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RESUMEN

Candida albicans es una levadura, frecuente comensal en la microflora bucal, sin embargo, la
predisposicion del hospedero interviene como cofactor en la génesis de la candidiasis bucal, aunado a las
deficiencias nutricionales. El objetivo de este estudio fue determinar la presencia de C. albicans y otras
especies de Candida en un grupo de nifios desnutridos y compararla con un grupo de nifios nutridos o
eutroficos. En esta investigacion se estudiaron sesenta y tres nifios de 3 a 6 afios de edad que acudieron
al Centro Atencién Nutricional Infantil de Antimano (CANIA), 34 eran desnutridos y 29 eutroficos;
ninguno de los nifios evaluados presenté signos clinicos de candidiasis bucal. Del total de casos, 28
(44.44%) dieron positivos para levaduras, de estos 19 (67,87%) correspondieron a nifios desnutridos y 9
(32,14%) a nifos eutrdéficos. De los 35 casos de cultivos negativos para levaduras, el mayor porcentaje
(57,14%) se encontré en los nifios eutroéficos. El analisis de test estadistico de diferencias de dos
proporciones, demostré que C. albicans fue la especie mas frecuente (35,71%) en los nifios desnutridos,
en comparacion a los eutréficos (14,28%). Otras especies de Candida también fueron encontradas. En
cuanto a sexo y edad, no hubo diferencias estadisticamente significativas.

La evaluacion de la respuesta inmune celular en 40 nifios de este estudio con el antigeno de Candidina,
evidenci6 solo un 38% de positividad en los nifios desnutridos, ante un 63% en nifios eutroéficos, esto nos
sefiala la baja respuesta o defensa inmunoldgica que presenta el grupo de nifios desnutridos frente a esta
levadura, lo cual nos hace sugerir, que esto puede ser un factor predisponente en este grupo para el
desarrollo de la enfermedad.

Palabras Claves: Candida, levadura, eutréfico, desnutrido, hospedero.

ABSTRACT:

Candida albicans is a yeast, frequent diner in the oral microflora, however, the predisposition of the host
acts as a cofactor in the genesis of oral candidiasis, coupled with nutritional deficiencies. The aim of this
study was to determine the presence of C. albicans and other Candida species in a group of malnourished
children and compare it with a group of children nourished or eutrophic. This study examined sixty-three
children from 3 to 6 years of age who came to the Center for Child Care Nutrition Antimano (Cania), 34
were malnourished and 29 eutrophic; none of the children tested showed signs of clinical oral candidiasis.
Of the total cases, 28 (44.44%) were positive for yeast, these 19 (67.87%) children were malnourished
and 9 (32.14%) children eutrophic. Of the 35 cases negative for yeast cultivation, the highest percentage
(57.14%) were found in children eutrophic. An analysis of statistical test of differences of two
proportions, showed that C. albicans species was the most frequent (35.71%) in malnourished children,
compared to eutrophic (14.28%). Other Candida species were also found. As for sex and age, there was
no statistical difference.

The evaluation of the cellular immune response in 40 children in this study with the antigen Candidina,
showed only 38% of positivity in malnourished children, with 63% in eutrophic children, we noted that
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the low immune response or defense that presents the group of malnourished children in front of this
yeast, which makes us suggest that this may be a predisposing factor in this group for developing the
disease.

Key words: Candida, yeast, eutrophic, malnourished, Proprietor.

INTRODUCCION

La pobreza ha aumentado los problemas de desnutricion de una forma progresiva y constante en nuestra
poblacién; siendo la poblacion infantil la mas susceptible de sufrir desnutricion.(1,2) La desnutricion se
produce como consecuencia de un desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los tejidos por una dieta
inapropiada o por utilizacion defectuosa por parte del organismo, debilitando el buen funcionamiento de
todo el sistema bioldgico entre estos el grado de respuesta inmunolégico del individuo (3). En
consecuencia, existe una relacion directa entre la desnutricion y la disminucion del sistema inmunolégico
del individuo que la padece; lo cual nos permite pensar que puede haber algun tipo de alteracion dentro
de la microflora bucal, la cual se mantiene en equilibrio en condiciones normales, conservando asi la
salud bucal.(4,5) Sin embargo, Candida albicans puede convertirse en patdégeno cuando existen factores
predisponentes, como la desnutricidén, ya que esta condicion altera el equilibrio existente. (6,7)

