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Resumen

ANTECEDENTES: En México, los datos epidemiolégicos muestran incremento en
la incidencia de la candidiasis; sin embargo, estos datos provienen solo de algunas
entidades del pafs.

OBJETIVO: Conocer la epidemiologia de la candidiasis en un hospital de tercer nivel
del Estado de México.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo, observacional y transversal, en el que
se incluyeron todos los expedientes de pacientes que durante el periodo de enero de
2013 a diciembre de 2017 tuvieran al menos un cultivo positivo para Candida spp.
Las variables analizadas fueron: variedad y manifestacion clinica, especie de Candida
aislada, sexo, edad, comorbilidades, tratamiento y afio de admisién al hospital.

RESULTADOS: Se incluyeron 210 casos de candidiasis superficial, no se encontraron
casos de candidiasis invasiva. La variedad predominante fue la mucocutdnea y la can-
didiasis vulvovaginal fue la manifestacion clinica mds frecuente, seguida de balanitis,
candidiasis oral y candidiasis cutanea. El agente causal predominante fue C. albicans.
El principal factor predisponente fue la diabetes mellitus tipo 2. Los azoles fueron el
tratamiento de eleccién.

CONCLUSIONES: La epidemiologia de la candidiasis en el hospital de estudio, Estado
de México, es similar a la reportada en otras entidades del pafs; la candidiasis vulvo-
vaginal fue la manifestacién mds frecuente en mujeres de 30 a 50 afios de edad que
cursan con diabetes mellitus.

PALABRAS CLAVE: Candidiasis; Candida albicans; candidiasis vulvovaginal; balanitis;
candidiasis oral; eritema del panal.

Abstract

BACKGROUND: In Mexico, epidemiological data show an increase in the incidence of
candidiasis; however, these data come only from some entities in the country.

OBJECTIVE: To know the epidemiology of candidiasis in a third level hospital in the
State of Mexico.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective, observational and cross-sectional studly,
which included all patient records that during the period from January 2013 to December
2017 had at least one positive culture for Candida spp. The variables analyzed were:
variety and clinical manifestation, isolated Candida species, sex, age, comorbidities,
treatment and year of hospital admission.

RESULTS: 210 cases of superficial candidiasis were included; no cases of invasive
candidiasis were found. The predominant variety was the mucocutaneous and the
vulvovaginal candidiasis was the most frequent clinical manifestation, followed by
balanitis, oral candidiasis and cutaneous candidiasis. The predominant causative agent
was C. albicans. The main predisposing factor was diabetes mellitus type 2. Azoles
were the treatment of choice.
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CONCLUSIONS: The epidemiology of candidiasis in the study hospital is similar to that
reported in other entities of the country; vulvovaginal candidiasis was the most frequent
manifestation in women, 30-50 years of age, who have diabetes mellitus.

KEYWORDS: Candidiasis; Candida albicans; Candidiasis, vulvovaginal; Balanitis;

Candidiasis, oral; Diaper rash.

ANTECEDENTES

La candidiasis es una infeccién flingica, primaria
o secundaria, causada por diversas especies de
levaduras del género Candida. La distribucion
geogréfica de la candidiasis es universal y mas
de 70% de los casos reportados son causados por
C. albicans, aunque otras especies como C. tropi-
calis, C. glabrata, C. parapsilosis y C. krusei son
cada vez mas aisladas.'* Candida puede afectar
cualquier tejido, por lo que existe gran diversidad
de manifestaciones clinicas de evolucién aguda,
subaguda, crénica o episédica, en donde las
lesiones pueden ser cutaneas, mucocutaneas,
profundas o diseminadas.* Las candidiasis su-
perficiales (mucosas y piel) son frecuentes, de
facil tratamiento y no atentan contra la vida
del paciente, mientras que las sistémicas son
de evolucién aguda o crénica, y generalmente
son graves. Los factores que contribuyen a la
aparicion de la candidiasis son multiples, entre
ellos estan los fisiolégicos (infancia, senectud,
desnutricion, etc.), maceracién, humedad,
traumatismos, dermatosis previas, mal estado
dental, enfermedades metabdlicas (diabetes,
obesidad), inmunosupresiéon y administracion
de antibiéticos de amplio espectro.'?

