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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de especies de Candida, aislada de cavidad oral de un grupo
de pacientes diabéticos y evaluar la sensibilidad a los antimicéticos. Materiales y métodos: A los
pacientes incluidos en el estudio, previo consentimiento informado, se les tomaron muestras de
cavidad oral, las cuales fueron sembradas en Agar Sabouraud Dextrosa y Chromogenic Candida
Agar. La identificacién de especie se realizé utilizando el método API 20 C AUX y crecimiento en
Agar Sabouraud Dextrosa a 45° C, se determiné la sensibilidad Fluconazol, Voriconazol e Itraconazol
por el método comercial ATB fungus. Resultados: De las 200 muestras obtenidas a partir de cavidad
oral de los pacientes diabéticos, 96 (48%) fueron positivas para Candida. Las especies aisladas
fueron C. albicans 95.4%, C. Guillermondii 2.3%Yy C. parapsilosis 2.3%. El porcentaje de sensibilidad
a los antimicéticos, fue para Fluconazol 97%, Voriconazol e Itraconazol 93%. Conclusiones: Candida
albicans es la especie mas comunmente aislada en pacientes diabeticos; y teniendo en cuenta
que estos pacientes son susceptibles de sufrir infecciones por diferentes especies de Candida, es
importante identificar la especie y determinar el perfil de sensibilidad de las levaduras aisladas a
en este grupo de individuos.
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Frequency of Landida sp in the oral cavity of diabetics patients
of Medellin

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of Candida species isolates from oral cavities of diabetic
patients and to evaluate sensitivity to antimycotic drugs. Material and Methods: Oral cavity
samples were collected from patients included in this study after accepting the informed consent.
The samples were cultured in Sabouraud Dextrose Agar and in Chromogenic Candida Agar. Api 20
C AUX and growth at 45° C in Sabouraud Dextrose Agar were used to identify Candidaspecies and
ATB fungus test was used to evaluate the sensitivity to Fluconazole, Voriconazole and Itraconazole.
Results: 200 samples were obtained from the oral cavity of diabetic patients. 96 Candida isolates
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were obtained: C. albicans (95.4%), C. guillermondii (2.3%)and C. parapsilosis (2.3%). Antimycotic
assays revealed the following sensitivity: 97% against Fluconazol 97% and 93% against Voriconazol
andltraconazol.Conclusions: C.albicanswas the most isolated species in diabetic patients. Taking
into account that these patients are susceptible to acquire infections to different Candida species, it
is important to identify which is the infecting species and determine its sensitivity profile.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad
cronica, originada por el déficit de insuli-
na en su cantidad o en su accioén, que con-
duce a hiperglicemia. Las infecciones son
muy frecuentes en los pacientes diabéti-
cos, ya que estos ultimos tienen deterioro
de algunas funciones de su sistema inmu-
ne como la funcién leucocitaria disminui-
da, alteraciones de la adherencia, quimio-
taxis y fagocitosis, asi como alteraciones
en la funcion de las células T, sin embargo,
como lo afirma Munoz: “En los pacientes
diabéticos con control metabdlico acepta-
ble, la frecuencia de infecciones parece ser
similar a la encontrada en la poblacion ge-
neral, pero la incidencia es alta si existe un
mal control” (1).

Los pacientes con terapia antibiotica pro-
longada y los diabéticos descompensados
son propensos a desarrollar candidiasis
oral ya que en estos ultimos, los altos nive-
les de azucar en la saliva favorecen el de-
sarrollo de las levaduras del género Candida
colonizando la cavidad oral de los indivi-
duos portadores. En la candidiasis oral
se presentan lesiones blanquecinas en la
boca y lengua, que se remueven facilmen-
te al rasparlas, ocasionalmente provocan
manchas enrojecidas denominadas erite-
mas que pueden presentar sangrado. Las
lesiones que se producen en la cavidad
oral de los individuos afectados, son

incapacitantes a nivel local, ya que produ-
cen dificultad al tragar. En un estidio reali-
zado en 2008 por Gonzalez y colaboradores,
reportaron candidiasis eritematosa en el
28.4% de pacientescon diabetes tipo 2. (2).

El balance entre colonizacion y candidiasis
depende de la efectividad de la adheren-
cia, la capacidad de Candida para modular
la expresion de los factores de virulencia
en respuesta a los cambios ambientales,
combinado con la competencia del siste-
ma inmunolégico del hospedador(3).

El perfil de sensibilidad de las levaduras
del genero Candida se ha ido modificando
en la actualidad, estudios realizados de
susceptibilidad a antifingicos en levadu-
ras han demostrado que algunas especies
de Candida, presentan una sensibilidad dis-
minuida a los azoles(4). El objetivo de este
trabajo fue determinar la frecuencia de es-
pecies de Candidas aislada de cavidad oral
de un grupo de pacientes diabéticos y eva-
luar su sensibilidad a los antimicéticos.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio, poblacion y muestra:

Se realiz6 estudio descriptivo de corte,
en el cual se determiné la frecuencia de
Candida y su perfil de sensibilidad, apartir
de muestras de cavidad oral de un grupo
de 200 pacientes diabéticos de la ciudad
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de Medellin que consultaron en los pro-
gramas de diabetes de diferentes IPS de
la ciudaden el periodo comprendido en-
tre febrero del 2011 y junio del 2012.
Los participantes fueron seleccionados
a conveniencia y en forma aleatoria. Se
invito a cada paciente aformar parte del
estudio, se obtuvo consentimiento in-
formado para participar en el mismo, y
se diligencié encuesta con las variables
previamente definidas.