En la actualidad Venezuela, tiene un alto indice de pobreza lo que obliga a muchas familias de las zonas
marginales a sustituir la leche por agua de arroz y agua de azucar, lo que evidencia la inadecuada
alimentacién que recibe el infante desde el inicio de la vida.(2,6)

Los nifios se encuentran mas expuestos que los adultos a contraer enfermedades infecciosas lo cual es un
factor coadyuvante de la desnutriciéon, los grupos mas expuestos, son los lactantes y el de los nifios en
edad preescolar, esto es debido a que este periodo de la vida se caracteriza por un rapido crecimiento,
que exige un consumo mayor de calorias y de nutrientes (1) .

Teniendo en cuenta que la desnutricién es una enfermedad social que tiene efecto directo sobre la salud
por las carencias nutricionales (falta de proteinas, calorias, vitaminas, minerales etc.) y que ademas, trae
como consecuencia una disminucién en la respuesta inmune del individuo que la padece, se decide
investigar a una poblaciéon infantil desnutrida con el fin de conocer si existe alguna alteracion en la flora
microbiana normal de la cavidad bucal de estos nifios y en especial conocer la presencia de Candida
albicans como microorganismo comensal en la cavidad bucal y comparar los resultados con una poblacion
similar pero de nifilos normales desde el punto de vista nutricional (eutréficos) y asi establecer si existen
o no diferencias entre ellos.

Entre los agentes infecciosos oportunistas, los miembros del género Candida son los primeros en sacar
partido de cualquier reduccion del sistema defensivo de la célula del hospedador (7,8)

La enfermedad puede estar causada por la accién aislada de Candida albicans o bien puede esta
conjugarse con otras especies como Candida tropicalis, Candida parapsilosis, Candida guillermondii y
Candida krusei, entre otras. Se ha demostrado que este microorganismo habita comunmente en la
cavidad bucal, aparato digestivo y vagina de las personas que clinicamente no estan afectadas con la
enfermedad, de esta manera la sola presencia del hongo no es suficiente para producir ningun tipo de
lesién (7,8,9,10,11)

Aunque existen muchos trabajos en relaciéon con Candida albicans y su accién patégena en adultos, es
importante resaltar que no hay estudios previos en nuestro pais que hagan referencia a la poblacion
infantil y sus problemas de desnutricion, por lo cual este trabajo tuvo como objetivo determinar la
presencia de Candida albicans dentro de la cavidad bucal de los nifios de edad preescolar que asisten a
consulta en el Centro Atencion Nutricional Infantil de Antimano (CANIA) Caracas, patrocinado por la
Fundacién Polar, que tiene como funcién la atencion integral de la poblacién pediatrica que presenta
malnutricidon por déficit o exceso, a fin de lograr su recuperacion mediante un adecuado control y
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seguimiento.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal, donde se evalué la presencia de Candida Spp en

un grupo de nifios eutrdficos (nifios con nutricién y crecimiento normal dentro de los percentiles 10 a 90
dado por la OMS en edad preescolar de 3 a 6 afios, y se compararon los resultados con la presencia del

mismo microorganismo en un grupo de nifilos desnutridos de la misma edad.(12)

La poblacioén total evaluada estuvo constituida por 63 nifios en edad preescolar, que acudieron al Centro
de Atencién Nutricional de Antimano (CANIA) durante el periodo Agosto 2001- Marzo 2002.

Los grupos quedaron establecidos de la siguiente manera

a. 29 nifios nutridos (eutroéficos) 3 a 6 anos, los cuales constituyeron el grupo control.

b. 34 nifios con problemas nutricionales (desnutricion)
Criterios de Inclusion:

a. Nifios de 3 a 6 afos con diagndéstico de desnutricion.

b. Nifios de 3 a 6 afios con diagnéstico de eutroficos (nutridos)
Criterios de Exclusion:

a. Nifos fuera de este grupo de edades
b. Nifios bajo tratamiento con antibidticos
c. Nifos con Patologia Orgéanica de Base.
d. Niflos con Patologia Orgéanica de Base.

e. Nifos con lesiones clinicas de candidiasis bucal.

