
reproduct2vas, las cuales se difet·e~cian a partir de las m¡smas 
estructur~s somáticas, y en mucnas oct\s1ones proveen de una fase 
de de-sean so para. Byt..1dnt· al honqo a sot1rE:>v l vi r 0L1ran te per f oda~ ce 
conditiones amb1entai,is de~t~voraoles. Las hif~s ele los hongos 
más pr1m1tivos coni:;:1sten en tubos continuos <:"S.1n t.3.0iQL\E.?5 
{aseptadc:1s); s1 dicho t'~lo es un1celt..ilaf• y c:r•@r:f.? por brotes 
~bla.stosporas) oue c;LtQda.n fijos a la. c~lula m.:~c:~~ei se dice oue se 
trata de un pseudom1cel10~ el cual tiene 1a car~cteristica de ser 
facilmente d1socia.ble. El micel10 ~snoc1t1~0 consiste en una 
estructura tubular única. 1·amiticada. mul~1nucleada. sin división 
protopl.1\smica, 
hifas fértiles 
evoluc:iar1ados. 
e: a.rae ter istic;:'\ 
('57). 

salvo a.auCll~s oue n¿11::en en 1.s. tPrm1ndc1ón de 1~4.s 

y es p1·cpio de tos Phvcomycetes. En los 9ruooa mas 
la5 h1f¿is son eeptadas aacuir1enoo est.s.. 

cuancc el tubo qerm1ne~ivc 2lc~n:a c1~r'ta lanq1tud 

Al~u"os hongos forman. a e;:oensas ce h1~as vege~ativas~ 
células de resistencia en r~~spuesta a ccndtciL1nes amo¡emtales 



advsrsas. "' 
l.nóiv1duos 
siguientes: 

partir de las cuales son capaces· de procre.:\r .nlcevos 
de la misma esoec1e pudi~ndo ser alquna d~ la~ 

a) -Las artósporas, en donde las hifas pueden esc1ndi.rso de l¡;\'3 
células que las comoonen, comportándose entcncefi comó 
esporas. o 

b) Sí las células aueda.n recubiertas cor un<l p2'reiJ Qruesa nntes 
de oue se SE-paren urlas de otrai:. o de c:~lulas hl fa les 
cclind~nto$ SG denominan clam1dosporas. 

La fragmentación Ct? las estructuras somaticas no Unicamente 
'5e da por medios naturalE?s, tamhién puede oroducirse 
ac<::1dentalmente~ al desg~r·rarsa- pC\rte:, del m1c:1?í1D 68-bido .;1 

ft..1er:as externas. Incluso este método de "fre-9ment.rtc1ón e!::: 
ampliamente utilizado en laboratorio oara oropaqar cultivos 
füngic:os. LI) fisión celular y la qemación son métodos c:omLtnes de 
propa(.Jac: 1on ce or~an i ~mos lSenc 11 los, como lo son las levaduras" 
Que son hongos verdad~rc>s <1>. Sin emoargo el mé-cado d~ 
reoroducc:16n ase;-:ual m~s común consiste en la forma.c1ón do 
esporas Plldtt:?ndose eni::ontrar situadas en esooranq1os o 
produciéndose en el áoice o a los lados de hifas, d~nde se 
denomlnan conidio~. Las esporas producidas en esporangios pueden 
ser. en los hongos mas sf:mcillos, moviles y crovistas de fla9ela 
<zoosporas), o acla.nosooras si no son móviles. Ne obstante J.(:; 

anterior, las bases ae la clasiticaci6n para honQos están 
estrL-u:turadas en las caracteristic:as de su reproduce i ón 
se:<ual ( 1 l. 

Los hongos de imonrtanc1a médica oueaen r.iertenecer a la 
subd1vísiones Zygomycetes, Ascomycetes o Basídiomycetes .. Er. los 
primeros, la reproduc:c1on se~:ual es por la fusión de los e~~tremos 
de dos hifas i'értiles r:on la formación de una gran =y9ospora.. En 
los Ascomicetos Llna ~sea r.:ontiene 8 ascos~oras seHual~~ 
producidas por meiosis. Para las últimas 4 bas.1d1ospcras .=:F.• 
forman en proyecciones en la punta de lln basidio c:ta.viforme (19J. 

La mayor pa.l"te de los hongos pueden r.:rec:er entre O y 35 C .. 
cero la temperatura. 6ot1ma v.:tria de :'.•J a ::;.r) C. E:-:is"ten especies 
t~rmóf1las qL1e oueden crecer· a una temperatura m~x1ma de 50 C. 
Así mismo tienen la Cdoac1dad de resistir baJas temaersturas en 
fase de reposo lo que permite el almacsan<lmJento orolongado en 
nitrogeno liQu1010 a -196 C. A diferencia de la$ bact:er1as, los 
honQos :iref1eren medios ácidos para su crec:1m1ent:o siendo un oH 
de 6 el Optimo apro~,nmaao cara la :r.a·.¡oria de las esoecies 
trivest.iC'lactas .. Un ountc int~r~es~n"te es que ~ún cltanoo ia lu::! no es 
ne-ces.nr·1a oara el aes.:orrollo oe1 C:Lle1~co veqeta"C1vo'! si es 
esenr.:1al c.ti.ra ia esoorul~c1ón en muchas escecies (li .. 

t"lL1cnos honi;.os c;ro·1occ-1n enfermedaoe'lr en la~. olan'ti;\S, oero 
solo <3pro~··im.=ld.:imente J.c)t) ·ce las miles d~ e:;o~::iCl.P.S conocid,a.,,~ de 
levi\0 1.o·~s :1 mohos orovocan enf2rmedades ·i!·n el noffiore o en lbs 
an1m,3~~s .. Ltis derwa-c1;,t1tos v Candid€\ <Son c:·:imunmente transmitido-;¡ 
de un ind1v1nuo ~ ~tro ~or ~ont~ct~ direc~c (29). 
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En 1__".iene1".:.l. con i a e:<cepc ión de algunos dermatof i tos, los 
honl)os nr:> de:ienden pat"a soor•eviv1r de su habi l iaad para c:aLtsar 
infección en el humano. La producción de enfet·medades en el 
hombre por estos or·9an1smos es Ltn fenómeno ac:c:::.dental. La 
patogén~sis ?arece ser una cualidad oeculiar de cada organiGmo 
Dart1c:t1la~ y como se sabe, una cualidad na ~stá relacionada 
taxonó~1c:Dm~nte c:oA la especie. En la mayoría de los casos es la 
habi 11de.o.:.1 oar"a adaptarse y sobrevivir ttn un ambiente d!?sfavorable 
lo que C.tTerencia las esoecies patógenas de las aue no lo son. 
Sin embargo bajo c1erta5 circunstancias donde las defensas jel 
hosped1~ro en contra ae infecciones están al te1"ada~, las espF_.cies 
de hon9r.1s usualmente consideradas corno no ·1i rLtlenti\S oueae11 
invadir y producir la enfermedad, y por le tanto adjudicarle el 
término patógeno (13>. 

Como ya se sertaló ante1"iormente son oocos los hongos 01.1e 
implic1~amente se reconocen como patógenos humanos y las 
enfermedGd2s que estos causan, según lo expone En9lish (19)~ son 
de menor· importancia en cuanta al número, que aauellas causadas 
por bactet•ias o virtts. Muy pocas esoecies de hongos son pato~enos 
obligados del hombt·c:. la mayor·ia tienen una fase sapróbica 
autosuficiente, con t·asoccto al ciclo vital. en nichos ecológicos 
distin~os y 110 dec~ndan ~xtt•ict~m~nte del nonpPdet•o para su 
super~1venc1a. No obst~nte muchos hongos considerados desde mucho 
antes como sanróbios cumLtnes,' están hoy implicados como patógenos 
ocasionales del hombre a consecuencia de nuevas técnicas médicas 
que t:t·ansforman al oaciente en Ltn individuo susceptible de 
infección artificialmente. · 

Antes de orofundizar en un estudio de micologia médica, se 
considet"a esencial el entendimiento de los siguientes términos 
que son amplia y a menuda indiscriminadamente usados (29): 

- Infecciones primarias son enfermedades cue ocL1rren en personas 
sanas. AlgLtnas de estas micosis incluyen l·as De1·matophytosis, 
Mycetomas, Esporott•ichosis y Coccidioidomycosis. 

- Infecciones secundarias son aauél las aue ocurren en un 
individuo que creviamente se encuentra debilitado oor alouna 
condición primaria, usualmente no t•el~cionaaa • Ejemplos de é~tas 
incluyen ¡;;odas las enfermedades producidas oor patógenos 
oportunistas como Asper91losis oulmonar y la ma:.Jor!a de los r:asos 
de Candidosis: la Criotococcosis ouede 5er una infección or11nar1a 
o sec1.1ndaria. 

