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Resumen

En este estudio se evalud la incidencia de las especies de Candida de la cavidad oral sana de
una poblacion infantil desnutrida. Diversas especies de Candida fueron encontradas, C. albicans
fue aislada en 29.4%, posteriormente se identificé una como C dubliniensis por PCR usando ceba-
dores especificos para esta especie.
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Abstract

Mendoza et al.

In this study the incidence of the species of Candida in the healthy oral cavities of an infantile
population suffering from malnutrition was studied. Diverse species of Candida were described,
C. albicans was isolated from 29.4%, one was subsequently identified as C. dubliniensis by PCR

using specific primers for this species.
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A nivel mundial la poblacién infantil es la
mas susceptible de sufrir problemas nutricio-
nales, los cuales afectan tanto el desarrollo
normal de salud como cognoscitivo del infan-
te, en consecuencia merma la respuesta de de-
fensa inmune del organismo, favoreciendo la
instauracion de diversas patologias, entre las
que destaca la candidiasis, micosis oportunis-
ta producida por levaduras del genero Candi-
da, siendo C. albicans la especie mas reporta-
da. En nifios pequeiios la candidiasis es la in-
feccion primaria y secundaria de las areas de
glateos y genitales, siendo frecuente en boca
de lactantes menores, debido a la salivacion
reducida y remanentes de leche fermentada.

La nueva especie C. dubliniensis, descri-
ta por Sullivan y col., (1995) (1), similar mor-
fologica y bioquimicamente a C. albicans,
también ha sido descrita en la poblacion pe-
diatrica, siendo reportada en nifios VIH posi-
tivos y en adultos con afecciones del tracto
respiratorio, boca, vagina y piel (2-5). Sin
embargo, no se tienen reportes de mucosa
sana en ninos desnutridos.

En este estudio se evalu6 la incidencia
de las especies de Candida en cavidad oral de
una poblacion de 34 nihos entre 3 a 6 anos,
sin sintomas clinicos de patologia bucal y
desnutridos dentro de los percentiles dado
por la OMS, por 6 medidas antropométricas:
edad, peso, talla, pliegues subcutaneos, cir-
cunferencia del brazo y cefélica.

Se realiz6 toma de muestra de mucosa
oral de cada nifio para estudio micoldgico

(examen directo y cultivo). Estas fueron sem-
bradas por duplicado en placas de Petri con-
teniendo medio de Sabouraud glucosa agar
adicionado con antibioético, se incubaron a
temperatura ambiente y se evaluaron diaria-
mente por 8 dias. Las muestras positivas
para levaduras fueron posteriormente identi-
ficadas por métodos convencionales como
prueba de urea, tubo germinal, clamidospo-
ras, estudio de morfologia por la técnica de
Dalmau (6), medio cromogénico de CROMA-
gar Candida y por ensayo de reaccion en ca-
dena de la polimerasa (PCR), empleando ce-
badores DUBF/DUBR especificos del intron
ACT1 de C. dubliniensis sintetizados por el
Laboratorio Biosource Internacional a partir
de secuencias de genes no ribosomales, los
cuales permiten amplificar un segmento de
ADN de aproximadamente 288 pb que iden-
tifica molecularmente a C. dubliniensis, sien-
do negativo para C. albicans (7). Como con-
troles se empleo las cepas de referencia C. du-
bliniensis CD36, gentilmente donada por el
Dr. D. Sullivan de Dublin, Irlanda y C. albi-
cans B385 (CDC Atlanta).

