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COLONIZACION ORAL POR Candida spp EN ADULTOS MAYORES,
DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR
Génesis Alcalde D’ Santiago; Maryhelen Vanessa Zapata Avilés.
Departamento de Parasitologia y Microbiologia

RESUMEN

La Candidosis. Es provocada por levaduras del género Candida, siendo el
Complejo Candida albicans el méas frecuentemente asociado. La candidiasis oral,
afecta con mayor frecuencia la poblacion de adultos mayores, por diversos factores
como edad, higiene bucal o enfermedades como Diabetes Mellitus, hipertension
arterial, artritis e inmunodeficiencias Objetivo: Determinar el estado portador oral de
Candida spp en adultos mayores con diagnostico de diabetes tipo Il, de Ciudad
Bolivar, estado Bolivar, febrero a abril de 2023. Metodologia: Estudio de tipo
descriptiva, correlacional y transversal. La muestra estuvo constituida por 31 adultos
mayores, que asistieron a las iglesias Bautistas: Betania, Renacimiento y la Trinidad
durante el periodo de tiempo Abril-junio del afio 2023, se les tomo un hisopado de la
cavidad oral, para luego ser sembrado en medios de cultivos micolégicos, ademas se
tomaron los daros clinicos y epidemiolégicos, Resultados: Se realizaron 12
aislamientos de levaduras en cavidad oral, correspondiendo 10 (%) al Complejo
Candida albicans y 1 (%) al Pichia kudriavzevii (Candida krusei) y 1 (%) a ambas
especies. No se observaron diferencias significativas con respecto género, raza y
edad, de manera similar con el uso de enjuague bucal. El 75% de los pacientes que
presentaron lesiones bucales, tuvieron aislamiento de levaduras. Se encontrd con
respecto a las comorbilidades, que los pacientes con enfermedades reumaticas
presentaron asociacion significativa con aislamientos de levaduras (p<0.05).
Conclusion: se observd una frecuencia alta de colonizacion e infeccion por
levaduras, especialmente el Complejo Candida albicans.

Palabras Clave: Candida spp, Candidiasis oral, adulto mayor



INTRODUCCION

Los hongos son organismos eucariotas que poseen nucleos organizados, en su
citoplasma encontramos mitocondrias, vacuolas, vesiculas, reticulo endoplasmatico,
microtabulos, ribosomas, cristales de glicogeno y complejo de Golgi. Son
heterotrofos lo que quiere decir que no pueden sintetizar sus propios nutrientes,
ademas presentan un conjunto de caracteristicas propias que permiten su
diferenciacion con las plantas, por ejemplo, no sintetizan clorofila, no tienen celulosa
en la composicién de su pared celular excepto algunos hongos acuaticos sin
importancia clinica, no almacenan almidon como sustancia de reserva, siendo los
organismos de mayor distribucion en la naturaleza, se pueden encontrar en el suelo,
agua, aire, sobre la superficie de objetos inanimados, en el ambiente cerrado de casas,
hospitales, edificios e incluso colonizando animales y al propio ser humano. Son
considerados los principales degradadores de materia organica de nuestro planeta y
poseen gran capacidad de adaptacion, por lo que sobreviven y se reproducen en
diferentes sustratos, temperaturas y condiciones atmosféricas (Godoy et al., 2019).

El término levadura etimoldgicamente significa “organismo unicelular que se
reproduce por brotacion”. Esta definicion no es totalmente correcta, ya que algunas
levaduras se reproducen por fisién, algunas producen micelio verdadero bajo ciertas
condiciones nutricionales, y ciertos hongos filamentosos pueden existir en forma
unicelular o levaduriforme cuya condicién es llamada dimorfismo. Son heterotrofas,
gue viven a expensas de otros seres vivos en el caso de levaduras parasitas o sobre

materia organica muerta cuando nos referimos a levaduras saprofitas (Biasoli, 2013).

Las levaduras son un tipo de hongos identificados como organismos
unicelulares, redondeados, ovales que se reproducen por brote simple o fision. La

formacion de los brotes ocurre generalmente en la posicion polar, otras presentan



brotes que nacen simultdneamente en varios puntos. Los brotes, o células hijas son
liberados de la célula madre para formar células independientes Ilamadas
blastoconidios o blastosporos que pueden continuar unidos y dar origen a las células
alongadas llamadas de pseudohifas o hifas verdaderas, las cuales no presentan

constriccion en los septos intercelulares (Godoy et al., 2019).

La clasificacion taxonomica de Candida spp comprende al Reino Fungi,
Division Ascomycota, Clase Saccharomycetes, Orden Saccharomycetales, Familia
Saccharomycetaceae, Género Candida, incluye aproximadamente 154 especies, entre
ellas, C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis y C. dublinensis,
C.krusei, son frecuentemente aisladas de infecciones en humanos, siendo C. albicans

la mas relevante en términos de patogenicidad (Laforet, 2009).

La biologia molecular llevo a la descripcion de nuevas especies,
encontrandonos ahora con los llamados “Complejos de especies”, que son especies
relacionadas filogenéticamente con caracteristicas fenotipicas muy similares, esto
implica que dos 0 mas especies cripticas estan agrupadas con el mismo nombre en
forma de complejo, las cuales son especies morfolégicamente indistinguibles y muy
similares en cuanto a fisiologia y comportamiento, pero se hallan taxondmicamente
aisladas entre si. Diferenciar estas especies no solo tiene interés desde el punto de
vista epidemioldgico, sino también por la diferente sensibilidad a los farmacos
antifungicos (Taberna, 2021).