Evaluaciones y Estudios Realizados:

Los nifios referidos a CANIA fueron evaluados en el Servicio de Triaje en donde se les realizaron seis (6)
medidas Antropométricas: edad, peso (Kg.), talla (cm), pliegues subcutaneos, circunferencia del brazo y
cefélica; con estas medidas y la evaluacion médica del pediatra se construyeron los Indicadores para
establecer el diagndstico nutricional de acuerdo con las siguientes categorias:

e Eutrdficos: nifios con crecimiento y nutricion normal
e Desnutridos: Subclinica: Leve, Moderada, Grave
e Obesidad.

Estudio Odontoldgico: Se realizé a través de una historia Clinica y el examen bucal de los tejidos
blandos para el cual se utilizaron dos espejos.

Estudio de sensibilidad tardia (intradermorreaccion): Se realizé la aplicacion intradérmica de la
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prueba de Candidina (antigeno elaborado y cedido por el servicio de Micologia del Instituto de
Biomedicina del Hospital Vargas de Caracas). a cada nifio, previo consentimiento de sus padres y
representantes. Se realizo la asepsia en el antebrazo con algodén impregnado con agua jabonosa se
procedid a la aplicaciéon de la prueba, colocando 0,1 cc del antigeno, con una jeringa para insulina. La
medicién o lectura de la prueba se realiz6 a las 48 horas posteriores a su aplicacidon. Se consider6
positiva una induracion observada en el lugar de la aplicacion igual o mayor a 5 milimetros.

Estudio microbioldgico

Toma y siembra de la muestra.

A cada uno de los nifios se les realizé un raspado suave en la mucosa bucal ( lengua, paladar y mejilla),
con una espatula 7-A de punta roma y estéril. Estas fueron sembradas directamente en placas de Petri
que contenian el medio de cultivo Agar-Dextrosa-Sabouraud mas Cloranfenicol (250mg/Its).

Se tomaron 4 muestras bucales de tejido por cada nifio: Dos muestras fueron colocadas en 2 porta-
objetos con el fin de realizarle el Examen Directo al microscopio con los aclarantes Clorazol Black -E y
KOH al 10% .

Las otras dos muestras fueron sembradas directamente en placas de Petri que contenian el medio de
cultivo Agar-Dextrosa-Sabouraud mas Cloranfenicol (250mg/Its). Se incubaron a temperatura ambiente
con lecturas diarias hasta los 15 dias. Los cultivos positivos fueron resembrados en tubos de ensayos con
el mismo medio de cultivo y posteriormente se les llevo a cabo las pruebas de identificacion.
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Estudio Estadistico

El analisis de los resultados se realizd aplicando el test estadistico de diferencias de dos proporciones a
través de la aproximacion Z, el cual permite comparar si la presencia de Candida es mayor en los nifios
desnutridos que en los nifios nutridos o eutroéficos. (12)

Identificacion de levaduras aisladas del cultivo:

Los cultivos positivos para levaduras fueron procesadas para su identificacion empleandose resiembra en
placas de petri de 48-72 horas, se ensayaron 6 analisis: Tubo germinativo, Formacion de clamidosporas,
método Delmau (morfologia), asimilacién de carbohidratos, prueba de la urea, crecimiento en medio
cromogenico (CROMOAgar- Candida) (13).