Una oersana de salud normal. si está en con~acto frecuente 
con hongos !:¡;..te c:aL1san infecciones secundarias, co~·ren el riesgo 
de contraer la enfermedad debido a aue. en el caso de aue el 
hongo pP.riett"ara las barreras ne,T.Ltrales de le\ piel. mL1coi:sa o 
tejido muscular sano. ouede ráQidamente sobt~eoasa1· ccn faciii1iao 
J.os sistemas inmt..mes ncwmales dF.l c:L·erpo ~4·7/. 

Las hongos pató9enas opat~tun1stas. san aauéllos oue ne 
tienen npc-=sar1c:1meote una fase o~togén-.ca oara. SLl orop1.:. 
sunervivenc:a: su r:=lc dQ vida ouea~ com~leta1~se v su 



pe~"oetu~c.1ón c.ser..1Llrarse 01Jr solamG:"nte su fase saorób1ca. Pero ~:;on 

cao~·.c.:C?i:. d~~ ser t1&tóai:nos si encuentran un ncspeden:1 en una 
condición ··~ceoto1~~ oisoonible. Es~rictamente todas los honoos de 
imnortanci a ff1L"'cj:ic:a, excepto ]es derma't:ofita9. son oa-i:;r'1r~~.H\ClS 

onnr·tun1sta¡.;. r·r.1"'0 f\lgunos. principalmente Cocc1d1oide_ll imm1t1s E 
!:U....:.Uc10L;i.<pJ!lB, ~~p...§.:¿latum, se ent:ueni;ran tan tdén adaptados al ciclo 
patógeno 0L1e se omiten de la consideración e.n'tericr •. Las 
voortuni~~as, aor tanvo, incluyen 'todos los hong~~ cla~ificados 
como pató9eno!:'.l secur-1dar10S, junto ccn aqL1él los qui.= 1:ausa.n las 
micosis subcu~aneas oue aeben ser introducidas al c1~erpa a tr .. ~vés 
oe una ner1cJa. 

Por"' otra parte, lc-i5 01 .. 1mercs indicios de los qLte se tiener: 
•"'eferel"lc::.a ein CL1"'nto ~ la presencia ae le c.::i.ndico'!>i~ como 
etioln9ia definida, Lo encontramos relatado por Hipócratee 
apt .. oxlrnadamentC!' 400(1 nf'ros A .. C. donde menciona qL1e .rilqL\nos r--ecién 
nacidos tenian la lengua cubierta por una caca blanca, ccnoc1da 
ahora comcl al9odoncillo, y la denominó "Estomatiti$ aftcsa'', 1c:1 
cual es ocasionada por levaduras del cénero Candida OLle aua1·te de 
ésta enfermedad. es el .agente causai en muchas Otras formas que 
p~1eden afec~a.1"' oiel, wucosa. tejido net•vioso. tracto 1·esoiratoric 
y gastt·o1ntestinal y Pn alQunos casos ei sistema circulatoria 
( 19). 

Ya en la era cr1st1ana, G~leno nombró a su vez el rnismc 
pac:iecim1ento como 11 Apht.ae alba". pe1"'0 m.:.tn no se conocla a] 
organismo causal de la misma: en 1849, Wiikinson realizó la. 
primera descripción clínica de la candidosis vaginal, aunque no 
con ese nombre~ y en 1875 Haussmann demostró aLle el organismo 
causal era el mismo en t.-lmbos casos <57>. F'laut en 1887, aisló un 
hongo levaduritorme de m~1df:!ra podrida con· el que orodujo lesiones 
semejantes a las de candidosis oral en lenquas ae col lo, por lo 
que consideró que el agente etiológico era el m1smo y Zopf, en 
1890, nombró al hongo del al9odoncillo come MonilJ...5. albicans, lo 
cual impulsó a reconocer esta enfermedad como Mon1l1eisis <37,52). 

A p1·incipios de este si9lo, ya est~ba bien establecido de 
las ~nfermedades debilitantes prt?disponian al paciente a contraer 
e~te tipa de infecciones. Para 1912 Castellan1 sugirió que er·a 
cosible la e:dstenc:ia de ott·as especies como a.ger.tes patoqer1os dP 
Ja Moniliasis, y fué el mi~mo ouien dió la ot•1rnet•a oescripc1ón de 
lo oue hoy conocemos como Cand ida ro,.ti l lermond1 i. ~~ krusei, ~ 
QSeudoti··uoical is y ~ trop1cal 1s aunque at)n las aqrupaha dentro 
del género Monill...§. C:>8i. 

Es't:a confusión fué a.claraoa en L~27 nor Berknou~ quien 
ci1stinºL1ió a las esoecies del aerH.:•r·o f:!.QU!~.qu1enes no 
desarrol l~n pseL1dohifa.s. además de ser unicameni;e levaduras 
5a.Crób1as vegetales y propuso el nombre QHnérico de Candida. que 
es con el OL1e actL1almente se reconocen J..as levaduras de est-: 
tioa. lüs OUi:J ahora c:.;e loce\l1=an oer·tro de ia s1guieni:e 
closi"f1r:'ar:1ón: 

OIVISION: Amast1qomyccta, 
SUBDtV!SION: Deuternmyc:or ina, 



CLASE: Deutet~omyceies, 

SUBCLASE• Blastornycetidao, 
ORDEN1 Cryptococcal~s, 

FAMILIA1 Cryptococcaceaa, 
•GENERO:~· 

Ei mi!';mo Ber•khout, deñc:ribe las levadUt"A~ del género Can.Q.idª
como miC'.t'ot:irQanismos unicell.tlarefi ql.1e 9eneralmente se encuentl"a 
en ·fa5e ~~pt•obia en ~.i1male• de sangre caliente, pu~den ser 
ovoioe~. e~féric:os o fusiformes en condicione~ comensali9tas, sin 
embar9tl ouP-den producir hifai¡, pept.c:,da'!> bién cies::.irrolladas por 
brotac.:1on lateral o a.pical en ccndicia1ies de cultivo o en su fase 
p·atógen~':I.; produce cnnidios esféricos u ovalados, hialinos o 
rosados ya sea en racimos lateraleu a solitarios en el ápice del 

-·micelio (4l. 

En nu8stt·os dias, es camón el encontrar todav1~ 1on términos 
•·

11 Monilia y Moniliasis 11 en te>:tcr. mRdicos, que aunque int:o•41~ec·to-s 
aún san utilizados frecLlentemente, 9itindo más apropió.do~ 

Candiaosis o Candidiasis t52 y 49>. 

Esta enfermedad e~ una micosi~ a~uda o ~t·ónica, ~uperficial 
o di!f(~miri.-•rla (40). Ro~e C43) por lo meno!a menc:u:m;\ S~f.:lt.'Jl espf?'cies 
~soci~1j8s a manifestacione$ patOQenas en ~l hombt·e, que ap~rte de 
las mencionadas a.nte1·io1"mente •on G_,~ fil.Qj_cans, ~ §...tel lat~ y 
º-=.. par.!l.psi 1011i1, De éstas, l'a er.;pP.cie qLte se muestra como el 
agente etiológico m6s ccmón, de gran variedBd da formas clinicas 
y por lo mismo la ~-B ~BtUdl~dR dentro d~l género es Cand!d3 
~t_lbi.can2 quien 58 puede P.ncontr&t~ comúnménte como comensal en 
boca,, intestinoa, vaq1n• y ea astablec:tf f}tH 4 lo mismo en 
asociación frecuente con una villriedad ltfltJcrte.fii:t! tif! lfll'!ii'ione~ 
5uper'fic:iales, cután~as y muc:o1:3ac:;~ siendo capaz de infei::.ta.r 
'Ílltto11 profundos a nivel visceral, ya s"a en 6ri:¡ano11 individu.ilee 
o sistémica pot" medio dal torrente taiangu1neo, siando a mmnudo 
fatal (49 y :57!. 

La importancia. de esta organtamo como patóQ•no det"iVa de su 
alta incidencia como comens•l y la rapidez en la que puede 
disper5ar'3& da le• sitios en Que actúa como c:amensal cuando la 
resi6tencia natural del ho!lpedero hacia infec.ciones ha sido 
alterad8 por factore9 prediaponent~s, asi como su distribución 
cosmop61ita <40,43 1 57). 

L.n .. iac tcreli predi aporu1n tes mene ion ad o~ pueden 1Jer ex6genos 
o •ndi!iq~no!!i,· siendo ejemplo• de lrJ5i primero5. !.O~ traumati!'mrl~ 
por comp1·esi6n, humedad elevada., la acción de ácidoP"i o alca.l ts en 
ld piel, a6l como la pato~enicidad y virulencia del hongo t49). 
Son éstas tambi&n las que determin.!.n el qrupo de la población más 
susceptible a asta5 enfermed~des, awi como las med1da9 
profilácticas que se deben aplicar y sn donde aplicarse (40). 