Los Complejos de importancia clinica del género Candida son, el Complejo
Candida albicans que estd formado por las especies Candida albicans y Candida
dubliniensis; el Complejo Candida parapsilosis hoy en dia esta formada por tres
especies Candida parapsilosis, Candida orthopsilosis, Candida metapsilosis; y el
Complejo Candida glabrata conformado por Candida glabrata, Candida

bracarensis, Candida nivariensis. Sin embargo, se debe tener en cuenta que las



especies dentro de los complejos no pueden ser diferenciadas con métodos
fenotipicos convencionales por ello se debe reportar a nivel de complejos cuando
corresponda, evidenciando la nueva nomenclatura y la antigua entre paréentesis
(Taberna, 2021).

Candida es un género de hongos unicelulares también Ilamados levaduras. La
especie de Candida mas significativa por su importancia clinica es Candida albicans.
Las infecciones causadas por hongos se denominan micosis. C. albicans es un
comensal de las mucosas humanas, sobre todo de la mucosa oral, digestiva y genital.
Las micosis causadas por C. albicans o por otras especies de Candida se denominan
candidiasis en humanos y en otros animales, especialmente en pacientes con

inmunosupresion (Ryan y Ray, 2004).

En forma de levadura se comporta como saprofita, conviviendo en simbiosis
con el huésped, mientras que, en forma de hongo filamentoso, se comporta como un
parasito patdgeno produciendo sintomas en el huésped. Macroscopicamente, en agar
Sabouraud crece formando colonias blancas, blandas, cremosas y lisas (Ponton et al.,
2002).

Las enfermedades infecciosas causadas por hongos son conocidas como
micosis, y se nombran de acuerdo al microorganismo causal o de acuerdo al érgano o
tejido que estan afectando. Hay micosis de origen enddgeno, que son producidas por
hongos que habitan como comensales en el hospedero hasta que ocurre un
desequilibrio que permite al microorganismo volverse patdgeno. También existen las
micosis de origen exdgeno, que son padecimientos causados por hongos que habitan
fuera del organismo y en ocasiones se convierten en microorganismos infectantes
(Gonzalez et al., 2013).



Candida spp. son patdgenos oportunistas que pueden causar enfermedades en
huéspedes que estan comprometidos por procesos patolégicos locales o sistémicos
subyacentes (Kliss et al., 2009).

Candida albicans se encuentra con frecuencia en humanos y, a menudo, reside
en la piel, la mucosa y el surco gingival normal de individuos por lo demas sanos. Sin
embargo, en huéspedes comprometidos, C. albicans puede causar una enfermedad
grave, que va desde una infeccion profunda de las mucosas hasta infecciones
sistémicas (Blander y Medzhitov, 2006).

Las infecciones causadas por Candida spp se conocen como candidiasis y son
las micosis oportunistas mas frecuentes. EI 90% de las candidiasis estan causadas por
cinco especies: C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata, C. tropicalis y C. krusei;
siendo la primera especie nombrada la més virulenta y frecuente del género. Dentro
de las manifestaciones clinicas mas frecuentes causadas por este grupo de levaduras
se encuentran candidiasis superficial, mucocutanea, gastrointestinal y vaginal. En
ocasiones pueden presentarse cuadros mas graves con manifestaciones invasoras en el

paciente critico o inmunodeprimido (Castro et al., 2004).

Varios factores han sido propuestos como factores de virulencia de Candida
spp., incluyendo la adhesion; diversidad fenotipica; formacion de hifas; produccion
de fosfolipasas, proteinasas u otros metabolitos; coagregacion sinérgica o
competencia con bacterias; y mecanismos de adaptacion en el entorno del huésped.
(Pizzo, 2002).

Cualquier persona puede padecer candidiasis, pero lo cierto es que la infeccion
micoética bucal suele darse con mas frecuencia en adultos mayores, ya que suelen
tener la inmunidad reducida y, ademas, suelen usar protesis completas o removibles,

que es otro factor que favorece su aparicion (Pardifio Lopez, 2023)



Los factores que predisponen el desarrollo de la candidiasis oral son la edad
adulta, la infancia, el embarazo, la higiene bucal deficiente, el tratamiento largo con
antibioticos de amplio espectro. La presentacion clinica de la candidiasis oral esta
relacionada con el factor predisponente a su desarrollo, los tipos clinicos que se
reconocen son: candidiasis seudomembranosa aguda, candidiasis atrofica o
eritematosa, candidiasis hiperplasica cronica; pudiendo asociarse de forma secundaria
a la queilitis angular. La estomatitis por dentadura es un tipo de candidiasis asociada
al uso de protesis dentales, cobra especial importancia porque este tipo de candidiasis

puede evitarse mediante la higiene y el uso adecuados de las protesis (Ibafies, 2016)

Algo parecido sucede en el anciano. Solo que ademas de los factores
nombrados en el recién nacido, se une el desgaste y pérdida de su dentadura natural
(total o parcial), lo que les lleva a usar dentadura postiza. EI acimulo y retencion de
saliva en la zona de la comisura bucal es otro de los factores a mencionar. Aunque la
diabetes es una enfermedad crdnica que puede aparecer en cualquier etapa de la vida,
diferentes estudios han demostrado que no hay una clara relacién de positividad y que
apenas hay diferencia de la presencia de Candida de una persona diabética de otra
que no lo es. No obstante, otros si encuentran relacion, nombrando Candida albicans

como principal invasor. (Fernandez Valdivia, 2021)

Los adultos mayores presentan las mayores tasas de candidiasis. Esto se
atribuye a diversos factores tales como la alta frecuencia de comorbilidades, cambios
fisioldgicos relacionados con el envejecimiento y mayores tasas de colonizacion. Si
bien la candidiasis en la poblacién general ha sido bien estudiada, no ha recibido
demasiada atencion en los adultos mayores y las publicaciones son poco numerosas.
(Diaz, 2020).