"
¥

Cultivo clamidosporas

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2009/4/art4.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldégica Venezolana - VOLUMEN 47 N°© 4 / 2009
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |6

Auxograma cromoagar

RESULTADOS

Se hizo un estudio en 63 nifios de 3 a 6 afios de edad, de los que acudian a consultas en Centro Atenciéon
Nutricional infantil de Antimano de los cuales 34 eran desnutridos con un porcentaje de 54% y 29 eran
normales desde el punto de vista nutricional en un porcentaje de 46% (Eutroficos). (gréafico 1)

NINOS EXAMINADOS DE 3 A 6 ANOS Y SU CONDICION
NUTRICIONAL, CANIA 2002

36
34 A

34

ODESHUTRIDOS
B EUTROFICOS

30

26

CONDICION NUTRICIONAL

Del total de 63 cultivos con las muestras provenientes de la cavidad bucal de los nifios examinados, sin
signos clinicos de candidiasis; se observaron 28 positivos para levaduras, (44,44%); de los cuales 19
(67,85%) eran de nifios desnutridos y 9 (32,14%) de nifios eutroficos.

De los 35 (55,55%) cultivos dieron negativos para levaduras; de éstos 15 (42,85%) se encontraron en
niflos desnutridos y 20 (57,14%) en nifios eutréficos. (Tabla 11)
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TABLA 11
Porcentajes de Cultivos Positivos y Negativos segun Condicion Nutricional en Nifios de
3 a 6 Anos. (CANIA).

Positivos Megativos
Frecuencia 0a Frecuencia %%
; 9 32.14 20 57.14
EUTROFICOS
e 19 67.85 15 42.85
TOTAL 28 99.99 35 99,99

De las 28 levaduras identificadas de ambos grupos, se obtuvo un total de 14 Candida albicans (49.99%),
seguida en orden de frecuencia C. tropicali, C. guilliermondii, C. krusei. C. Kefyr. (Tabla I1I).

TABLA 111
Especies de Levaduras ldentificadas en la Cavidad Bucal en los Nifios de 3 a 6 Afos.
CANIA 2002
EUTROFICOS DESNUTRIDOS TOTAL
Levadura

Frecuencia o Frecuencia o Frecuencia o
C. albicans 4 14.28 10 35.71 14 49.99
C. tropicalis 5 17.85 5 17.85 10 35.70
C. krusei 0 0 1 3.57 1 3.57
C. guilliermondii 0 0 2 7.14 2 7.14
C. kefyr 0 0 1 3.57 1 3.57
TOTAL 9 32.13 15 67.84 28 95.97

En cuanto a la prevalencia de las diversas especies de Candida de acuerdo al género de la poblacién de
nifios donde fue aislada la levadura, no se encontraron diferencias significativas. (TABLA 1V)
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TABLA 1V
Especies de Levaduras Identificadas en la Cavidad Bucal en Nifios de 3 a 6 Afios segun el
Género.
CANDIDA MASCULINO FEMENINO FRECUENCIA Yo
albicans 7 7 14 50
tropicalis 5 5 10 35.7
krusei 0 1 1 3.57
guilllermondii 1 1 2 7.14
pseudotropicalis 1 0 1 3.57
TOTAL. 14 14 28 99.99

De las 40 pruebas intradérmicas de candidina realizadas 21 dieron negativas y 19 positivas, obteniéndose
el mayor porcentaje de positividad (62,5%) en los nifios eutréficos en comparacion a los desnutridos
(37,5%). (gréafico N° 2).

GRAFICO N° 2

RESULTADOS DE LA PRUEEBA DE CANDIDINA ©
INTRADERMICA EN NINOS DE 3 A6 ANOS . CANIA
2002.
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El analisis estadistico: Se hizo mediante el estudio del Test estadistico de diferencias de 2 proporciones
aplicando la aproximacion Z que nos permite comparar las partes (nifios eutréficos y nifios desnutridos).
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones en este estudio y de
esta manera queda comprobada que en la poblaciéon de nifios desnutridos estudiados en esta
investigacion existe mayor presencia de Candida que en nifios eutréficos (14).