Los factores internos pueden ser la. edad, debida a una 
capacidad inmune inadecuada, ya sean infantes donde el •ietema 
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inmune e~ c:i,1:.n 1nmtidLwo~ o cm ancianos dende el orqat1l$/T'tO presenta 
un decaimen"Co general de la$ 'funciones met1"J.ból ic:a9. Las 
enfermedadt?s motab61 icas y embara::::o son también c:au~as at.ce pu~den 
f"-cílitar Ll infección por Can_9ida detJ1do princ:jpalmE?nto a. lo-z 
cambies metabOllt::::0'5 q1Jti .1nVolucr.an ta..ler¡ situacionei!, Di:i dr~r.:ir, 
las va1"iac:iane~ eri los niveles hcrffiPnalas influyP.n fitJbre la 
condición total del individuo, por oJemplo en la íllA~etas 
miellitus la falta d~ la insulina provoca una dofjctnnte 
capacidad celular 9@nerali:ada, pues ne &Miate un suministro 
efectivo dQ energia (glucosa) h~c•a el interior dA la• c6)ulas 
incluyondo poY' supua~to .. ~iquel li\$ E::nc:arQ•das dll tag1::u:i tc:1r a usta 
clase de parásito. 

La hipo y av!taminos1s también PL1ecl1>n influir sobre el 
d"sarrollo de la 1:<1ndldosis de!lda que las vitaminas '1<etuan r:qmo 
re?9uladot"'es da 1..1na gran variedad de ~nzimns, y por lo mismo la. 
de-ficienr.::ia en el c:cn~umo de Lu; mism~s im~ide el de!larrallo 
norm~l de los e;iutemass defensivos, mientras que ta Alta 
r:onr:entrac ión de al9uria.s enzimas especificas inhiban rea.ce:: iones 
internas qL.le regulan l.!1. actividad celular' an c:uanto ~ la si.ntasis 
y expresió11 de protninas, incluyendo entre ellas a 108 
anticuerpos que r¡>c:gnocun " l;u¡ h•v.adu,..•s del género i;;.~. 

En 1tl c:aso de 1~5:1 neopla:sia5 $.R ha observado que la 
pt"esene.ia de estas egtruc:tura!!. en el orgi\nisma, sobre!- todo en 
estadios avanzados de la enfermed<td, lmpli<:a la a·fec:t~cion de 
alqunos órganos enc:•ri;¡.;c10s en gr41q m¡;¡:l l l'l• ria l.a resouest" lnmun11 
celular lo qu11 prcvoc'I una depresicn gener.aliz.atla d& los 
mecanismos de de1ensa del individuo. M.As racientem.,ntl! 111! han 
encontrado caso• de Cl.lndidiasis oc:11sion .. do11 1at1•09enicai1t11n10e, ... 
dec'ir, c¡uCI se han (lanet·ado comci l"espuesta .. 1 1'1,1ministro de 
medic:amentos qu• deprim~n el sistema inmunti' nqt'ural del 
or{fanismc, en muchos casos essta tipo da medicamentos &en u511dos 
como adyuvantes en el tratamiento de ciertos tipms de cnncer 119, 
43 y 49!. 

Es bién ~abidc que el 9énero l&_D..l!illa tiene alt4 ¡nc1ciencia 
en individuos not"males y enfermas, considerándolo cpmp un 
comensal normal en tracto digestivo hL1mano, piel y vagina (19 1 
43!, por lo tanto, la aparición de [;2ndida en la4 h~ces de 
sujetos normales de todas las edades es elevada y por lo mtsmo 
indica qua E!l trs.ctc intestinal es un habitat común para !iUS 

e-.pecies, aunque Unicamente puede asL1mir su papel pato9énico en 
al caso dw que no exista, o sea relativamente baja, l• 
competencia. mic:robi•na de la. flora normal intestinal o loa 
sistemas inmune• normales se encuentren deprimidos <20, 46). 

Se h?. estudiado el mecanismo de infección de Ca.ndida en 
intestinos 1tn un modt!lo anim•l con recién na.e: idos < 1('l), en la 
cual "" ho t:omprobado qu• l.a c.andldo!lls in1ecciosa se tram1mite 
por el conduc:to orofaring"o y •l eo•6f~qc. A P*rtir dél Pt'im•t' 
dia, segLln lo describe Byc:ov, se forman pseudohi1as, las. c:u.alnm. 
proliferan en los di.as subs:i.qu1ente-s sobre el epit€'-lid, 
comenzando desoués la penatrac:i.ón del óri;.ano pai¡¡ando del ter<:er 
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dia y ca1.1si\ndo daf'los al tejido muscular, con la posteriat• 
inVC'\sión ,;\l torr~nte Banguineo; estas infecciones cueden SE:>r 
r~ver!'iibles si Pl ratón· es amC\mantado por su madrF?, la cual 
µa~iblnmente le proporr.1ona alguno'3 factores fungicidas present~s 
en. la leche, 

La mayor·ia de los micólogos aceptan la teoria de la 
Dysba~teriosis, de acuerdo a la cual los hongos levadurifot·mes 
del yénPro Candida está en constante antagonismo a~t como en un 
equ ¡ 1 ib1~io ffió;-¡¡-con los otros constituyentes de la ·flora 
micrnb1an•. En la m1croflora de un individuo sano, los productos 
residuales da la:actividad metabólica de les bacilos y cocos 
Gran1-negat1vos suprim•n lA actividad 1·eproductiva de las 
lev~duras. Durante el uso prolonqado d& gt·~nd~• dosis de 
ant1D10t:cos de amplio espectro, ya sea en infecciones qenerales 
o gastrointestinales, la población de los Gram-negativos se 
SLtpr1me y por lo tanta se creán cor1dicicnes "favorables pr1ra Pl 

· desarTollo y mLtltiplicación de las levaduras. Aún mjs, el procesa 
de Dysbacteriosis provoca la disfLtnc:ión del intestino y lB 
absorción de los ·residuos mict·obianos CtoMinas>, lo cual agrava 
la condición del hospedero y f•vorece el establecimiento dR la 
candidlasis (49), 

Co1·mane (en Ro\~e, 4;,:,) hLIC"f iaru qlle b.- jo P9tas e i t''C:t.1nstA.11r.: 1~1s 
la competencia inte.respec:ific:• Rntre Candi.E.g, y algunag bacterias 
por los carbohidratos disponibles Pn el tt"acto intestinal se ve 
reducida predominando entonces }as poblacione!S del hongo, 
pr·omoviAndo asi su t1~ansformación a la fase patógena. Sin 
~mbargo, la candidiasis mucocutánea crónica se cree, ssgun 
English (19>, que es el resultado de deficiencias congénitas del 
sistema inmune, que en este caso se presenta con Ltna severidad 
tal que es posible la perforación de órganos tales como intestino 
delgado, colon, 1y otros, o com~licarsa en 'forma de infecciones da 
ulceras Qástricas ~n un •· porcentajs de haata. 6. 9'l.. 
(16,21,23,30,46). 

Le~ n1étodcs d8 diagnóstico pnra cualquier fot"ma de 
t:alitl!r.lt1sl'1 t'!:'$Llltan ml.1y tomJ!leJ,~!5 1 d19bldo " que todas las 
SlpeH:ias cJe Candida gon cons1der.3d~s come c:omensala~ hot"male9 
del hombrw. Cuando un D~noo se aisla de un esp~clmen p•tol691co, 
~~ ~ menU~Q muy dificil •segurar si ésta &8 busc4ba como pató9eno 
o o;¡a tra.ta de .un mero contaminante • Le. microscopia directa. de la 
muestra puede proporcionar información val io!!a e indicar que 
grandes cantf~ades d& micelio en ella puede 9ervir como indicio 
de pato~enicidad, mi~ntt"ag qu• sólo peque~ag cantidades de la 
faee lnv~dLtriforme mostt .. ari• el estado comensalista del hongo 
( 19). 

Shekla~{OV C49) p'or su parte asevera que el c:aracter micótico 
de la enterocolitis bacteriana no difiere clinicamente del 
padecimiento camón y puede so5pecharse de Candidias1s en el caso 
de que la tet·apia con antibióticos y sulf~nilarnida sea 
inefectiva. 

Exis~Rn actualmente diversas téc:n1caa 1nmL1nolóqicas para el 
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diflQnóst1co de la Candidosis en todas su• formas, basandose en la 
pr8t:ioitación de a.ntigt:nos con anticuet•pos t-:?specificos o con la 
llet.cc.:c:ión de meta.bolitas producidos por el honqo (41>. Sin 
embargo, estos sistemas de diaºnóstico pt·esentan ciertas 
deficiencias pues la d~t~cci6n serolóqica de anticue~pos puede 
tallar si el paciente no puede producir una respuesta inmune 
adecuada o· el suero es muestreado antes de que éstos sean 
prod\..lc:idos, ya que aparecen varios dia11 después de establecerse 
ld infección, además de la nece$idad de disociar ol antígeno de 
C.andida antes de procedet· a Sll det1:>t•minac:i6n. También es dificil 
su aplicación en aqu&llog casos en lo!I que las lesianE?!:> son inuy 
pequel'las o se encuentra muy locali:::ada (6,30,41). 