Una de las comorbilidades mas frecuentes en esta poblacion, es la diabetes, se

refiere que los diabéticos tienen una mayor susceptibilidad a presentar infecciones. La



glucosuria, podria facilitar una disminucion de la actividad fagocitica de los
leucocitos y la proliferacion en el caso de infeccion por Candida albicans,

posicionando a la Diabetes Mellitus factor predisponente importante (Ooi et al. 1974)

La funcion reducida de las glandulas salivales a menudo se observa en
asociacion con el uso de medicamentos, asi como con trastornos como la diabetes
mellitus. Tanto el uso de medicamentos como los trastornos cronicos (como la

diabetes) son mas comunes en los adultos mayores. (Asadourian et al., 2016)

La candidiasis oral generalmente es una infeccion leve, localizada y con
frecuencia asintomatica, que habitualmente no produce una enfermedad mortal, pero
que en ocasiones puede progresar a candidiasis sistémica, particularmente en aquellos
con los siguientes factores de riesgo: sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
diabetes, hospitalizacion, uso de terapia inmunosupresora, neoplasias, neutropenia,

trasplante de 6rganos. (Gonsalves et al., 2011).

En el hospedador, existen factores locales y sistémicos, que pueden facilitar el
desarrollo de una candidiasis oral, entre ellos destacan: xerostomia, protesis dental
removible, falta de higiene dental, alteracion de la dimensidon vertical, el tabaquismo,
el inadecuado uso de antimicrobianos de amplio espectro, el empleo de
corticosteroides inhalados u orales, la desnutricion, la deficiencia de hierro, de acido
félico o de vitamina B12, asi como alteraciones endocrinas (diabetes mellitus e
hipotiroidismo), radioterapia de cabeza y cuello y enfermedades neoplasicas
(Stoopler et al., 2014).

La candidiasis oral es unaenfermedad fangica comdn que se encuentra en
dermatologia, mas comunmente causada por un crecimiento excesivo de Candida
albicansen la boca. Las presentaciones clinicas de la candidiasis oral pueden

clasificarse en términos generales como candidiasis blanca o eritematosa. Una


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/candidiasis
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variedad de factores predisponentes locales y sistémicos conducen a la transicion
de Candida comensal a patdgena. Los factores locales incluyen el uso de proétesis
dentales, inhaladores de corticosteroides y xerostomia, mientras que los factores
sistémicos incluyen estados inmunosuprimidos, como el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH); leucemia; desnutricion; disminucion de la
inmunidad secundaria a la edad; disfuncién endocrina tal como diabetes. (Fazel y
Millsop, 2016)

El presente estudio se propuso determinar la frecuencia de las infecciones en la
mucosa bucal causadas por hongos como la Candida spp en adultos mayores
institucionalizados de las iglesias Bautistas: Betania, Trinidad y Renacimiento en

Ciudad Bolivar, estado Bolivar, en el periodo febrero-abril del afio 2023



JUSTIFICACION

Candida spp es un agente etiologico importante en infecciones de la cavidad
bucal y otros tejidos corporales, principalmente adultos mayores con diabetes tipo I1.
En la candidosis oral, el hongo Candida albicans se acumula en el revestimiento de la
boca. Candida es un microorganismo normal de la boca, y en ocasiones puede llegar
a proliferar en exceso y ocasionar sintomas; dichos sintomas, se manifiestan, por lo
general, con placas blancas en la lengua o en el interior de las mejillas (Otero et al.,
2015)

Las infecciones causadas por Candida spp se consideran actualmente uno de los
procesos infecciosos mas frecuentes, tanto en el ambito hospitalario como en el
comunitario. Dicha patologia puede producirse a cualquier edad, manteniendo un
dominio en adultos mayores y en teoria, puede tratarse sin complicaciones; sin
embargo, cuando el paciente presenta factores predisponentes como anomalias
anatémicas, diabetes, entre otros o cuando el agente causal presenta resistencia a los
antimicrobianos, puede complicarse trayendo graves consecuencias para el paciente y

su entorno. (Revankar, 2021)

El presente estudio es de vital importancia para el proceso de atencién integral
al paciente, asi como comprobar la prevalencia de Candida spp en pacientes, con
antecedentes de tabaquismo y uso de protesis dentales en pacientes diabéticos -0 no-
diabéticos adultos mayores de 60 afios en adelante, para el respectivo control de la
infeccion detectada en los pacientes. Al carecer de referentes a nivel nacional, que
pudiesen fundamentar la mencionada investigacion en cuanto al tema se trata, se llevo
a cabo el presente estudio, basandose en investigaciones de otros paises, con la
finalidad de determinar el estado oral de los pacientes, ubicados en el municipio

Angostura del Orinoco.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar colonizacién oral por Candida spp en adultos mayores, de Ciudad

Bolivar, estado Bolivar, febrero a abril de 2023

Obijetivos Especificos

« Determinar la frecuencia de casos de Candida segun edad y género en adultos
mayores

« Sefialar las manifestaciones clinicas de los casos de Candidosis oral segin la
edad y genero de los pacientes estudiados

» Comparar casos de Candidosis oral segin comorbilidades

« Comparar casos de Candidosis oral seguin uso enjuague bucales



METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional y transversal.

