Rojas-Morales et al. 2013. Caracteristicas clinicas y microscopicas de Candida albicans. MedULA
22: 6-10.
CARACTERISTICAS CLINICAS Y MICROSCOPICAS DE Candida albicans EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 1.

T. Rojas-Morales, E. Rubio, N. Viera, A. Morén-Medina, L. Meza.

Universidad del Zulia. Facultad de Odontologia -Facultad de Medicina. Instituto de Investigaciones. Area de
Clinica y Patologia Bucal-Laboratorio de Micologia. Calle 69 con Av. Edif. Ciencia y Salud. 3er piso. Instituto de
Investigaciones. Maracaibo, Venezuela. Teléfono 7597346. Fax 7597348. moralesrojas@cantv.net
Fuente de Financiamiento: Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico. CONDES. Universidad del Zulia.
Vicerrectorado Académico

Resumen

Las enfermedades metabdlicas predisponen al desarrollo de la candidiasis de la mucosa bucal (CMB),
perteneciendo la méas frecuente a la especie Candida albicans. El objetivo de este estudio fue determinar las
caracteristicas clinicas y microscopicas de Candida albicans en pacientes diabéticos tipo 1 (DMT1) que acuden al
Servicio de Endocrinologia del Hospital de Especialidades Pediatricas Maracaibo, Venezuela. Se realiz6 una
investigacion descriptiva. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes entre 4-17afios con DMT1. A los
pacientes con o sin lesion, se les tomd muestra mediante raspado de la mucosa oral, realizandose pruebas de
filamentizacion, fermentacion de azUcares y pruebas fisioldgicas de asimilacion de carbohidratos. El 16.5% no
presentd ningln tipo de manifestacién clinica. Microscopicamente el 10% fue negativo, el 16.7% presentd
blastoconidias, el 3.3% hifas y blastoconidias, el 6.7% filamentos y en el 63.3% de la muestra solo bacterias. Las
especies identificadas en el grupo de pacientes con DMT1 fueron, Candida albicans 20%, C. krussei 6.7%, C.
membranofacie 3.3%, C. parapsilopsis 10%, C. guillermondi 3.3% y un 56.7 % no presentaron crecimiento. La
Candida albicans fue la especie que presenté mayor prevalencia, no evidenciandose la condicion sistémica como
factor predisponente a la presencia de Candida.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Candida albicans.

Abstract
Clinical and microscopic characteristics of Candida albicans in patients with type 1 diabetes.

Metabolic diseases predispose to development of candidiasis of the oral mucosa (CMB); the most common
species is Candida albicans. The objective of this study was determine the clinical and microscopic characteristics
of Candida albicans in patients with diabetes type 1 (T1DM) attending the Endocrinology Service of the Hospital
of Pediatrics Maracaibo, Venezuela. We conducted a descriptive research. The sample consisted of 30 patients
between 4-17 years old with TIDM. All patients with or without injury, sample was taken by scraping the oral
mucosa, performing filamentation tests, sugar fermentation and physiological tests of assimilation of
carbohydrates. The 16.5% did not present any clinical manifestation. Microscopically, 10% were negative, 16.7%
had blastoconidias, the 3.3% hyphae and blastoconidias, 6.7% filaments and 63.3% only bacteria. The species
identified in the group of patients with T1IDM were 20% Candida albicans, 6.7% C. krusei, 3.3% C.
membranifaciens, 10% C. parapsilopsis, 3.3% C. guilliermondii and 56.7% had no growth. Candida albicans was
the species with highest prevalence, not demonstrating the systemic condition predisposing factor to the presence
of Candida.
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INTRODUCCION

La diabetes se caracteriza por presentar una
disfuncién metabdlica que incluye, una regulacion
anormal de la glicosilacion no especifica de
proteinas y microangiopatias. La diabetes mas
frecuentemente encontrada en nifios es la diabetes
tipo 1 (DMT1) o insulinodependiente. Este problema
metabolico conduce a hiperglicemia, ocasionando
dafio a diferentes sistemas organicos incluyendo el
renal, retinal, cardiovasculares e inmunolégico
(Moore et al. 2003).