El agente etiol6gico mas comin de las candi-
diasis sigue siendo Candida albicans, aunque
pueden estar implicadas otras especies, como

C. tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis y
C. krusei.>®

C. albicans es una especie comin en el aparato
genitourinario y gastrointestinal de personas
inmunocompetentes, pero puede causar infec-
ciones vaginales y bucales. Sin embargo, en
personas inmunodeprimidas se ha observado
evolucién a formas crénicas, generando infec-
ciones invasivas, como septicemia, endocarditis,
meningitis y peritonitis.’

En algunas regiones de México, como Puebla,
Yucatdn, San Luis Potosi, Nuevo Ledn y Veracruz,
se ha registrado incremento en la incidencia de
la candidiasis superficial e invasiva debido a
diversos factores; sin embargo, en algunas en-
tidades del pais se desconoce el estado actual
de la candidiasis, como ocurre en el Estado de
México,’ por lo que el objetivo de este trabajo
fue conocer los datos clinico-epidemiolégicos
de la candidiasis en un hospital de tercer nivel
del Estado de México, durante el periodo de
2013 a 2017.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, observacional y transver-
sal, realizado en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, Estado de México.
Se incluyeron todos los pacientes que de enero
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de 2013 a diciembre de 2017 tuvieran al menos
un cultivo positivo para Candida spp; Gnicamen-
te se analizé el primer episodio de candidiasis
detectado por paciente.

Se obtuvo el listado de todos los cultivos re-
portados como positivos por cualquier especie
de Candida durante este periodo, a través de
la base de datos del Laboratorio Clinico. Poste-
riormente, se revisaron los expedientes clinicos
electronicos (MedSys®) y se analizaron las
siguientes variables: variedad y manifestacién
clinica de la candidiasis, especie de Candida
aislada, sexo, edad, comorbilidades, tratamien-
to y afio de admision al hospital. Se excluyeron
del estudio los casos cuyos expedientes no
contuvieran la totalidad de las variables clinicas
estudiadas.

Se utilizaron las frecuencias relativas y absolu-
tas de cada variable analizada y se elaboraron
graficas para mostrar el comportamiento epi-
demiolégico de la candidiasis, utilizando el
programa NCSS version 7.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encontraron
224 casos de candidiasis, de los que 14 se ex-
cluyeron del estudio debido a que los datos de
las variables analizadas estaban incompletos.
Los 210 casos incluidos en el estudio fueron de
candidiasis superficial, no se encontraron casos
de candidiasis invasiva. El 76.2% de las candi-
diasis superficiales afectaron al sexo femenino.

La variedad mucocutianea (candidiasis oral,
balanitis y candidiasis vulvovaginal, 97.1%)
predominé sobre la cutdnea (eritema del pafal,
2.9%). La manifestacion clinica mas frecuente
fue la candidiasis vulvovaginal (71.4%, n = 150),
seguida de la balanitis (15.7%, n = 33), la candi-
diasis oral (10%, n = 21) y el eritema del pafal
(2.9%, n = 6). Figura 1
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Figura 1. Frecuencia de las manifestaciones clinicas
de la candidiasis en el Hospital Regional de Alta Es-
pecialidad de Ixtapaluca, Estado de México.

CVV: candidiasis vulvovaginal; BA: balanitis; CO:
candidiasis oral; CC: candidiasis cutdnea (eritema
del panal).

La distribucion por afo de los casos de candi-
diasis encontrados en el hospital fue variable,
2014 fue el afo con mayor ndmero de reportes
encontrados (Figura 2).