Universo

Estuvo representado por los adultos mayores que asisten a la Iglesia Bautista

Betania durante el periodo de tiempo abril-junio del afio 2023.
Muestra

Estuvo constituida por 31 adultos mayores diabéticos y no diabéticos que
asisten a las iglesias Bautistas: Betania, Renacimiento y la Trinidad durante el
periodo de tiempo Abril-junio del afio 2023, para lo cual se aplicard el tipo de
muestreo por conveniencia o intencional considerando ciertos criterios de inclusion y
exclusion.
Criterios de inclusion

e Adulto Mayor (>60). Con consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Adulto mayor menor a 60 afios

e Antecedentes clinicos de neoplasias o patologias hematoldgicas o infecciosas.

ePacientes que no aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio.

10
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Procedimiento e instrumento de recoleccion de datos

Se elabord una carta dirigida al jefe de la Iglesia Bautista Betania a fin de
solicitar la autorizacion y colaboracion para la realizacion del trabajo de investigacion
(Apéndice A).

Se elabord una carta dirigida al jefe del Laboratorio de Bacteriologia de la
Escuela de Ciencias de la Salud “Dr Francisco Battistini Casalta” a fin de solicitar la
autorizacion y colaboracion para la realizacién del trabajo de investigacion (Apéndice
B).

Se les informo a las personas sobre el proposito de la investigacion y de esta

manera se obtuvo el consentimiento informado (Apéndice C)

Se le dieron indicaciones al paciente, las cuales fueron: estar en ayunas y sin
cepillarse. Luego con un hisopo estéril se procedi6 a tomar muestras en encias y
mejillas. El hisopo se introdujo en medio de transporte (STUART) el cual estaba
debidamente identificado con el nUmero de muestra y datos del paciente, para luego
ser llevado al laboratorio. Posteriormente, en el laboratorio se procedio a sembrar en
mycosel agar, utilizando la campana, mechero y asas, siendo un area estéril para

dicho procedimiento.

Luego de realizada la siembra en el agar, se procedio a sellar la placa con papel
film, para ser llevado a la estufa a 37c de 48 a 72 horas y asi permitir el crecimiento y

desarrollo de colonias.

Pasadas las 48-72 horas se observaron las placas para verificar que hubiese
crecimiento sugestivo a Candida albicans. Se tomaron las placas en las cual hubo

crecimiento y se procedio a repicar en chromoagar.
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Las muestras sembradas en chromoagar se llevaron a la estufa a 37c¢ durante

48h para asi poder diferenciar e identificar la especie de Candida.

Una vez pasadas las 48h se observaron las muestras sembradas en chromoagar

y se reportaron los resultados obtenidos.

Procedimientos de los ensayos:

+ Aislamiento de colonias en Mycosel Agar
+ Aislamiento de colonias en Chromoagar

Analisis de los resultados
Los datos seran presentados en tablas de distribucién de frecuencia, datos de

asociacion y su respectivo andlisis a través de estadistica descriptiva y porcentual

clinico.



RESULTADOS

En el periodo comprendido entre abril y junio, se realizO una pesquisa
microbioldgica entre adultos mayores que manifestaron voluntariamente su deseo de
participar en el estudio para aislar levaduras en cavidad bucal. Se estudiaron un total
de 31 adultos mayores con una edad promedio de 69 afios (DS 4.5afios), las edades
oscilaron entre 60 y 84 afios, siendo el grupo mas numeroso el de 60 a 69 afios con
54,8% (n=17). Con respecto al género el femenino fue el més frecuente con 72,2%
(n=23). (Tabla 1)

Segln los datos obtenidos, el rango etario predominante en el aislamiento de
levaduras, fue el rango comprendido entre 60-69 afios, con un 22,6% (n=7), seguido
por el rango entre 70-79 afios, con 12,9% (n=4). (Tabla 2).

Con respecto al género afectado con mayor frecuencia, se observé el género
femenino con un 32,3% correspondiente a 10 casos de aislamiento de levaduras en
cavidad bucal. (Tabla 3).

Consecuentemente, al organizar al grupo estudiado segin su raza, se encontrd
que hubo predominio de aislamiento de levaduras en cavidad bucal en adultos
mayores afrodescendientes, con un 33,3% (n=6). (Tabla 4).

Segun las comorbilidades presentadas observamos que, de 26 adultos mayores
con hipertension arterial, en un 65,4% (n=17) hubo aislamiento de levaduras, seguido
por los adultos mayores diabéticos, quienes, de 19, se observo aislamiento de
levaduras en un 52.6% (n=10). Quedando por debajo de esta cifra los adultos
mayores que padecen de cancer y enfermedades reumaticas. De 4 adultos mayores

que padecen alguna neoplasia cancerigena y que se encontraban dentro del grupo en

13
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estudio, se observo aislamiento de levaduras en un 50,0% (n=2), por otro lado, de 6
adultos mayores con enfermedades reumaticas se observé aislamiento de levaduras en
un 83,3% (n=5). (Tabla 5).