Toma de muestra, cultivo y pruebas de identificacion

Se realiz6 frotis en cavidad oral con hiso-
pos estériles, utilizando el medio de Stuart
para el transporte de las muestras, las
cuales posteriormente fueron sembradas
por agotamiento en Sabouraud Dextro-
sa Agar (Merck, S. A. Colombia). Para
la identificacion de especie se utiliz6 el
Agar Candida cromogénico CHROM agar
(Oxoid, England), la prueba de tubo ger-
minal y asimilacion de carbohidratos por
el método comercial API 20 C AUX ®
siguiendo las instruccionesdel fabricante
(bioMérieux, Paris, France).

Perfil de sensibilidad

A los aislamientos de Candida, obtenidos
en el estudio, se les realiz6 en medio semi-
solido perfil de sensibilidad para Vorico-
nazol (VRC), Itraconazol (IRT) y Flucona-
zol (FCZ), empleando el sistema ATBTM
FUNGUS 3 (bioMérieux, Paris, France)

Consideraciones éticas

El proyecto cont6 con la aprobaciéon del
Comité de investigaciones de la Insti-
tucion Universitaria Colegio Mayor de
Antioquia, teniendo en cuenta las con-
sideraciones que garantizaron el cum-
plimiento de los lineamientos éticos del

estudio y la aceptacion de los pacientes
para participar en el estudio mediante el
consentimiento informado.

Andlisis de la informacion

Se elabor6 una base de datos con las va-
riables. El procesamiento de la informa-
cion se realizo en el programa EPI INFO.

RESULTADOS

El 58% (116) de los participantes fueron
mujeres, el 42% (84) hombres. El rango
de edad de la poblacion estaba entre los
16 y 89 anos, y el 77% (154) eran mayores
de 50 anos.

De las 200 muestras obtenidas a partir de
cavidad oral de los pacientes diabéticos,
96 (48%) fueron positivas para Candida sp
y 104 (52%) negativas. Las especies ais-
ladas fueron C. albicans 95.4%, C. guillermondii
2.3%y C. parapsilosis 2.3%. (Figura 1).

95,4%

C. albicans C. guillermondii  C. parapsilosis

Figura 1. Frecuencia de especies aisladas en cavidad
oral de pacientes diabéticos de Medellin

El porcentaje de sensibilidad a los antimi-
coticos, de las especies de Candida sp obte-
nidas observado fue para Fluconazol 97%,
Voriconazol e Itraconazol 93%, (Figura 2).
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PORCENTAIJE DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICOTICOS DE
Candida sp
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Figura 2. Porcentaje de sensibilidad a los antimicéticos de Candida sp

En la poblacion estudiada, de los 96 pa-
cientes diabéticos con cultivo positivo para

Candidas el 63% utilizaban protesis denta-
les, el 23% eran fumadores y el 14% presen-
taron lesiones en cavidad oral. (Figura 3).

DISCUSION

El 48% de pacientes diabéticos estu-
diados, fueron positivos para Candida,
La C. albicans fue la especie aislada con
mayor frecuencia (95.4%). En un estudio
realizado por Willis y colaboradores, con
414 pacientes diabéticos insulino-depen-
dientes, se encontr6 que el 77% fueron
positivos para Candida. en cavidad bucal;
la C. albicans fue la especie aislada con mas
frecuencia, lo que es compatible con los
resultados obtenidos en este estudio (5).

Las levaduras encontradas en la cavidad
oral mostraron altos valores de sensibili-
dad a los antimicoticos evaluados; simila-
res resultados fueron reportados en estu-
dio realizado por Duque y colaboradores en
2009 en mujeres gestantes de Medellin(6);
Por otro lado, Zuluaga y colaboradores en
2010 en un estudio realizado en pacien-
tes hospitalizados en unidades de cuida-
dos intensivos de Medellin reportaron“un

cambio en la frecuencia de especies aisla-
das asi como la presencia de nuevos pa-
trones de sensibilidad(7), lo cual demues-
tra la necesidad de realizar tipificacion y
pruebas desensibilidad a los antifangicos
para conocer las caracteristicas de los ais-
lamientos circulantes y, de esta manera,
tener un tratamiento exitoso”

M Lesiones en cavidad oral
Fumadores

M Protesis dentales

Figura 3. Porcentaje de pacientes portadores de
Candida sp asociado a otros factores
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Urizar plantea como: “Aunque la relacion
entre candidiasis oral y diabetes es co-
nocida desde antiguo, los trabajos com-
parativos realizados no han sido capaces
de demostrar de forma concluyente una
mayor colonizaciéon por Candida en los pa-
cientes diabéticos. Sin embargo, si se ha
constatado una mayor presencia de Candi-
da en la boca de los diabéticos portadores
de prétesis dentales con respecto a los no
portadores”(8). En el presente estudio se
encontro6 una alta frecuencia de portadores
de Candida (48%) en pacientes diabéticos y
la mayoria de los pacientes con crecimiento
de la levadura, utilizaban proétesis dentales
(69.5%) , en menor porcentaje eran fuma-
dores (26.1%) y presentaban lesiones en
cavidad oral (15.2%).

Estudio realizado en ciudad de México el
51.4% eran portadores de Candida. Las va-
riantes mas frecuentes fueron C. albicans
44.4%, seguida de C. tropicalis, 22.2% (9). ,
resultados similares a los encontrados en
este estudio.

CONCLUSIONES

Se encontr6 una alta frecuencia de por-
tadores de Candida en los pacientes diabé-
ticos; ya que las infecciones son muy fre-
cuentes en los pacientes descompensados,
es importante la identificacion de especie y
determinacion del perfil de sensibilidad de
las levaduras aisladas a partir de muestras
clinicas en este grupo de individuos.
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