En el presente estudio se pt•etendR etablecer la sitt1ac16n de 
kandld~ como agente in1eccioso en intestino humano en una porc.ión 
de la población Mexicana, ya que t:=studios al respecto únicamente 
se han realizado en el e:-:tranjero y refiriéndose a grupo~ dP. 
pacientes especificas y, por lo mismo diferentes a la pobl~c:ión 
abierta, que es con la que se pretende establecer un método de 
laboratorio auHiliar para el diagnóstico t~mprano de l~ 

candi dosis. 
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H I P O T E S 1 5 D E T R A B A J O 

La candidcsis intestinal es ~~hid~ a factures predisponentes 
como la desnutric1ó·1, diabetes, uso de antibióticos y drcoa¿ 
ir1mLt1iosupresoras, erit1·e ctras causas, siendo C,;;.ndj.cia albicans la 
e$p~c1e más frecuent~mente encontrada. 

A> ••• 

I!) .-

O B J E T I V O 5 

Identificar algunos factores que pr~disponen para la 
~o.uarición de G_~ndida so._, como ~i;iente causal de 
diarrea. 

Establecer• un cr·iter•io de di~qnóstico para cand1dosis 
int~stinal en labot·atoria. 

PARTICULARES 1 
f\. 1 •• 

8.1.-

Ei. 3. -

Recopilar los ant~e~denta'\ pet•sonale~ patológicos de la 
hi~tot•ia clJ~ica de cada individuo considerado para la 
1m .. 1estra en bt.'.1sq1.1eda dii 'fp.r:tor~s predisponentes a 
c¿\ndidoz1s. 

Descartar los casog de diarrea que sean ocasionados por 
otros Ot"oan ismos diferentes a aquél lo~ partenec ientes 
al géner~ ~..Q!J1da. 

Establecer cual es la especie del Qénero Cand!.Q-ª. más 
común en el tracto gastrointestinal humano. 

Relé.\c:ionar el criterio de diagnóstico para Candida con 
la presencia de candidosis intestinal. 

'•.l 



M E T O O O 

El desarrollo del pt·esente pstudio $e estableció en dos 
faSes principales, l.~s que correspandun a: el lnica y labot"atorio. 
Durante l."\ f.:ise cl lnica se registraron los antecedente~• 
personales patológicos de 365 individuos muestr·eadcs, tanto de 
consulta e:~terna como aquellos que se encontraban intern~"\dos en 
el Hospital General de Zona # 58 dal I.M.S.S. y ou~ 01·esentaror1 
sir1drame diarreico activo extt•ayendo tal inforrnacjGn de su 
eMpedtenf.~ médico pe1·sonal o en su defecto de la solicitud da 
e::amenes clinicos del labo1·atorio de la misma unidad. 

La fa~e de laboratorio congtstió en la elahoraci1~n de un 
frotis directo de la materia fecal, el cual fLté teNido por la 
t~cnica de G1·am (56) <v~t· apéndice>, con el fin de observar la 
preoenr:i.; rJe FstructLtras miceliales por medio del uso de un 
micragcópjo óptico con los objetivos seco fuerte y de inmersión, 
par·a establecer la presencia de ~ndida en f.:'\Se infectiva en el 
intestino humano. 

Simultaneamente a la realización del frotis se des;;rt•olle.ron 
las técnicas de coprocultivo tCC> y coproparasitoscápico <CF·S>, · 
estando esta dltima a carqo del personal del labor~toria del 
mismo H.G.Z. 58; por· otra pa1•te, se suspendió en 1 ml de solución 
salina de concentración fisiológica cada una de las muestras 
recibidas <0.3 gr. aproximadamente>, la cual se sembró 
posteriormente por difusión en caja Petri en el medio de agar 
Nicke1•son <28> (Ve1• apéndice>~ misma que fué utili~ada como medio 
de transporte al tiempo que permitia contar el número de colonias 
de Candida por unidad de masa en heces fecales unrl vez que se 
incubat•on a 37ºC por 24 a 48 horas; asi mismo, en base a la 
observación de tales placa~ se estableció la cantidad de unidades 
infecciosas pot· placa que ceben ser tomadas en cuen'ta para 
considerar cue Candida se encuentra en condiciones p~tógenas una. 
ve;! que se practicó un análisis estadistico de Chi Cui\drada a Ltn 
nivel de significancia de 0.005 y 1 gt•ado de libertad cor medio 
de la 6i9uiente fórmula: 

(15,50) :: (0 -(C_I 

X = _1 1 
@ 

1 

2 
((J -@ 

+ _2_2_ 
@ 

2 

O Frecuencias Observadas de con'teos < 100 colonias por 
placa en pacientes con candidosis. 

@ = Frecuencias Teóricas esperadas de conteos < 100 colonias 
por plac:.::- en pacientes con c:andidosis. 

Al co11tar 
micrabio1onla v 
procedió a lé\ 
susoen'ñllJn oe la 
\Ver apéndice) 

con el inoculo de la muest1·? en el laboratcr10 de 
caragitoloc_1irt de la E.tt.E.P. I=tacala, se 

our1ficac1ón de la cepa or·evtamen'te aislada por 
misma en medio de Sabourauc liquido acidificado 
incubando este a 37 ° C por 24 hrs., antes de 

15 



resembt•iu~ P.n placa por cuc:ldra.ntas en el medio de Agar =lüboura.ud 
acidificado <ver apéndice>, a partir de la cual se establecieran 
las carac:terísticas macroscópicas de la.s colonias obtenidas y se 
realí;:?.aron los frotis re5pectivos, que se colorearon c:on n.:ul de 
metileno para su poster1or observación en el micror::;c6p10 óptico 
en'. lo~• objetivos secn debil y seco fuertE! para. definir sus 
caracb·:i·.lsticas microscópicas antes de selec::cion~1rla y 
prese1~·.'2wla en el mismo medio pero como agar inci"inado en tubo. 
Una ve:- c:uiJ ,.se tenia la cep.a purificada Ge comenzaron a realizar 
las p1~uebas · siguientes para. detPrminar la especie da CandirJa de 
la que se trataba: 

A) PROOUCCION OE TUBO GERMINATIVO EN SUERO HUMANO: 

Se suspendió una esada de la c:e;opa problema en t) .. 5ml de suero 
san9uineo humano con-tRn1do r.fentt"o de un tubo de ensaye, inc;ubandc 
este a 37°C para posteriormente determinar la formación de tubo 
9erm1nativo a las 3 horas posteriores a su sembrAdo por 
obse-rvación en el mic:rosc:épio óptica en una preparación en fresco 
c:an los CJbjetivos seco debil y sec:o fuerte (27 1 37,39,44,49,51>. 

Bl PROOUCCION DE CLAMIDOSPORASi 

Se inoculo una capa de Agar - Harina. de Maiz - Tween St) <ver 
apéndice) la cual se encentraba liebre portaobjetos y despues se 
tapó con cubreobjetos incubando esta dentro de caja patri a 37ºC 
por 24 horas, después de lo c::u•l SEi obaervó en el micl"osc:ópic1 
óptico con los objetivos sec:o fuerte y debíl par.a establecer si 
habia desarrollo de tales aatruc·turas <54>. 

Cl ZIMOGRAMA DE FERMENTACION1 

Inoculando c:ada c:epa estudiada en un medio basa de Wickerham 
con azul de bromotimol al 0.1 (. c:omo indicador, mas una soluc:ion 
al 6 f. de Lactosa, Maltosa, Gluc:osa, Sacarosa o Galactosa <ver 
apéndice> en proporción 3:1 para cada caso, ·tcdo esto contenído 
en los micropozos de placa• de ínmuno•ns•yo, las cuales sQ 
incubaron a 37°C por 6 horas <lll, para deapués observar 11n ellas 
el c:ambio de coloración del indicador en base al patrón de 
fermentación propio de c:ada especie de Candida (44), 

Con los resultados obtenidos en 
determinacicne• y con laS c.a.racteristicas macrc 
obiiervadas se determinó la especie de ~didf 
caso esl;udiado (ver cuadro 1 y .2). 

las .J.nterior~s 

y microüc:6picas 
aislada da c:ada 

Finalmente se realizó la recopilación de los resultados 
obtenidos durante la realización de e"te trabajo, con la 
finalidad de establecer cuales sen las c.arac:ter1shc:as que 
influyen en la apari'c:ión de Candidcsis Intestinal en p<lcientes 
con díarrea, la especie de ~ que más comunmente la ocac:iona 
as:i como el eatablecet• un criterio de diagnóstico en base al 
nt.'.lmero de colonias por unidad de masa. presentes en hecea feca.lE!'s .. 
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c. 

c. 

E: 
c. -
c. -
c. -
c. -

c. 
c. -
c. -
c. -
c. -
c. -
c. 