El deterioro del sistema inmune conlleva a una
susceptibilidad incrementada a las infecciones

(Garcia et al. 1998), que producen cambios en la
ecologia de la cavidad bucal de las personas con esta
alteracion sistémica (Lalla y D'Ambrosio 2001).
Entre los factores existentes que pueden alterar el
equilibrio de la microflora bucal se encuentran,
infecciones, diabetes, y otras disfunciones
endocrinas, alteraciones inmunitarias, leucemia,
linfoma, cambios en el estado fisioldgico y la dieta,
permitiendo que una persona vaya de portador sano
a infectado por Candida, promoviendo la evolucion
de candidiasis (Jaimes et al. 2008). Manfredi et al.
(2006) reportan que las especies de Candida han
desarrollado mecanismos de virulencia especificos
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que le confieren la capacidad de colonizar las
superficies, para invadir los tejidos mas profundos o
para eludir las defensas del organismo y Rodriguez
et al.,, en 2002, identifican a la candidiasis de la
mucosa bucal (CMB) como una de las enfermedades
mas frecuentes, dependiendo su magnitud de las
condiciones del hospedero. Sin embargo, estas
levaduras pueden encontrarse formando parte de la
microbiota normal de la cavidad bucal en la lengua
y paladar, se sabe que pueden aislarse en el 53% de
los individuos normales a partir de la mucosa oral
(Manfredi et al. 2006).

Los resultados de un estudio realizado por Chomicz
et al., en 2004, muestran una clara relacion entre la
alteraciéon de la salud bucal y la aparicion de
microorganismos en los diabéticos. En una revision
sobre el papel de la saliva en el mantenimiento de la
salud oral y como ayuda en el diagnéstico de algunas
patologias se hace referencia a que la diabetes, asi
como otras patologias, suele estar asociada con la
disminucidn de la secrecidn salival y alto niveles de
glucosa en la saliva, aumentando la frecuencia de
infecciones orales, especialmente por Candida spp.
(Llena 2006).

Fisher et al. (1987) estudiaron la posible relacién
entre el control metabdlico de la glicemia en
pacientes diabéticos y la presencia de especies de
Candida, evidenciandose que la fase del transporte
de Candida en pacientes diabéticos es independiente
del control glicémico, pero en algunos pacientes la
tasa de transporte es mas alta, y participan especies
poco frecuentes de Candida; sin embargo, la validez
de estas observaciones sigue siendo controvertida
(Soysa et al. 2006).

Willis et al., en 1999, encontraron que 77% de los
pacientes diabéticos insulino—dependientes
presentaban especies de Candida en su cavidad
bucal; la C. albicans fue la especie aislada con mas
frecuencia y la forma clinica mas comin de
presentacion fue la candidiasis eritematosa.
Manfredi et al., en 2006, concluyen que la diabetes
mellitus podria ser considerada como una variable
adicional que puede influir no sélo en el transporte
oral de Candida sino también en la capacidad de las
cepas de mejorar la expresion de atributos de
virulencia.

Diversos estudios como los de Kumar et al. (2005) y
Soysa et al. (2006) evidenciaron que las infecciones
por levaduras desempefian un papel importante en
los diabéticos, concluyendo que los diabéticos que
tienen un mal control metabdlico conllevan a un alto
riesgo de padecer infecciones micoéticas. También se
observd que una mayor tasa de crecimiento de
Candida, asi como del nivel de glucosa seérica, es
mayor en la DMT1 que en la tipo 2.

Quinn et al. (2006) y Rodriguez et al. (2002)
sugieren que cuando estdn presentes sintomas
clésicos de la diabetes o una infeccién por levaduras,
en nifios menores de seis afios de edad debe medirse
el nivel sérico de glucosa, ya que un alto porcentaje
de nifios en este grupo etario con diagnostico clinico
de DMT1, manifiestan infecciones micoéticas.

Siendo la diabetes un problema importante en salud,
la evidencia ha sugerido que la atencion de la salud
oral puede tener un efecto positivo sobre la salud
general de los pacientes con diabetes mellitus (Al-
Maskari 2011). La presente investigacion pretende
determinar caracteristicas clinicas y microscopicas
de Candida albicans en pacientes diabéticos tipo 1
que acuden al Servicio de Endocrinologia del
Hospital de Especialidades Pediatricas, Maracaibo,
Venezuela.