En la candidiasis vulvovaginal, la levadura
aislada con mas frecuencia fue C. albicans
(89.9%), seguida por C. glabrata (8.0%), C. tro-
picalis (1.3%)y C. krusei (0.7%). La edad de las
pacientes al momento del diagnéstico estuvo
entre 14 y 70 afios, con predominio entre 31
y 40 anos. El 62% de las pacientes no tenian
comorbilidades, mientras que el 38% restante
cursaba con diabetes mellitus tipo 2 (n = 27), 4
de ellas con hipertension arterial sistémica, ta-
baquismo (n = 6), obesidad (n =5), VPH (n = 4),
prediabetes (n = 3), una de ellas con hipertensién
arterial sistémica, anemia (n = 2), hipercolestero-
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Figura 2. Casos de candidiasis registrados en el Hospi-
tal Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Estado
de México, en el periodo 2013-2017.

lemia (n = 2), alcoholismo (n = 2), dislipidemia
(n = 1), sindrome metabdlico (n = 1), esclerosis
(n = 1), miomatosis uterina (n = 2) y descontrol
hormonal (n = 1). Con respecto al tratamiento,
96.7% de las pacientes recibi6 tratamiento far-
macolégico, mientras que al 3.3% restante solo
se le recomendaron medidas de higiene. Los
medicamentos prescritos fueron ketoconazol,
nistatina, itraconazol, clotrimazol, fluconazol
y miconazol.

En los 33 casos de balanitis, C. albicans (100%)
fue la Unica especie aislada. El intervalo de
edad de los pacientes afectados por esta micosis
estuvo entre 4 y 99 afios, con predominio entre
20 y 40 anos. Al analizar la comorbilidad de
los pacientes, se encontré que 45.5% cursaba
con diabetes mellitus tipo 2 (n = 3), alcoho-
lismo (n = 3), tabaquismo (n = 3), obesidad
(n = 2), toxicomania (n = 2), hipertension ar-
terial sistémica (n = 1) o traumatismo (n = 1).
Cuatro pacientes refirieron parejas sexuales que
cursaban con candidiasis vulvovaginal. El trata-
miento de eleccion fue clotrimazol, fluconazol,
miconazol, itraconazol, nistatina, ketoconazol
y clioquinol.
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Los 21 casos registrados de candidiasis oral
fueron causados por C. albicans (100%). Los pa-
cientes afectados fueron 12 hombres y 9 mujeres
entre 2 y 96 afios, con predominio en los grupos
de 2 a 10y 30 a 40 anos de edad. La principal
comorbilidad asociada fue la infeccién por VIH
(n = 7), seguida por tabaquismo/drogadiccién
(n = 5) y uso de prétesis dental (n = 2). Doce
pacientes no tenian comorbilidad. La nistatina
fue el antifdngico mas prescrito en los pacientes
con candidiasis oral (n = 17), mientras que el
fluconazol (n = 2), itraconazol (n = 1) y anfo-
tericina B (n = 1) fueron poco administrados.
Uno de los pacientes solo recibié bicarbonato
de sodio como tratamiento.

El eritema del pafal (candidiasis cutdnea) se
encontré en seis pacientes pediatricos (cinco
nifios y una nifia). Los agentes reportados como
causales fueron C. albicans (66.6%) y C. glabrata
(33.3%). La edad de los pacientes tuvo limites de
0 a 2 afios. En ningln caso se encontrd registro
de comorbilidad. El tratamiento antifingico pre-
dominante fue miconazol (n = 5), mientras que
el clotrimazol se administré en un nifo.

DISCUSION

De manera similar a lo reportado en otras enti-
dades de la Republica Mexicana, y en términos
de candidiasis superficial, en el hospital de
estudio del Estado de México se encontr6 que
la candidiasis genital (candidiasis vulvovaginal
y balanitis) es la forma clinica mas comdn,
seguida por la candidiasis oral y la cutdnea.’”
La ausencia de registros de candidiasis invasiva
en el hospital puede ser explicada por factores
propios del hospital, que empezé a funcionar
como hospital de segundo nivel, atendiendo las
necesidades bésicas de salud de la poblacion
aledafa. Esta situacién también se ve reflejada
en la distribucion de los casos con respecto al
tiempo, en donde se encontré que la mayoria
de los casos se concentraron en 2014, pero dis-
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minuyeron considerablemente en los siguientes
anos, cuando el hospital comenzé a prestar, de
manera prioritaria, servicios de alta complejidad
a pacientes referidos de los 52 municipios del
Estado de México, asi como de los estados de
Puebla, Hidalgo, Tlaxcala, Morelos, Veracruz y
la zona oriente de la Ciudad de México.