CUADRO 

CARACTERISTICAS DE LAS ESPECIES PATOGENAS 
DEL GENERO Candida. 

ESPECIE T7oRMA CLAMID!JSPDRAS TUBO GERMINATI'JD 

alb ic:ans 13LOBOSA + + 

OLli l lermondi i OVOIDE - -
e~~U6btroeic•lls OVOIDE - -
¡¡t•l latoidaa OVOIDE y + - + -

LARGA 
tr"f?ii:11lh GLOBOSA .. - + -
~ CIL!NDRICA - -

p;or;opsilosi• OVOIDE y - -
LARGA 

NOTA1 LOS SIGNOS + Y - INDICAN L.A CAPACIDAD DE PRODUCIR LAS 
ESTRUCTURAS INDICADAS 

C U A D R O 2 

PATRONES DE FERMENTACION DE L.AS ESPECIES DE CAndida 
ASOCIADAS A PADECIMIENTOS HUMANOS 

ESPECll GLU. GAL. ·MAL. SAC. 

•lb1can• + + + + 

gui l lermcnd1 i + + + -
pseudotropicAll• + + - + 

stellatoid1H + - + -
tropical is + + + + 

··. 

krusei - - - -
p•rapsilo11i• + + - -

LAC. 

-
-
-
-
-
-
-

NOTA: LOS SIGNOS + Y - REPRESENTAN LI\ CAPACIDAD DE LA CEPA 
PARA FERMENTAR LOS AZUCARES USl\NDO MEDIO BASE DE 
WICKERHAM 

GLU. Glucosa, GAL. • Galactosa, MllL. = 11.ol tosa, 
SAC. m Sacarosa , LAC, = Lactosa. 

Tomado de Castillo, M,, 1989. 



R E 5 U L T A D O 5 

D1.1rar.te el desiJ.r"rcllo del presentn estudio se anali=:aron 365 
muestras totales, de las cuales se loqraron aislar• la cantidad de 
3:5 ceoa.s de caractE'r· levc'ldt.1riforme. su dist; .. ibución genérica se 
muestr· .. 1 r.·n l.3 gráfica 1. donda 5:\e pt.tedr.? aprecia1·· el predom1n10 de 
levac.Jurt.='.'3 del género !;_~J1d1da con Lln total de :39 cepas. seguida 
de aquéllas per·tenecientccz a rurfil~ll-2.'?.Li con 57, además de 5 de 
Rhodo-:;orl~.la y 1 del género Sparotr1chum ; en la m1·::;m.a gráfica se 
mencione también un grupo de 23 cepas no det:erminadaw;. Cabli 
sel'lalar oue en 141 cases del total nu flté posible el aislamien-to 
de cepas de este tipo, por lo qu~ en r1neaa~r10 aclarat" que pa1·a 
as individues se loqró el puri1icar más de una cepa. 

Por otr• parte~ del total de cepas de C.J'!ndida purifici\das en 
el laboratorio y que se mL1~stran en la grAfica 2, se actL1viercn 
todas aqL1ella.s especies que son consideradas como patógenos 
humanes. ~ albicans con 1ú2 cepas es la que se presenta con 
mayar incidencia, y 1::?n menor grado ~ !.!:.Q.Qical is con 61 y b 
etellatoidea con 26. 

La gráfica 3, por $u parte, expanf-~ lag causas generale5 que 
ocacicnaron l'a diat'rPC.\ en los ca.seis muestreados, encun1;1·ando at'.e 
la mayor parte de los individuos (43.56%) no presentan un agente 
etiológico definido Que pued~ provocar la diarrea. aón cuando en 
74 casos de los ml51TIOt! se haya .:i.islado k.and~J29.. de la mil3ma 

muestra; también hace una representación da los casos ·en que Sil 
presentan infecc1o~es par6s1~ar1~$ C21.64X>, micr·obianas 
<10.96%), y mixtas (6.57X), conside1~a~do an e~te ~ltimo parámet1·0 

"" t:•q1.1~llo:. pacientes que, de acuerocJ a los e::amene!:'i uracticados, 
se las reconoció más de un pos1blu aaonta etiol6qico. Ast mismo, 
Rr1 ld misma gráfica se observa un pat'c~ntaje d• 17.~6 qua se 
t"ef1ere a P-tiologia. oc•c1cn~d.a por \;:-ª.ndidf~' tomando fin cuanta 
unic:.amente los fac:tot"as pr~dispone11tem y¡\ c:unocidos y mencionados 
con anterioridad. 

Por otra P•rte, se puede aot"eciar en la 91·éfica 4 la 
proporción de casos en las que fué posible encontrar· las 
estructuras pseudomiceliale9 a partir de la observación del 
fro"tis directa realizado para cada mt1estra, donde encontt·amos que 
la mdyor frP-cuencia corresponde a las ca'3os donde se diagnosticó 
la candidosis intestinal con el 100% de los mi~mo5. siguiendo en 
orden d .. ~ incidencia en los pacientes oue presentaban infecciones 
bat: terianas con 57. 5/:. 

rara los casos donde se diagnosticó la candioosis 
intu~tinal, ~n la gráfica ~ se expone la procedencia de 
ir.dividuos seleccionados, encentrando un porcentaje de pacientes 
internados de 20.63, del servicio de consulta externa del mismo 
hospital general de zona se enviaron el 76.19% de las mismas y 2 
muestras más <3.17/.) ct:irresponden a pac1entes ajenos a la. 
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inGtitució11, ql.le fueron c•='Pt..:tclo~"j inoepenaientemente. 

En el mismo caso, la nráfica 6 mLtP-1:5t;r.:\ una re.i.air.:i<.."'ln ;~:1 ~n 
r.:uanto a la ,¡w;.n~orción ·de seo:<os, siendo mayor la pob!ac:ion 
femr~nina en este grupo de pacientes. Finulmente, en In gráfica 7, 
se reoresenta la rl1stribtJr.ión de e¡rupr:is dn~ ~dad, predomin.::1ndo f?n 
este narámetrc· la pohlación adulta \83.92X) en una rolclci1~r1 4:J 
compart.1ndola can la cantidad muest1~euci1:i dt~ inf.:;o.ntes < 16.(J"/'l.). As! 
mismo se enc:on1:ró. de acuerdo a la grá·fica B, que la. oroporción 
de éspec1e.1s del gónerc r;_ªQ_i;i.J..QE. encontr:.~das como agent~ etiológicc• 
del s:!narome· diarreico sef'falan a!_:_._ ..:dt:;!~ r:omr:i •-.:\ especie que 
más comunmente se asoci.:i. ~ este padP-i:1miE'nto con 43. ~1'º 

Con respecto a la "tabla 1, est.~ sefi'al~nr.10 los factores más 
comunes y que m~~ frecuentemente se encon~ra-on nn la ooblaciór1 
c:arac:ter1zada c:amo portadores de Cdn_9_!_9_~_ en lc.1se infectiva, 
encontrando que las c:ausas iatrogéntcas snn las que 
principalmente ocasionan la candidos1s intGstinal en pacient~s 
acultos. seguido de la anemia. Esta ~ su vez, y la oesnut1·ición 
son las causas princ1pal~s que determinan ia transfa1~mación a 
patógeno de la población de Candida inte!:.tinal para i?l caso 
particular de los infantes. los cuales ~o sobreaa~an l~ edad de 
5 a~os. Aquí cabe hacer mención de cue los padec1m1entos o 
deficiencias y 'factot•(•~~ prno-:sponentes mostrados en la mism.:1 
tabla no son mntidades aisladas, sino que se encuentran BSoc1adas 
entre ellas en más de un caso sobretodo en aquéllos ind1vl1lt•os 
que cursan con padecimientos crónicos y degenerativos. 

P~ra finalizar se probo cnmo cort•ecta Ja hipótesis 
practicada en el análisis estadístico de Chi C1Jadrada a un nivel 
de c:onfian=a de 0.995 y con un grado de libertc:~d, ia cual según 
la.tabla 2, se observa QUE? aquel las mues'tras que prestmtan m1?nos 
de. 100 colonias por plar:a oertenecen a pacientes que se 
caractari:an por no poseet~ inmunodeficiencias Geveras, s1no más 
bien dosórdenes intestinales ocasionados onr la aolicación de 
antibióticos de amplio eEpectro, o bien se tr~a~a de oacientes que 
cresentan este cuadro sintom~tico oor deficiencias metabólicas. 
Pnr ~!timo, también incluyen individuos que no tienen la 
c.apacidad de generar una respuesta inmune ade7uada por SL\ 
condición anémica. 
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GRAFICA 1 
GENEROS DE LEVADURAS 
AISLADAS DE INTESTINO 
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GENEROS DE LEVADURAS 
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C=Candida, T=Turulopsis, í1=Rhodotorula, 
S=Sporolrichum, !=Indeterminada. 