Otras de las variables consideradas fue la presencia de lesiones bucales, de las
cuales solo un 12,9% (n=4) de la poblacion estudiada presentaban lesiones y solo en

un 75,0% (n=3) se observo aislamiento de levaduras. (Tabla 6).

Seguln los adultos mayores que reciben tratamientos odontoldgicos, se obtuvo
que el 9.7% (n=3) usa enjuague bucal, y en un 66,7% (n=2) de ellos se observd
aislamiento de levaduras. Los adultos mayores que usan proétesis dentales represento
un total de 83,9% (n=26), sin embargo, solo en el 40,0% (n=10) se observo

aislamiento de levaduras. (Tabla 7).

Partiendo de las especies fangicas aisladas que se encontraron en cavidad bucal
en adultos mayores, se observé que hubo un predominio de Complejo Céandida
albicans, con un 32,3% (n=10), sin embargo, se observo aislamiento de Pichia
kudriavzevii (Candida krusei) en un 3,2% (n=1) y del conjunto de ambas especies en

la misma proporcién. (Tabla 8)
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Tabla 1

ADULTOS MAYORES SEGUN EDAD Y GENERO DE CIUDAD BOLIVAR,
ESTADO BOLIVAR, ABRIL - JUNIO, DE 2023

INTERVALO GENERO Total
DE I§DAD FEMENINO MASCULINO
(afos) n % % n %
60 - 69 14 45,2 9,7 17 54,8

80 - 89 1 3,2 3,2 2 6,5

n
3
70-79 8 25,8 4 12,9 12 38,7
1
8

Total 23 74,2 25,8 31 100,0




Tabla 2

16

AISLAMIENTO DE CANDIDA SPP EN CAVIDAD BUCAL EN ADULTOS
MAYORES SEGUN EDAD DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR,
ABRIL - JUNIO, DE 2023

INTERVALO DE

AISLAMIENTO DE CANDIDA SPP

EDAD (afios) S| NO Total
N % n % n %
60 — 69 7 22,6 10 32,3 17 54,8
70-79 4 12,9 8 25,8 12 38,7
80 -89 1 3,2 1 3,2 2 6,5
Total 12 38,7 19 61,3 31 100,
0

p>0.05 (NS)
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Tabla 3

AISLAMIENTO DE CANDIDA SPP EN CAVIDAD BUCAL EN ADULTOS
MAYORES SEGUN GENERO DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR,
ABRIL - JUNIO, DE 2023

GENERO AISLAMIENTO DE CANDIDA SPP
Total
Sl NO

N % N % n %

FEMENINO 10 32,3 13 41,9 17 54,8
MASCULINO 2 6,5 6 19,4 12 38,7
Total 12 38,8 19 61,3 31 100,

0

p>0.05 (NS)
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Tabla 4

AISLAMIENTO DE CANDIDA SPP EN CAVIDAD BUCAL EN ADULTOS
MAYORES SEGUN AFINIDAD RACIAL OBSERVADA DE CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR, ABRIL —JUNIO, DE 2023

RAZA OBSERVADA AISLAMIENTO DE CANDIDA SPP Total
SI NO
] n % n % N %
CAUCASICO 5 455 6 54,5 11 355
AFRODESCENDIENTE 6 33,3 12 66,7 18 58,1
INDIGENA 1 50,0 1 50,0 2 6,5
Total 12 38,7 19 61,3 31  100,0

p>0.05 (NS)
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Tabla5

AISLAMIENTO DE CANDIDA SPP EN CAVIDAD BUCAL EN ADULTOS
MAYORES SEGUN COMORBILIDADES DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR, ABRIL —JUNIO, DE 2023

AISLAMIENTO DE CANDIDA SPP

COMORBILIDADES Sl NO Total p
n % n % n %
S| 10 52,6 9 474 19 61,3
DIABETICO NO 9 75,0 3 25,0 12 38,7 NS
HIPERTENSIO S| 17 65,4 9 346 26 83,9
N ARTERIAL NO 3 60,0 2 400 5 16,1 NS
. S| 2 50,0 2 500 4 12,9
CANCER NO 17 63,0 10 370 27 87,1 NS
ENFERMEDAD | 5 83,3 1 16,7 6 19,4

REUMATICA  NO 7 28,0 18 720 25 806 °(<009)
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Tabla 6

AISLAMIENTO DE CANDIDA SPP EN CAVIDAD BUCAL EN ADULTOS
MAYORES SEGUN PRESENCIA DE LESIONES BUCALES DE CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR, ABRIL —JUNIO, DE 2023

LESIONES AISLAMIENTO DE CANDIDA SPP
BUCALES Total
Sl NO
n % n % n %
Sl 3 75,0 1 25,0 4 12,9
NO 9 33,3 18 66,7 27 87,1
Total 23 74,2 19 61,3 31 100,0

p>0.05 (NS)
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Tabla7

AISLAMIENTO DE CANDIDA SPP EN CAVIDAD BUCAL EN ADULTOS
MAYORES SEGUN TRATAMIENTO ODONTOLOGICOS DE CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR, ABRIL —JUNIO, DE 2023