DISCUSION

Estudios recientes en nuestro pais demostraron que Candida albicans es un miembro residente de la
cavidad bucal en un 30% de personas aparentemente sanas13, También otras especies de Candida son
miembros residentes normales de cavidad bucal, estimandose que un 40 a 60% de personas sanas

presentan estas levaduras como integrante normal de su microbiota bucal. (10,14,15)

En nuestro estudio se aislé con mayor frecuencia C. albicans de la cavidad bucal en los dos grupo de
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nifios evaluados, estos resultados coinciden con la mayoria de los trabajos publicados al respecto, donde
ha sido demostrado que albicans es la especie que se encuentra con mayor frecuencia en la cavidad
bucal.(11,14,14,15,16) En otros estudios de prevalencia realizados en otras latitudes la infeccién por
Candida es comun cuando el individuo esta afectado desde el punto de vista inmunolégico por
enfermedades debilitantes como la leucemia y la desnutricion.(16)

El porcentaje de aislamiento de C .albicans que encontramos 49,99% es similares a los reportados por
Gentel y cols en en 1984.(17) y Berdeceusky y Cols en el mismo afio, (18) los cuales también realizaron
estudios en nifios sanos; igual resultados reportaron Mata y Perrone en el afio 2001,(19) asi como el
Instituto de Biomedicina en nuestro pais donde se ha encontrado C. albicans en mayor porcentaje.(20)
En este estudio entre la especie de Candida, la segunda en porcentaje encontrada fue tropicalis con un
35,71%, lo cual coincide con reportado por otros autores (10,11,17,19,20) que refieren que C. albicans y
C. tropicalis representan el 80% de los aislamientos de levaduras. En nuestro estudio es importante
seflalar que ambas especies se desarrollaron en los dos grupos de nifios pero la frecuencia en los
desnutridos fue mayor, lo que demuestra que la desnutricién es un factor importante para el crecimiento
del hongo. Las especies como C. krusei, C. guilliermondii y C. Kefyc fueron aisladas de las muestras pero
crecieron en muy bajo porcentaje en los nifios desnutridos, por lo que consideramos que la condicién de
desnutricion hace que el paciente presente disminucion en su defensa y propicia el crecimiento de
especies poco comunes en la cavidad bucal.

En lo referente al género de los nifios estudiados no hubo diferencias en cuanto a los microorganismos
aislados, similares resultados han sido reportado por Berdiceusky y col en 1980,(18) y Joganthan y
Cheorg en 1992, donde no encontraron diferencias significativas respecto al sexo en un alto porcentaje
de Candida albicans (65%b) aislado.

Por otra parte se observo que la edad de 3 afios fue donde hubo el mayor nimero de aislamiento de
levaduras, encontrandose un total, de 11 cultivos positivos, 9 de ellos en nifios desnutridos y 2 en nifios
eutroficos, seguidos de los nifios de 5 afios de edad en donde se aprecié el mayor niUmero de casos
positivos en los eutroficos lo cual podria estar relacionado a la mayor ingesta de carbohidratos en esa
edad; estos resultados coinciden con los datos reportados a nivel Nacional. (15,21)

En cuanto a la respuesta de hipersensibilidad tardia a la prueba intradérmica con el antigeno de
candidina, se observé que la respuesta fue menor en los nifios desnutridos (37.5%); en comparacion a
los eutroéficos (62,5%), lo cual nos evidencia que las carencias nutricionales podrian estar directamente
relacionada al debilitamiento del sistema inmunoldgico.16,19,20 En consecuencia, este menor grado de
respuesta en estos nifios desnutridos podria ser un factor predisponerte para el desarrollo de infecciones.
Por lo antes descrito y sobre la base de los resultados de este estudio, podemos sugerir, que la
desnutricién es un factor que favorece la presencia de levadura principalmente la del género Candida.

Ha sido descrito que las deficiencias nutricionales intervienen como cofactor en la génesis de Candidiasis
bucal, las deficiencias de hierro alteran algunos procesos inmunolégicos celulares, la respuesta de
anticuerpos y de fagocitosis, la avitaminosis en la mucosa bucal asi como la dieta rica en carbohidratos
favorecen el crecimiento del hongo y la aparicion de la Candidiasis.(16,19,20,25)

De acuerdo a la literatura, la presencia de Candida albicans aiin cuando es un comensal habitual de la
cavidad bucal, es la especie con mayor potencial de patogenicidad y por lo tanto capaz de ocasionar
dafos importantes en la mucosa bucal siempre que encuentre factores favorecedores como es el caso de
la desnutricion, demostrado en este estudio.(24,2526,27)
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