GRAFICA 2 
FRECUENCIA DE AISLAMIENTO 

DE ESPECIES DE Gandida 
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ü'aibicans, t:tropicalls, s=stellatoldea 
k'~:rusoi, pa= paropsBosls, 
g=ouillm mondíi, ps=pseudotropicalis. 
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GRAFICA 3 
POBLACION TOTAL, AGENTFS 

ETIOLOGICOS PRINCIPALES 
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l=lNDETrnMIN/\DA, C/C=CON CEPA, , 
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GRAFICA 4 
PSEUDOMICELIO EN AGENTES 

ETIOLOGICOS GENERALES 

PORCENTAJE 
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GRAFICA 5 
PROCEDENCIA DE PACIENTES 

CON CANDIDOSIS CONFIRMADA 

P=Pacientes Internos 
O.E.=Consulta Externa 

E.1.=-Ex trainsti tuciono.les 



GRAFICA 6 
PROPORCION DE SEXO EN . . ' .. 

PACIENTES CON CANDIDOSIS 

F=Femenino 
. M~MascL1linu 



GRAFICA 7 
DiSTRIBUCION DE EDADES EN 
P,~CIENTES CON CANDIDOSIS 

N=lntantes 
A=Adultos 

N 
16.07 



GRAFICA 8 
FRECUEf\jCIA DE ESPECIES DE 

Gandida EN CANDIDOSIS 

a 43.21 

t 22.22 

. s 12.84 

p 1.23 
g 2.47 

pa "6. 17 

. PORCENTAJE DE AISLAMIENTOS 

p=pseudotropicalis, g=guillermondii 
o-=olbicans, t-=-tropicalis, k-=krusei 
s=stellatoides, pa=parnpsilosis. 



T A B L A 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y CAUSAS PROBABLES 
COMO FACTORES PREDISPONENTES A 

CANDIDOSIS INTESTINAL 

PADECIMIENTO 

ALCOHOLISMO 

D.M. II 

IATROGEtHCD 

ANEl·1IA 

DESNUTRIC!ON 

INFECCIONES 
AGUDAS 

INTOLER1'.\NC1A A 
CARBDH!DRATOS 

FEMENINO 

ADULTOS INFANTES 

4 

13 2 

CANDIIJOSIS 2 

INSUFICIENCIA 
INMUNE 

A.H.A. 

I. R. C. 

H.T.A. 

I. v. u. 

I, C, C. V. 

MASCULINO 

ADULTOS INFANTES 

2 

5 

2 

NOTA: LOS NUMEROS INDICADOS PARA CADA PADECIMIENTO 
NO SON INDEPENDIENTES ENTRE SI. 

D.M. II= Diabetes mellitus tipo II 
T.R.= Tuberculosis renal R.c.~ Rinofaringitis cronica 
C.V.= Candidosis vaginal A.H.A.a Ab•c~so hepatico amibiano 
e.E.= Candidosis esofagica J.R.C.=Insuficiencia t•enal cronica 
S.M.P.= Sindrome Mieloproliferativo 
H. T. A.-= Hipertension arterial I. V. U. =infeccion de vi as urinarias 
I.C.C.V.=Insuficiencia cardiaca canjestiva venosa 



11 DE 

T A D L A 2 

.CAUSAS GIUE f'ROF'ICIAN 
LA CANDIDOSIS INTESTINAL EN 

MUESTRAS QUE F°'RESENTARON CUENTAS 
MENORES A \00 COLDN!AS POR PLACA. 

-----------· ·-
COLONIAS O I AGNOSTI CD o CAUSA TRATr;MIENTD 

57 ALCOHOLISMO 

24 TUBERCUUJ:'lIS RENAL IAT AAE 

56 COLITIS CRONICA; PROBABLE P. I. 

69 ANEMIA 

33 G.E.P.!.¡ llRONCONEUMON !A IAT AAE 

31 RINDFARINGITIS CRDNICA; C.P.R.T. ItH AAE 

3(1 CERVICOVAGINITIS POR EMBARAZO; 
PROBABLE P. I. 

31 INTOLERANCIA A CARBDHIDFiATDS 

87 COLITIS CRDNICA 

75 ANEMIA 

28 COLITIS DE ETIOLOGIA A DETERMINAR 

AAE = Antibioticos de amplio espectro, 
P.I. = Parasitosi& intestinal, G.E.P.I. =Gastroenteritis 
probablemer1te infec~iosa, C.P.R.T. • Colitis parasitaria 
rebelde a tratamiento, IAT = Iatrogenico. 



O I S· C U S I O N 

Qe acuerdo a la gráfica 1 además da la presencia de las 
JP.vadur.:ts del 9~nero ~Ddid_i! aislacias de intestino, se obserVa la 
presencia de otras levaduras llertenecientes a los ~éneros 
TumLo_p...fil_'..=l., f"-:hodotorLlla y Spprotrict)J:!.!!l (2, 43), ias CLli.'\les no aa 
encLtentran tan comunmente en la práctica médica, pero se han 
determinado como aoentes causales de infecciones ~amo 
consecuencia ds las l~s1ones producidas por Candt.Ql!.C43), ,pcÚ'" lo 
que también son clasifir.adas como comensales oportunistas, aun 
cuando r10 se encuentr""an tan ampliamente distribuidas como 
aquellus espP-c:ies QLH .. ~ se incluyen dentro del género c_a.ndid~. A 
este ri:.-saecto e>:i:.ten dife1""entes opiniones, se dice que las 
l~Vc:.H1Liras de TurL1loosis se encuentran tan relacionadas 
ta;~on1:imiC-21mente a Candiª que la separación ·de estos dos géneros 
~~ at•bitraria pues se basa en la caoacidad de las cepa~ n•ra 
·formi\r osr~udohifas (Ve1n Uden y FJuckley, 43), y Turulapsis, :.eqún 
i\t.lar.;1 Odds (~·.'j), puede form¿\r estus er:ti·L1ctt..1t"'i\!:5 ocasionalmente. 

En la misma gráfica 1 se hacn mención a un grupo d~ cep~s 
lnd~terrn.i.ntHin'E. las c.-:11¿.¡les correo:,,oor1den a una levadura esférica 
aur:; no produce tubo germinativo ni clamidosporas y QLlf~, i\ 

diferencia de las espe>cies de ~andj._Q_ª encontradas aoui, tiene la 
caoacid~d de fermentat"' la ln¿tosa, ~or· lo que no fué posihle su 
car·acterización al no contar en el labor·atorio con los recursos 
necesarios par·a tratar de determinarla mediante otr·as pt•uebas de 
fermentación con otras azúcares. En otro aspecto, es neces~rio 
mencionar qua rte los 365 casos trabaJados, a 141 no se les aisló 
ceoa de caracter leve.duriformei, por lo q\..le se ar:lara que en 
m1,.1chos casos se logró aislar mas de Ltna cepa de Candida, o de ltas 
levaduras mencionadas anteriormente, a partir da la placa de agar 
Nickerson utilizada, encontrando aislamientos dobles, triples y 
cuadruples, ya fL1eran solo de cepas de Candi.Qs. o mi:-=t~s 
respectivamente; esto refleja también que no es posible afirmar· 
que este meo10 de cultivo es especifico para levaduras del g~ncro 
Candida, lo cual concuerda con lo e::ouesto por Castillo, 1989 
( 11 ) • 

Ahora bien, con respecto a la gráfica 2. se encuentra que 
le\s tres primera!. especies de Can.gida mencionadas corresponden a 
lo olanteado por St,,.nley y Hurley (43), donde sel'lalan l"s 
especies que más ccmunmente se encuentran en el orqani!Smo hum<=1.ric, 
no necesariamente asociadas a algún padecimiento de caré\cter 
micótico, y qúe es llamado por Odds ''compleJo albicans''(ll). 

Por su parte, la gráfica 3 hace mención a las principales 
causas oenerales qur:i ocasionan la diarrea en les casos estud1,:\do._=. 
enc:ontrándc que, del total de muestras, el 43.56'l. de l•s m1sm.as 
no 5e le determinó el agente etiológico cue la ocasiona. 
pud1endosl-!' tratar de infecciones virales (23, 46), aLtn cuando en 
74 de e~tos casos si fué posible e! aislamiento de Candi~. la 
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cu'al no 5e con:.ideró en fase infectiva, a.l no· oroc;:.eH1tar'_a.lgi.uia 
patclogia que pueda inducir la Candidosis <3,8,18,21,-23,24,26. y 
35>. Además, Gorbach C25) y Cohen ·t1'2l han aiSlado Ostos hongos 
en heces fecales en una proporción mayor al eox. E'!n personas 
normal e~. 