AISLAMIENTO DE CANDIDA SPP

Total
ODONTOLOGICOS s NO d
n % n % n %
ENJUAGUE Sl 2 66,7 1 333 3 9,7 NS
BUCAL NO 10 35,7 18 64,3 28 90,3
PROTESIS Sl 10 40,0 16 615 26 83,9 NS

DENTALES  NO 9 38,5 3 600 5 16,1
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TABLAS8

ESPECIES FUNGICAS AISLAMIENDAS EN CAVIDAD BUCAL EN
ADULTOS MAYORES DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR, ABRIL
—JUNIO, DE 2023

Especie fungica N %
Complejo Candida albicans 10 32,3
Pichia kudriavzevii (Candida krusei) 1 3,2

Complejo Candida albicans/ Pichia
kudriavzevii (Candida kruset)




DISCUSION

La candidosis oral es la enfermedad infecciosa ocasionada por el crecimiento de
las colonias del complejo Candida albicans y la penetracion de las mismas en los
tejidos orales cuando las barreras fisicas y las defensas del huésped se encuentran
alteradas. Es una infeccion frecuente de la cavidad oral de los adultos de edad
avanzada. Aunque la incidencia real se desconoce, se sabe que existe una prevalencia
aumentada en ciertas ocasiones como ocurre en ancianos, en presencia de protesis
mucosoportadas, xerostomia o en patologias asociadas frecuentemente a los mayores
(Otero et al., 2015).

Segun la frecuencia de casos determinada en este estudio para candidiasis oral
segun género y edad en adultos mayores en Ciudad Bolivar, se evidencio que el
género predominante es el femenino, seguido por el masculino. Y el rango etario con
mayor incidencia de candidiasis oral fue el de 60-69 afios, representado por un 54,8%
de la poblacién estudiada. A propoésito de esto Bello, et al, 1999, en su estudio
concluyeron que de 150 pacientes estudiados, el género predominante fue el
femenino y el rango etario fue de 60-69 afios, siendo asi resultados concordantes a los

obtenidos en la presente investigacion.

En el mismo orden de ideas, Puerto J, et al, en el 2001, concluyé que, La
colonizacion oral estd condicionada por la edad y es mayor en ancianos. Llegando a
niveles cercanos al 90% en ancianos hospitalizados. Ruiz, et al, 2009, sustenta
también lo obtenido en esta investigacién al corroborar con su trabajo. Que los
pacientes del género femenino son los méas afectados por las infecciones por el

complejo Candida albicans.
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Segln Lockhart, et al, en 1996, la razon de que se dé la colinizacion por
candidiasis en el anciano es a causa de la disminucion fisiologica en la produccion
salival, unido a una serie de condiciones que favorecen la aparicion de este hongo,
como son: la pérdida de la dimension vertical por el desgaste de sus dientes naturales
0 por la abrasion de los artificiales, asi como su pérdida, que facilita un babeo
comisural y una retencion salival, excelente caldo de cultivo de los hongos. Lockhart,
et al, 1996, también dice que la colonizacion de la cavidad bucal por Candida se
incrementa en los ancianos por la mayor predisposicién en el uso de prétesis, lo cual

se incrementa también en los pacientes de edad avanzada.

Tomando como base los resultados obtenidos en nuestra investigacion y
comparandola con otras investigaciones, no obteniendo diferencias estadisticamente
significativas podemos observar que en la medida en que aumenta la edad aumenta la

frecuencia de Candida en cavidad bucal la poblacion de adultos mayores.

En un estudio realizado por Campos Bello et al, (1999), los pacientes de sexo
femenino, presentando méas pacientes de los 60-69 afios de edad, al igual que en la
universidad de Cérdoba (Argentina) en 2017 se realizd un estudio que arroj6 como
resultado la prevalencia de Candida albicans en la poblacion femenina de la
poblacién global. La Poblacién estudiada por ambos grupos de investigadores tiene
concordancia con nuestro estudio, donde el mayor nimero de pacientes fue del sexo
femenino de la poblacion global de nuestra investigacion; teniendo en cuenta que de

la poblacion mundial el mayor nimero de habitantes son mujeres.

De acuerdo a la poblacion estudiada y sus respectivas comorbilidades se
evidencio una relacion entre los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 y el
aislamiento de levaduras en cavidad bucal. Siguiendo este contexto, Garcia, et al,

2005, en su estudio evidenciaron que se aislé Candida spp como comensal de mucosa
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oral en los pacientes diabéticos en estudio. Coincidiendo con lo reportado en esta

investigacion.

De igual forma Ugalde, 2008, en encontr6 una incidencia del 46% en pacientes
diabéticos colonizados por complejo Candida albicans, a diferencia de los pacientes
sanos, que se encontraban solo afectados en un pequefio porcentaje de la poblacién,
estableciendo asi una relacion clara entre el padecimiento de la DM tipo 2 y la
susceptibilidad a la infeccion por complejo Candida albicas. No se conoce muy bien
el mecanismo por el cual la diabetes predispone a la alta tasa de acarreadores en
cavidad oral no estd establecido. Sin embargo, existen factores ampliamente
reconocidos que pueden estar implicados en la colonizacion y mantenimiento de una
poblacién de especies del complejo Candida albicnas en la cavidad oral, como
lesiones en las barreras fisicas, alteraciones tisulares que atrofian las capacidades de
defensa de las mucosas y el medio adecuado para su proliferacién mediante los altos

niveles de glucosa tisular.