METODOLOGIA.

Pacientes.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los
pacientes que acudieron a la Unidad Endocrino-
Metabolica de la Fundacion Hospital de
Especialidades Pediatricas (HEP) entre abril y
octubre del 2010; la muestra estuvo conformada por
30 nifios y adolescentes en edades comprendidas
entre 4 y 17 afios con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 1. Se realiz6 una investigacién
descriptiva utilizando un disefio observacional de las
caracteristicas clinicas y microscopicas de la mucosa
bucal, en las muestras seleccionadas entre los
pacientes de estudio. Como variable interviniente se
utilizé la medicién del pH salival. Como criterio de
exclusion se consider6 a aquellos sujetos que
presentaron condiciones orales inadecuadas: caries
activas, procesos periodontales severos y tratamiento
antibidtico prolongado.

Para ser admitidos en el estudio cada padre o
representante firmd el consentimiento informado una
vez explicado el propdésito del estudio. Este proyecto
fue aprobado por el Comité de Bioética de la FHEP.
Evaluacion clinica.

El examen clinico fue realizado utilizando el
instrumental de diagndstico (espejo N° 5, explorador
y pinza algodonera), para determinar la presencia de
hallazgos patoldgicos en la cavidad bucal de los
pacientes se evaluaron las siguientes estructuras:
Cara externa e interna del labio, carrillos, faringe,
paladar, piso de boca y lengua.

Determinacion de pH.

Las muestras salivales fueron recolectadas en las
primeras horas de la mafiana, antes de la ingesta de
alimentos. EI flujo salival fue estimulado
mecanicamente a través de papel de parafina hasta
obtener aproximadamente 4 ml de saliva. Para la
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determinacién del pH salival se utilizard el Kit
Hydrion Plastic Strip, de la casa Micro Essential
Laboratory, cuyo procedimiento fue el indicado por
la casa fabricante.

Toma de muestra, aislamiento e identificacion de
Candida.

Un odontopediatra entrenado y calibrado tomé la
muestra a todos los pacientes incluidos en el estudio,
mediante el raspado de la mucosa bucal con o sin
lesiones, realizdndose un examen directo mediante
frotis, fijado con laca, para observarlo al
microscopio con tinta alcalina (tinta Parker azul e
hidroxido de potasio 10%), con la finalidad de
apreciar las estructuras morfolégicas caracteristicas
de levaduras de forma y tamafio variable (hifas,
blastoconidias y filamentos).

La muestra se inoculd en el medio Sabouraud
Dextrosa Agar con antibidtico (cloranfenicol) y se
incubo a 28 °C durante una semana. A las colonias
desarrolladas se les evalu6 su morfologia
microscépica mediante la prueba de filamentizacién
en el medio Crema de Arroz Twen 80 Adgar,
incubandolas a 28 °C, durante 72 horas hasta 1
semana, y se les practicaron las pruebas fisioldgicas
de asimilacion (auxanograma) de carbohidratos por
la técnica auxonografica en placa  (glucosa,
celobiosa, galactosa, sacarosa, maltosa, lactosa,
sorbosa, eritritol, trehalosa, rafinosa, inositol, xilosa,
melibiosa, melezitosa, ramnosa, manitol) segun
metodologia tradicional y fermentacion (zimograma)
de carbohidratos, mediante su cultivo de 24 a 48
horas, por la técnica de Wickerham (glucosa,
galactosa, lactosa, maltosa y sacarosa) lo que
permitié la identificacion de la especie de Candida.
Las placas que no presentaron crecimiento
caracteristico de levaduras se reportaron como
negativas a los 14 dias.

RESULTADOS.

De los 30 pacientes evaluados, 16 pacientes fueron
del sexo masculino y 14 pacientes del sexo
femenino, el rango de pH estuvo entre 6.2-7.4
considerado entre los limites normales. Del total de
pacientes evaluados clinicamente, el 16.5% presento
algun tipo de manifestacion clinica de los cuales el
3.3 % (un paciente) presentd en la mucosa del fondo
del vestibulo dos lesiones ulcerativas de gran
tamafio, el 3.3% (un paciente) evidencio lesion en
bordes laterales de la lengua, aspecto hiperplasico
sin desprendimiento, el 3.3% (un paciente)
desarroll6 una lesién en la parte posterior de la
lengua presentando una coloracién blanquecina-
amarillenta con depapilacion del area, el 3.3% (un
paciente) manifestd en el carrillo izquierdo una

lesion tipo traumatica (aftas) de aproximadamente
lcm de didmetro y finalmente, en el 3.3% (un
paciente) se observO areas irregulares de color
blangquecino rojizo con aspecto de mapa conocida
como lengua geografica.