De las muestras de cavidad oral evalua-
das, se obtuvieron 19 (56%) cultivos positivos
paralevadurasy 15 (44 %) negativos, entre los
positivos se identificaron 10 casos de C. albi-
cans (29.4%), seguido de C. tropicalis (n: 5,
14.7%), C. guilliermondii (n:2, 5.8%), C. kru-
setl (n:1, 2.9%) y C. kefyr (n:1, 2.9%), (Figu-
ra 1). De las 10 levaduras identificadas como
C. albicans cuando se evaluaron los ADN por
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ensayo de PCR, solo una (10%) se identifico
como C. dubliniensis, mostrando un produc-
to de 288 pb (Figura 2), lo que represent6 un
5% del total de los casos positivos de levadu-
ras aisladas. Este aislado identificado como
C. dubliniensis provenia de un nino desnutri-
do de 5 afios, sin lesion aparente en boca, que
al estudio micologico di6 examen directo ne-
gativo, pero presento un crecimiento de 55y
20 colonias en las placas de cultivo sembra-
das, no se le investigd infeccion VIH/SIDA,
sin embargo, el infante clinicamente solo
mostraba sefiales de desnutricion.

En este estudio diversas especies de
Candida fueron encontradas en la mucosa
oral sana de los nifos desnutridos, siendo
C.albicans la de mayor frecuencia, C. dubli-
niensis fue identificada de un caso.

Hasta el presente C.albicans ha sido re-
ferido en muchas ocasiones, como el agente
causal mas frecuente de candidiasis, particu-
larmente en patologias de la cavidad oral (3).
Por otra parte, C. dubliniensis ha sido tam-
bién descrita con frecuencia en cavidad oral
de pacientes VIH/SIDA y en un 6.8% de otro
tipo de localizaciones (8).

En la poblacién pediatrica, existen po-
cos reportes de aislados clinicos de esta nue-
va especie, Velegraki y col., (10), reportaron
el primer caso en boca de un nifio HIV positi-
vo. En Brasil se reporto otro caso a partir de
la cavidad oral sin lesion aparente, de un in-
fante de 3 afios VIH positivo, (2).

En lo que respecta a ninos desnutridos,
pocos estudios han sido realizados. En este
trabajo, fue demostrada la presencia en un
5% de la nueva especie de Candida, en la ca-
vidad oral sin lesion aparente, de una pobla-
cion de nifios desnutridos. Un estudio similar
llevado a cabo en Nigeria no logro6 recuperar
la C. dubliniensis de la cavidad oral de ninos
desnutridos por ellos evaluadas, sin embar-
go, senalaron un porcentaje significativo de
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Figura 1. Porcentaje de levaduras de Can-
dida que fueron recuperadas a
partir de la cavidad oral de ninos
desnutridos.

Figura 2. Productos de PCR empleando
DUBR/DUBF, corridos en gel de
agarosa al 1% tenido con Bromu-
ro de Etidio a 0.5 mg/mL. En las
lineas 1y 3 se puede apreciar una
banda de 288pb correspondien-
tes a C. dubliniensis (CD36) y del
ADN de C. albicans aislada del
infante que fue identificado como
C. dubliniensis, Linea 2 corre-
ponde a C. albicans B385. El res-
to de las lineas se corresponden a
ADN de otras C. albicans que no
amplificaron. PM, (1kb, DNA,
Ladder (Gibeo).

aislamientos de otras levaduras (3). Otro es-
tudio llevado a cabo en México donde evalua-
ron la poblacion de levaduras colonizadoras
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de la cavidad oral en nifios con VIH/SIDA y
no VIH, reportaron 90% y 86.5 % de aisla-
mientos de C. albicans respectivamente,
pero tampoco lograron identificar C. dubli-
niensis empleando para esto un ensayo de in-
munofluorescencia (10).

Nuestro estudio logré demostrar la pre-
sencia de C. dubliniensis en boca sana de un
infante desnutrido, empleando ensayos de
PCR con cebadores especie —especifico para
la identificacion, el empleo de otras técnicas
menos sensibles empleadas en otros estu-
dios, podria ser la causa de la no deteccion de
la especie.

Futuros aislamientos de C. dubliniensis,
tanto en adultos como en nifios, siguen sien-
do necesarios para ampliar el conocimiento
en cuanto a epidemiologia, patologia y profi-
laxis de esta mas reciente especie de Candi-
da, la cual estuvo encubierta por muchos
afos, y que gracias al avance tecnologico y
cientifico del tiempo actual, esta pudo ser di-
lucidada.
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