También se observé que en adultos mayores con hipertensién arterial
diagnosticada y controlada, hubo aislamiento de levaduras relevantes para la
investigacion, con respecto a esto, Aguilar y Vasquez, 2009, en su investigacion
mostraron resultados que apoyan y sustentan los hallazgos obtenidos al describir una
Disminucion de la secrecion salival, provocada por una lesion del parénquima de las
glandulas salivales mayores y menores, relacionada con el uso de diuréticos,
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), agonistas alfa
centrales, blogueadores beta adrenérgicos, que a su vez favorecen al crecimiento de
microorganismos como el complejo Candida albicans, causando asi son candidiasis,

enfermedad periodontal y caries.

En un centro de salud en Cuba, Fernandez Zamora, Hernandez Cuellar, Neiser

Ortiz y Torres Lima, en 2014, realizaron un estudio para determinar los gérmenes,



26

bacterias y hongos mas frecuentes en pacientes con artritis reumatoide obteniendo
estos resultados: Candida albicans, Staphylococcus aureus y Giardia lamblia los
que se aislaron, con el complejo Candida albicans siendo el microorganismo con

mayor frecuencia de aislamiento.

Asi mismo, el aislamiento de levaduras en pacientes con lesiones bucales fue
mayor en contraste con los pacientes que no padecian alguna lesién de los cuales el
no presentaron crecimiento alguno, evidenciando una clara relacion entre las lesiones
bucofaringeas y la infeccion por el complejo Candida albicans. Como lo demostro
Mosquera, 2022, que los pacientes que tenian alguna lesion bucal, accidental o
causada por proétesis fueron mas susceptibles a contagiarse de candidiasis, la cual esta

catalogada como una infeccion oportunista.

Con respecto a la afinidad racial observadas, realmente no podemos hablar de
razas puras en nuestro pais, debido al alto porcentaje de mestizaje existente en nuestra
poblacion trabajamos con tres de ellas, siendo la mas frecuente la raza
afrodescendiente, también llamados negros; con un aislamiento superior del complejo
Candida albicans seguidamente la raza caucéasica y por Gltimo la raza indigena.
Aunque el mayor grupo de personas fue el de la raza afrodescendiente hubo mayor
incidencia de casos en la poblacién caucasica. En nuestra investigacion no obtuvimos
hallazgos bibliograficos de frecuencia o prevalencia de candidiasis oral en el que
hablen o expliquen si la raza de una persona es un predisponente para padecer de

candidiasis oral.

Partiendo del aislamiento de levaduras en cavidad bucal en adultos mayores con
tratamientos odontoldgicos, se observo aislamiento de levaduras en aquellos
pacientes que no usaban enjuague bucal, y de igual forma en aquellos pacientes que

usan protesis dentales. En el estudio Mancera, et al, 2016, concluyeron que, de una



27

poblacion de 22 pacientes, 6 hacian uso de protesis dentales y de estos hubo

aislamiento de levaduras sugestivas a candida.

Por dltimo, de las muestras tomadas a los pacientes se observd de manera
notable el crecimiento y aislamiento del complejo Candida albicas. Con un
predominio amplio, casi total sobre las demé&s especies de microorganismo aislado.
Sitheeque y Samaranayake, compartiendo un hallazgo de su investigacion
“candidosis/candidiasis: una hiperplasia cronica” donde el complejo Candida
albicans resulta ser también la que més prolifera, gracias a su forma comin como son

la inoculacion manual, transferencia de saliva, o0 contaminacion de comida y bebidas.



CONCLUSIONES

Hay predominio de aislamiento de levaduras en los adultos mayores de
género femenino, asi como en aquellos que comprenden edades entre
60-69 afios

La presencia de diabetes constituye un factor importante en la
colonizacion de levaduras en cavidad oral.

No se encontraron diferencias significativas entre los casos de
colonizacién oral por Candida sp y presencia de lesiones bucales

La higiene bucal y el uso de protesis, no constituyé un factor asociado a
casos de Candida sp

La condicién fumadora se asocid en 45,45% a los casos de Candida sp
El Complejo Candida albicans constituyé el grupo de mayor
aislamiento

Se encontr6 asociacion significativa entre adultos mayores con

enfermedad reumatica bajo tratamiento y los casos de Candida sp

28



RECOMENDACIONES

Mantener una higiene bucal adecuada, que disminuya la posibilidad
de colonizacidon de levaduras en cavidad bucal

Realizar un seguimiento de enfermedades que puedan constituir un
factor predisponente de la colonizacion de levaduras en cavidad bucal, como
diabetes, hipertension arterial, enfermedades autoinmunes, etc. Y disminuir las
posibles vias de contagio.

Evitar habitos como el consumo de tabaco y alcohol, los cuales
pueden aumentar la posibilidad de colonizacion oral por Complejo Candida

albicans.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Ciudad Bolivar,/ [ .
A quien pueda interesar:

Ciudad Bolivar-estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo COLONIZACION ORAL POR Candida spp EN
ADULTOS MAYORES DIABETICOS O NO DIABETICOS, DE CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR Que sera presentada a posterioridad como trabajo
de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo de Licenciatura en

Bioanalisis.