Al realizar la evaluacion de las caracteristicas
microscopicas se evidencio que el 10% fue negativo,
en el 16.7% se observaron solo blastoconidias, en el
3.3% se observaron hifas y blastoconidias, en el 6.7
% se observaron solo filamentos y en el 63.3% de la
muestra solo bacterias.

Después de la realizar las pruebas fisioldgicas de
asimilacion (auxanograma) de carbohidratos, de
filamentizacion y de fermentacion (zimograma), las
especies observadas en esta investigacion fueron:
Candida albicans en 20% de la muestra, C. krussei
en 6.7%, C. membranofacie en un 3.3%, C.
parapsilopsis en un 10% y C. guillermondi en un
3.3% y un 56.7 % no presentaron crecimiento
(Figura 1).

757
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50- C. membranofacie
[HH C. parapsilopsis
% &8 C. guillermondi
[1Sin especie

Especies de Candidas

Fig. 1. Distribucion porcentual de las especies de
Candida en nifios y adolescentes con DMT1.

DISCUSION.

Este estudio reporta las caracteristicas clinicas y
microscopicas de Candida albicans en pacientes
diabéticos tipo 1. La determinacion del pH salival
como variable control evidenci6 que toda la muestra
presentd un pH neutro, difiriendo con lo reportado
por Kadir et al. en 2002, donde observaron un pH
salival 4cido en pacientes diabéticos.

En cuanto a las manifestaciones clinicas nuestros
hallazgos evidencian que la mayoria de los pacientes
no presentaron ningun tipo de lesion, resultados muy
similares a los obtenidos por Willis et al. en 1999,
quienes en su estudio sobre el transporte de candida
oral e infeccion en pacientes diabéticos
insulinodependientes  reportaron que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo experimental y el grupo control.

Las especies de Candida han sido frecuentemente
encontradas en pacientes con diabetes mellitus,
Kadir et al., en 2002, en un estudio micoldgico y
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citoldgico de la Candida bucal en pacientes
diabéticos y no diabéticos encontraron como especie
predominante en ambos grupos la Candida albicans.
Estos hallazgos coinciden con nuestro estudio donde
se evidencié que la Candida albicans es la especie
predominante en pacientes diabéticos.

No obstante, en referencia a las otras especies
encontradas, coincidimos con Willis et al. (1999)
quienes en su trabajo encontraron ademas de
Candida albicans, C. grabrata, C. tropicalis, C.
parapsilopsis y C. guillermondi. Asi mismo,
nuestros resultados apoyan lo reportado por
Manfredi et al. en 2002, quienes en su estudio de
aislamiento e identificacion molecular de las
especies de Candida aisladas en cavidad bucal de
pacientes con diabetes, encontraron como especies
predominantes: C. grabrata, C. Krussei, C.
parapsilopsis, C. tropicalis, C. guillermondi y C.
lucitanie.

Por otra parte, Guggenheimer et al. (2000), en un
estudio sobre diabetes mellitus insulino dependiente
y patologias de los tejidos orales, reportaron hifas de
candida en sujetos diabéticos en un 23% de su
muestra, lo que difiere con nuestro estudio donde
encontramos un 3% de hifas de candida;
coincidiendo con Kadir et al. (2002) quienes ademas
reportan que el 64.04% de los pacientes evaluados
no presentd crecimiento de céandida, sin embargo,
diferimos en cuanto a la relacion candida-pH salival
ya que estos autores encontraron un pH salival bajo
en pacientes diabéticos a diferencia de nuestros
hallazgos.

CONCLUSION.