Por otr·o lado, el 28.::?1% se atribuyen a pará~itos, tale$ 
infecciones se dividilitt"cn a s1.t vez. en sus componentes adjuntos 
seNalando lü~ infecciones mixtas, cuando el coprccultivo mostró 
entidad patolóqica en el mismo paciente <6.571.). úe i9ual manera 
se agrupan les casos en las quo el princ:ip.:\l componente 
eticlóg:ico lo constituyP-ron los c')f)F?ntes microbiiJnos (10.961.>. 
Para finali::a.r se sef1ala una proporc:tón de 17.26% de los Ca$os 
(59 muestras) en los que se definió la candidosis intestinal una 
ve= estudiado cada caso de manera individual. lo cual corresponde 
con algunos autores que establecen la frecuencia de esta del 11 
al 27'l. en pacientes con cancer y ot~os padecimientos debilitantes 
(2(>,47), en cambio Shastina encuentra el 62'l. en enfermos c:on SlDA 
(46). 

Sin ernbarQo para este grL1po de pacientes, al iqual que para 
aquellos en los que no se leli determinó agente patológico alguno, 
no se descarta la posibilidad de la pr~sencia de algón virus que 
se pudiera considerar como agente causal de la diQrrea. 

En la t'jraficá 4 podemos observar la incidenc:ia de la$ 
estructuras pseudomic1:l iales para los di ft!t"entes gt"upos generales 
de pat69onos. predominando como era de suponerse, en la población 
de pacientes c:on candi.dosis ( lüO'l.), ya Que la presencia de et>tas 
e$tructura.s en el froti-5 directo de heces fecales fué consider•do 
c:cmo un parámetro de referencia par~ llegar al diaCjnóstico de 
ésta enfermedad; sin embargo este tipo de estructuras también SF.: 

encontraron en aquella5 muestras en las que el agente etiol69ico 
lo constituyeron las bact1::irias (57. S'l.>, lo que hace suponer que 
en estas casos se encontraba una infección mi;.:ta. mic:ótico
bac:teriana como las expueste1.s por Shast1na, 1986 (46) en las Que 
al estar ambas entidc::J.des etiológicas en fase infectiva result~ 
mucho más difícil su tratamiento efectivo. ' 

De iqual manera se e~<PUsieron los casos en los que las 
cseudohifas se encontraron asociados a oacientes oarasitados 
<47.57Y.l y en aquello!& en los que no se est<lblec:ió la causa del 
sindrome diarreico (46. ~4i0, esto se cree que tiene una qran 
imi:sor"tancia, ya cue al considerarse tales estruc:tL1ras como 
indicadores de la fase infectiva del hongo <21)) ~ un tratamiento 
tnadecuado del pacienta provocaria. tnvat"iablemente el degarrallc 
descontrolado de las ocblacicnes de C~ndida en el intestino y por 
le tanto la generac:ión de c:andidosis; intestinal por medios 
iat.-ogénic:os. 

Po.- otra parte, del grupo en oue se diagnosticó candi dosis 
se anal i zarcn los datos de ingreso, con los cuales se constrL1y6 
la araf ic.a 5, encontrando que la pt"OPOt"C: 1Cn de oacientes 
inte; .. nados con .candidos1s intestinal es muy baja\, aún cu.Jndo se 
consideran un grupo de ~lto riesgo <3 1l)' en re lac16n a !.os 
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::.:·.=-:icr'tc.·:.i que nt·ovienpr, di:·l serv:.c10 de con5Lilta e~:tern.;,. Esto ze 
debe. rr·tncipe;1ment1-1 ;::i. qu1:. ... , al 9er un hrJsoital gene1•:\l de zona el 
lugar 0onde s~ ajtuvioron la~ muestras, se pt·on1c1a la 
concentr·ación de pacientes que solicitan los serv1c~os oe 
análisis e i inicos. v.ün cuando se encuentren asignados a las 
unidades d8 ma0icina fd1~il.1ar periféricas al hospital, ya que tao 
Llnldi:ldE?!:: menc1onndas 110 cuentan en sus instalt~t:ianes con un 
laba1·,~'..11~··io clinico. pcr lo que sus pacientes son remitidos •l 
labo1·aro1·10 central da la ~ona a la cue per•t&nece, 

Can resp9cto a las dos muestr8S de pac1er1tes aenom1nados 
E~tt•ains~1tucionales qL1a aparecflh en la misma gt•áfica ~. 
i:::orn~soondt::n a cacientes c:apte1das dJr'ec:tamente ~n r~l la.boratot•io 
de microbialogia y paras1tologia de la E.N.E.P. Iztacala. las 
cuales fuernn integradas al estlldio por la tac:1 l i.dad de contal" 
c~n ~us antecedenteg patológicos personalas, asi Coíl1n un 
di~gnóstico más preci5o d~ ~u padocimiento. 

Far.;\ la propor·ción de se:·:os, la qrilfica 6 setiala la 
dominancJ~ de los pacientes femeninos. cási doblando a la 
pobla1:ión rna3culina, con un pocentaje de 65.57 la primer·a y de 
34.42 i.:n 1.3 última, no u1endo estrJ más qu• el t·efle.lo de la 
pobiaciOn muestreada. lo c:ual no impl ir:.a una mayor !!l.\Ceptibi 1 id ad 
de aoauit•ir este tipo de infecciones por parte de indiviauos 
perte~ecientes al se::o femenino. 

En la gráfica 7 la población de caracter adulto, mayores do 
18 aNos, dcminil en cant1oad •ab~apasando • la pcblaciOn infantil 
(menor a 5 •f1ce> por cinco vec:es, dado qu• les casos de adu\tos 
provini~ntes de consulta externa eran la mayoria con lo qua se 
logra pc11~ esa oarte un muy ~ltc aporte de casos. 

La gráfica B, por su .parte, expone la frecuencia d~ las 
diferentes especies del género Candida que sa determinaran en 
este caso como oatógenos en e1~ñte5tino humane, confirmando lo 
dic:ho pc:>r Trier y E<ojorkman !:33>, al respecto de que ~~¡;_ 
es la e~pecie mas frecuente en in1ec:ciones mic6ticaG en el 
trac:ta intestinal (33), en este caso con 41.77'l., seguida.s de~~ 
.!;roQ:l_c;:.?.Jj.§. (25.321.), y C. stelleto1dea (13.51.>, sin embargo las 
otras especies mencionadas no presentan la misma distribución o 
patogenicidad en la ooblación estL1di«da QUe la menciona.da en la 
literatura <35,43). 

En cuanto a las causas probables que promovieron la 
aparición de la candidos1s intestinal en este estudio, se muest1·a 
un compo1·tam1ento desigual dependiendo del gruoo de edad an el 
que se presentan. La tabla 1 scrtala que pura aduitos. el 
principal factor que predispone para la apn1·1c16n de esta 
et1ologia es la medicación, es decir' la ceindidos1s aparece como 
respuesta iatrogénica del tratamiento aplicado a los pacient~s. 
ya que c¿,da d1a. es m1t..s común encontrat" en la prácticc:t méj!ca el 
uso indisct·iminado de los llamados antibicticos de emolio 
esoectr·o, para el caso •n oartic:L1lar por ejerr.olo Ampic:1 \1ni'\, 
N~omic:ina, entre otros, que 9on utilizadas ~amo tra~omi~~:t~ 
efe-c:tivo contra una cyama muy amplia de or9an!smos caLtsantes oe• !a 



unterocc•:t i 't 1s bacteriana, pet•o que a sU ,- ve·z-_:Pt·~_vo_c:an. ____ O~~¿·tfc:l.-:_né?i,; 
en i·e·nc:.menos como la Oy':5tJacti.'rios1s y el h_eCh_o' r:u.~ _, ·,inlpe~ __ ir-)a 
~:"'pr8sión d~ ·ir.is _-,i.r.ticu121·nos ~sL1ecf·fic1J5 por .. el-·_-'prt1p_1<?-_81·1;,-c:~111~ni_o 
<3.B,9,.l0,17,18,24,26 y 34 ). 

En segundo té1-mi110. se rJresenta 1~, anemia, que de si oravoca 
unA dC?ficiencia en l.a respllesta. inmune del 1nd1viduo l.\l no 
oraveer· un adecuado suministro de o:dqeno al organismo, lo 'lLU~ a 
su ve;: se tr.1.duce en • .. :n~ disminución en ll\ actividad 1111~taoólicci. 

gcnerali~~~~. incluyendo por supuesto a las céluias cue forman 
pa1"te del su:;·t;.:?ma de ceft?r\sa del individuo (26, :~3). En tet•c:er 
lugar se muestra la Diabetes Miellitus II ql.t9 es un 11ade1:imiento 
muy ampliamente distribuido en MLtestro pais y qur~ para et:;tP. r.:aso 
se encont1~6 asoci3do en mayor cantidad a aq1..1ellt:Js paci1-~n-tes del 
se>:o femenino ·a 1 set~ mayor su apo1~te a la pob 1 ación tata 1. La. 
Diab.etf-?S en adLt 1 tos se c~.rac teri :;:a por presentar un dusórdr::"!n 
end6c:rino sevet"'o oue afecta a todn el ot.;ganismo~ faci 1 i tanda en 
éste mismo el establecimiento de poblaciones mi.c:robianas de 
cualquier cl~se, además de disminuit• la capacidad de t•espuesta 
hacia este tipo de agresiones por par•te del individuo afectado 
(24). 