En el presente estudio contaremos con la asesoria del Licenciado lvan Amaya.
Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Alcalde Génesis Br. Zapata Maryhelen
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente es para hacer de su conocimiento mi voluntad a participar en el estudio de
investigacion COLONIZACION ORAL POR Candida spp EN ADULTOS
MAYORES DIABETICOS O NO DIABETICOS, DE CIUDAD BOLIVAR,
ESTADO BOLIVAR. Con el propésito fundamental de colaborar en la obtencion de
datos que sirvan de apoyo a la Universidad de Oriente, Nucleo de Bolivar para su

debido abordaje.

Nombre y apellido
Cedula de Identidad

Fecha:

Firma




Apéndice C

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Cadigo ID: Fecha: / /
Nombre completo:

38

C.I: Edad: SexooM__ F__ Fecha 'y lugar de

Direccion: Parroquia

nacimiento:

Estado

Antecedentes patoldgicos de importancia:
Diabetes Mellitus: Si __ No
Enfermedades autoinmunes Si __ No ___ otros
Alguna otra enfermedad o

padecimiento actual :

Toma algun medicamento: Si __ No
Estaencontrol: Si__ No

Habitos Psicobioldgicos:

Tabaquicos: Si_ No

Etilicos: Si __ No

Uso de enjuague Bucal: Si _ No

Datos socioecondmicos:

Grado de instruccion: Primaria incompleta: __ Primaria completa: Bachillerato

incompleto: Bachillerato completo: _ Técnico Profesional:

Estado civil: Soltero _ Casado __ Viudo __ Concubinato:

Ocupacion: Raza:
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Apéndice D

Mycosel Agar

Mycosel agar es un medio altamente selectivo para el aislamiento de hongos
patdgenos a partir de muestras con gran cantidad de flora de otros hongos y bacterias.
No son medios de uso general para el aislamiento de todos los hongos (incluidos

mohos y levaduras saprofitas).

Se basa en el agar Mycophil, un medio para el cultivo, demostracion
decromogénesis y mantenimiento de hongos. Contiene nutrientes suministados por
peptonas. La glucosa es una fuente de energia. La cicloheximida se utiliza en medios
diversos para el aislamiento de hongos patégenos para inhibir determinados hongos
no patégenos, como los mohos y levaduras saprofitas. Es especialmente util para el
aislamiento de los dermatofitos. Dado que varian la patogenecidad de los hongos vy el
estado inmunolégico de los pacientes, se debe tener cuidado cuando se utiliza un
medio con cicloheximida solo para el aislamiento de hongos, porque pueden perderse
ciertos hongos oportunistas.. El cloranfenicol es un antibiotico de amplio espectro
con efecto inhibidor para una amplia variedad de bacterias gram negativas y
positivas, pero puede inhibir varios hongos patégenos.

Procedimiento:

Se calcula los gramos necesarios para disolver en 100ml de agua destilada. Se
utilizan 4,35g disueltos en 100 ml a esto se le agrego 1.5cc del antibiotico
cloranfenicol. (La ampolla del antibiotico cloranfenicolse disuelve en agua destilada y
una vez disuelta, se agrega al medio). Se lleva a autoclave durante 15min. Pasados los

15 min, se saca el matrazdel autoclave, se deja enfriar y se agreaga a las placas.
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Apeéndice E

CHROMagar Candida

CHROMagar™ Candida es un medio de cultivo cromogénico selectivo destinado a
la deteccion cualitativa directa, la diferenciacion y la identificacién presuntiva de especies
de Candida. La prueba se realiza en muestras de frotis de piel, de garganta, de oidos y
vaginal, asi como con muestras de esputo, orina y heces, en paralelo a los cultivos en agar
Sabouraud, para ayudar al diagnostico de la candidiasis. Los resultados pueden interpretarse
tras 20-48 h de incubacion aerdbica a 35-37 °C.

Es necesario realizar mas pruebas microbiolégicas o una tipificacion epidemioldgica. La falta
de crecimiento o la ausencia de colonias en CHROMagar™ Candida no excluye la presencia
de Candida. CHROMagar™ Candida no esta destinado a diagnosticar la infeccion ni a guiar

o0 supervisar el tratamiento de las infecciones.

Preparacion:

Paso 1 (Preparacion de la mezcla):

* Suspender lentamente 47,7 g de base de polvo en 1 L de agua purificada.

* Remover hasta que el agar haya espesado bien.

« Calentar hasta la ebullicion (100 °C) agitando o removiendo regularmente. NO
CALENTAR A MAS DE 100 °C. NO AUTOCLAVAR A 121 °C.

Advertencia 1: Si utiliza un autoclave, hagalo sin presion.

Consejo 1: En el paso de calentamiento a 100 °C, la mezcla también puede llevarse a
ebullicién en un horno microondas: tras la ebullicién inicial, retirar del horno, remover
suavemente, y devolver al horno para aplicar breves y reiteradas sesiones de calentamiento
brusco hasta lograr la fusién completa de los granos de agar (grandes burbujas sustituiran a la

espuma).
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Paso 2 (Vertido):

* Enfriar en una cubeta térmica a 45-50 °C, agitando o removiendo suavemente.
* Verter el medio en placas de Petri estériles.

* Dejar solidificar y secar.

Interpretacion:

Microorganismo Aspecto tipico de las colonias
C. albicans — verde

C. tropicalis — azul metalico

C. krusei — rosa, rizadas

C. kefyr, C. glabrata — de malva a marron

Otras especies — de blanco a malva
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