Respecto al agente etiolégico, C. albicans fue la
Unica especie aislada en los casos de balanitis
e infeccion oral; sin embargo, en la candidiasis
vulvovaginal, C. glabrata constituyé la segunda
especie aislada. Esto concuerda con los reportes
nacionales e internacionales, que muestran que las
especies no-albicans, entre ellas las especies del
complejo C. glabrata, son especies emergentes.®?
En los casos de eritema del panal, los hallazgos
concuerdan con la bibliograffa, donde C. albicans
y los complejos C. glabrata'y C. parapsilosis son los
principales agentes de esta afeccién.>'

Asimismo, la candidiasis en la poblacién inclui-
da en este estudio afect6 a personas de cualquier
edad y sexo, como se ha reportado en la biblio-
graffa; sin embargo, algunas manifestaciones
clinicas suelen ocurrir con mas frecuencia en
determinados grupos etarios, como la candidia-
sis genital (candidiasis vulvovaginal y balanitis)
que es mds comun entre la segunda y tercera
décadas de la vida, mientras que la candidiasis
oral predomina en los extremos de la vida.*™

Los factores que predisponen a las infecciones
por levaduras del género Candida son diversos,
entre éstos se encuentran algunas enfermedades
que alteran el sistema inmunoldgico.'? En este
estudio, las principales comorbilidades predispo-
nentes a la candidiasis en la poblacién incluida
fueron: diabetes mellitus tipo 2, toxicomania
(consumo de tabaco, alcohol o drogas), obesidad
e infeccién por VIH. Todos estos padecimientos
alteran el sistema inmunitario de distintas ma-
neras, conduciendo al riesgo de enfermedades
infecciosas, como la candidiasis.’"*

Dermatologia

En el caso de la obesidad y la diabetes, las alte-
raciones metabdlicas que se generan conducen a
la activacion inmunitaria, elevando los marcado-
res inflamatorios plasmaéticos y la produccién de
superoxido que activa las vias inflamatorias. Esto
conlleva a la disfuncién del sistema inmunitario
y a mayor riesgo de infecciones. Asimismo, el
consumo de drogas, como los opidceos, alcohol
y tabaco, también puede inducir supresién de
la respuesta inmunitaria innata y adquirida, por
lo que la toxicomania es un importante factor
desencadenante de candidiasis, asi como de
otras enfermedades infecciosas.'>'®

Asimismo, la disminucién de linfocitos T CD4
causada por el VIH es un factor predisponente de
candidiasis oral y otras infecciones, porque estos
linfocitos ayudan a coordinar la respuesta inmu-
nitaria al estimular a otros inmunocitos, como los
macréfagos, los linfocitos B y T CD8 para combatir
infecciones. A su vez, la candidiasis oral es mar-
cador prondstico de la infeccion por VIH, ya que
suele ser la primera manifestacion del SIDA."!

Respecto al tratamiento, los pacientes con
candidiasis recibieron principalmente azoles
y polienos, lo que concuerda con la estrategia
farmacolégica habitual contra la candidiasis
superficial y mucocutanea, que incluye a los
andlogos de pirimidinas, alilaminas, polienos,
equinocandinas y azoles.???

Los datos epidemiolégicos de este estudio
evidencian la importancia de las candidiasis su-
perficiales en el Estado de México, ya que fueron
similares a lo reportado en otras entidades del
pais y otros paises, lo que la reitera como una
de las principales micosis que afectan al huma-
no. Ademas, aportan datos al conocimiento de
esta enfermedad para proporcionar una terapia
efectiva y un manejo integral orientado a medi-
das higiénicas y preventivas que pueden ayudar
en la disminucién de la prevalencia y el efecto
econémico para las instituciones de salud.
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CONCLUSIONES

La epidemiologia de la candidiasis en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,
Estado de México, es similar a la reportada en
otros hospitales de diferentes estados del pais.
La candidiasis mucocutanea es la variedad
predominante, la candidiasis vulvovaginal es la
manifestacion clinica atendida con mas frecuen-
cia en ese hospital y afecta a mujeres de 30 a 50
afos, cuyo factor de riesgo predominante es la
diabetes mellitus tipo 2.
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