Se concluye en este estudio que la diabetes mellitus
tipo 1 (DMT1) no se evidencia como factor
predisponente a la aparicién y desarrollo de la
Candida en la cavidad bucal de los pacientes con
esta condicion sistémica. Sin embargo, se
recomienda realizar estudios posteriores con una
muestra de mayor tamafio, de manera que se puedan
extrapolar estos resultados a la poblacion de
pacientes diabéticos, para asi establecer un protocolo
de tratamiento que garantice una mejor calidad de
vida.
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INYECCION DE OXITOCINA EN LA VENA UMBILICAL EN EL MANEJO ACTIVO DEL
ALUMBRAMIENTO.

Ulises Campero-Maneiro, Joel Santos-Bolivar, Jhoan Aragén Charry, Duly Torres-Cepeda, Eduardo
Reyna-Villasmil, Jorly Mejia-Montilla, Nadia Reyna-Villasmil
Maternidad "Dr. Nerio Belloso". Hospital Central "Dr. Urquinaona". Final Av. El Milagro. Maracaibo, Estado
Zulia. Venezuela. Teléfono: 0416-2605233. E-mail: sippenbauch@gmail.com

Resumen.
El objetivo de la investigacion fue determinar los efectos de la inyeccion de oxitocina en la vena umbilical en el
manejo activo del alumbramiento. El estudio fue realizado en el Hospital Central “Dr. Urquinaona” en el periodo
enero a diciembre del 2011. Las embarazadas fueron asignadas al azar en dos grupos: grupo A (grupo de estudio:
oxitocina + solucién fisiologica; n = 50) y grupo B (controles: solucién fisiol6gica; n = 50). Se evaluaron la
pérdida sanguinea, duracion del alumbramiento, valores de hemoglobina antes y después del parto y las
complicaciones. No se encontraron diferencias significativas en la edad materna y la edad gestacional al momento
del parto en ambos grupos de pacientes (p = ns). Las pacientes del grupo A presentaron valores significativamente
mas bajos de pérdida sanguinea comparado con las pacientes del grupo B (p < 0.05). Con respecto a la duracion
del alumbramiento, este fue significativamente mas corto en las pacientes del grupo A (p < 0.05). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de retencion placentaria y necesidad de
legrado uterino (p = ns). Sin embargo, las pacientes del grupo B presentaron una mayor frecuencia de uso de
Utero-ténicos adicionales comparado con las pacientes del grupo A (p < 0.05). Las pacientes del grupo A
presentaron una incidencia significativamente mayor de nauseas y vémitos comparados (p < 0.05). Se concluye
que la inyeccién de oxitocina en la vena umbilical reduce la pérdida sanguinea, el tiempo del alumbramiento y la
frecuencia de retencion placentaria.
Palabras claves: Oxitocina, Vena umbilical, Alumbramiento.

Abstract.
Oxytocin injection into umbilical vein in active management of placental delivery.

The objective of research was to determine the effects of oxytocin injection into umbilical vein in active
management of placental delivery. The study was carried out at Hospital Central “Dr. Urquinaona” from January
to December 2011. Pregnant women were randomly assigned to two groups: Group A (study group: oxytocin +
physiologic solution; n = 50) and group B (controls: physiologic solution; n = 50). Blood loss, duration of
placental delivery, hemoglobin values before and after delivery and complications were evaluated. There were not
found significant differences in maternal age and gestational age at the moment of delivery in both groups (p =
ns). Patients in group A presented significant lower values of blood loss compared with patients in group B (p <
0.05). Respect to duration of placental delivery it was significantly shorter in group A (p < 0.05). There were not
found significant differences in frequency of placental retention and necessity of curettage (p = ns). However,
patients in group B presented a higher frequency of additional use of utero-tonic compared with patients in group
A (p < 0.05). Patients in group A presented a significant higher incidence on nausea and vomit (p < 0.05). It is
concluded that oxytocin injection into umbilical vein reduces blood loss, time of placental delivery and frequency
of placental retention.

Keywords: Oxytocin, Umbilical vein, Placental delivery.

INTRODUCCION. desarrollados como en vias de desarrollo (Bradshaw
La hemorragia post-parto es una de las principales et al. 2008; Hill et al. 2008). El sangrado que no
causas de morbilidad y mortalidad tanto en paises puede ser controlado usando medicamentos,
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