Con respecto a los ni~os con candidosis inteatinal se 
observa que la principal causa es la anemia, que aparte de 
disminuir la capacidad defensiva del organismo, este g1~uoo de 
edad se caracteriza por presentar una inmadurez natural de su 
sistema inmune, ya que en esta etapa el organismo alm no tiene 
la capacidad d~ t"'econocimiento de antiqenos totalmente 
desarrollada C.3, tc),33). Los factores iatrogénicos pasan a segunda 
término en este caso y posteriormente la desnutrición, la cual 
conlleva una deficiencia metabólica generaliz.:\da \3,23,26,32,33,. 
35,42 1 55), que aumenta por supuesto. la suceptibilidad del 
organismo para contraer todo tipo de enfermedades, prooici.ando 
además Llfla evolL1cion clinic:a más lenta. comolicaciones más 
ft•ecuentes e incluso pueden causar· reacciones alérgicas 
indeterminada5 (16). Para terminar cabe aclar~r que la candidosis 
no es e=-.t..nblecida por unicamente un padecimiento 9eneral, sinc
que responde a un conJunto de deficiencias fisiológicas del 
hospedero, lo que facilita y pt·opicia la transformacion de la 
población de esta~ levadur·as a la f~se patógena. 

En cuanto a la pr·ueba estadística practicada, se eligió ul 
método va merr:tanado, pri.meramente por la facilidad de manP.jo en 
c:L,.o.tnto r.\ lo~ c1¿itos cara integrarlos en SLt ecuación Oásica , 
aoarte de oo5eer los cit:ributos del reauc:rimiento de un número 
mínimo pobl-J.c:.onal bajo Cn-;:;:'.'.(IJ y la cap.Jcic.;i.d de poder relacionar 
los datos provenientes de una población abierta~ a niveles de 
confian;:a muy orecisos (15,50). 

Para el análisis estüdistico de Chi Cuadrada. se encontró que 
en aquellos casos donde se est.:ibleció una cuenta mayor a 100 
colonias por placa de ~gar Nicl<erson (0.39 de m~ter1a fecal) 
pueden considerarse como un oarámetro más oue au>:i 1 ie s la 
determir.ación de l.:\ candido!::iis intestinal~ comprobandose E:'sto a 
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un nivol d~ confianza de 0.995 con un grado de libertad, no 
querienCo decir oue cuentas como las e:·:puestas son sertales 
in~~~livocas de la oresencia del oadecimíento, 3ino que puede 
tomarse cc.mc.1 un indicador qL1e mL:estre la necasidad de revisar los 
antecedentes patológicos O~l paciente nue 
frecue11tes, 1"ebeldes a tratan1iento o crónicas 
una posiblrt _candidosis intestinal. 

cursa con diarrea6 
123) en busc~ de 

La t.i\bla 2 hace una comparación de aau•lloa cascu1 en los que 
ya. definica la. c:andidosis se encontraron cuentas de colonias 
menores a 100. b·ajo las condiciones ya establecidas, observandose 
aue algunos de estos casos de candidosis intestinal fueron 
provocados iatro9én icamente y que los pac ian t•!I respectivos no 
presentaban cuadros definidos de una deficiencia inmunitaria 
o::;cvera. no sL1cediendo lo mismo en aquello• pacientes cuya 
situación inmLlnolOgica se encuentra más comprometida, presentando 
;,..1n comportamiento diferente, pues las placas sembradas de dichas 
muestras incluían cuentas de hasta 800 colonia!S o mas, aunque 
estos conteos no son indicadores e}:clusivos o rotundos de la 
presencia de levadura'3 del 9énerc Candida~ en fase infectiva 
dc.,.ntro del intestino _en un paciente con sindrome diart .. eico. 



e o N e L u s l o N E s 

En base i\ todo lo eHpue»to anteriot"mente tse establecen lns 
siguientes conlusiones al reapectoa 

Lo~ factores predis.ponentes que mág comunmente son asocia.dos 
a la ~parición de candidosis intestinal son1 en adultos, los 
de oriqen iatrogénico, y en ntNos, la anemia. 

La frecuencia de aparición de la candidosis intestinal en la 
p"cblac:ión estudiada es del 17.26%. 

La especie de Candída que mAs comunmcnte se encuentra en el 
tracto intestinal, y por lo mismo la que más frecuentemente 
es ~l agente etiológico de este p~decim1ento es CandiPa 
a.lbic:~D..§.. 

Un c:onteo de má$ de 100 colonias an placa de a9ar NickC?r6on, 
con 0.39 aoro:< imadas de materia fecal sembrados por 
difusión, puode considerar5e como un par.t\metro auxiliar para 
el di•gn6sticc de candidcsis intestinal. 
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COMPOSICION DE LOS MEDIOS DE CULTIVO 
. PROPUESTOS EN EL ESTUDIO 

Al Agar Nic:kerson: 

Indic:ador de Bismuto y Sulfito 
Glucosa 
Glicina 
E::tracto de Levadura 
Ag~r Desecado 

7.0 
10. •) 
1(1. (1 

l . (l 

15. 0 

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

B) Agar Sabouraud Ac:ldlficado1 

Peptona de Carne 
Peptona de Caseina 
D<+>-Gluc:osa 
Agar-Agar 

5.ü 
5.0 

40. o 
15. e) 

C1ll 
gil 
gil 
gil 
q/l 

gil 
gil 
gil 
gil 

AJUSTAR A pHa5,0 GOTA A GOTA CON HCl O.!N, ESTERILIZAR EN 
AUTOCLAVE A 15p~!/l5' ANTES DE '.'lil.IASC: EN CAJA PETRI. 

Cl Sabouraud Liquido Ac:idific:ado1 

Pentona da Carne 
Peptona de Cas8tna 
D<+l-Glucosa. 

5.0 
5.0 

!O. O 

gil 
gil 
gil 

AJUSTAR A pH=5.0 GOTA A GOTA CON HCl O.IN, ESTERILIZAR EN 
AUTOCLAVE A 15psi 115' Ul~A VEZ QUE SE HAYA VACIADO EN TUBOS 
DE ENSAYE OE l3X70. 

Dl Agar Harina De Ma!z + Tween 801 

Harina de Mai~-Agar 
Tween 80 

l 7. t) 

1 (1. (l 
g/l 
mlll 

HOMOGENEIZAR LA MEZCLA DE AGAR-HARINA DE 11AIZ EN CALIENTE 
PARA ANADIR, ENTONCES EL TWEEN 80, ANTES DE ESTERILIZAR EN 
AUTOCLAVE A 15psil15' VACIANDO SOBRE PORTAOBJETOS 
PREVIAMENTE ESTERILIZADO. UNA VEZ GELIFICADD EL MEDID ESTA 
LISTO PARA INOCUl_ARSE. 
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F.:) Medio Base de Wic:kerharn1 

E::tr~cto de Lav~d~1ra 
l-l~•ctooepto11.::i 

4.5 
7.5 

r;¡/l 

gil 

UNI\ 'lF,:Z HECH/i U\ SGLUCION SE AGREGA EL INDICADOR AZUL DE 
;"RC11".oJTIMOL AL ! 'l. EN ETANOL ENTES DE: MEZCLARf;E CON LA 
:3oJc.UCIDN DEL (4ZUCAR AL 6Y. CORr<ESPONDIENTE" EM RELACIDN 3: J. 
SE ESTERILIZA EN AUTOCLAVE A 15osi/15'. SE PUEDEN REALIZllH 
LAS PRUEE•AS EN TUBO DE: ENSAYE O PLACAS DE INMUNOENSAYD. 
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TECNICA 

A) CRISTAL VIOLETA 

CílISTl~L VIOLETA 

ALCOHOL 96:1. 

OXALATO DE AMONIO 

AGUA DESTILADA 

Bl LUGOL 

IODO 

YODURO DE POTASIO 

AGUA DESTILADA 

C) SAFRANINA 

GAFRANINA 

ALCOHOL 96'l. 

AGUA DESTILADA 

0) SOLUCION DECOLORANTE 

ACETONA - ETANOL 96'l. 

2 g 

20 ml 

O.Bg 

EJO ml 

50 g 

100 9 

L 

o.:zs g 

1 (1 ml 

101) ml 

1: 1 

DE 8 R A M 

La tjnción de Gr~m se realiza cubriendo al frotis a tratar 
con el cristal violeta <A> duranta 1·, después de lo cual se lava 
abundantemente con agua. F·osteriormente se aplica la solución de 
lugol <B> dejandola actuar durante 1' y lavandola con la solución 
decolorante D ré.oidamente y con un volumen apro>:imado de O.Sml 
por goteo. Finalmente s·e af"lade la sa.franina CC> durante 30" antes 
de enju~ge.r con agua antes de ob~ervar la preparación. 
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