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Resumen

La Candidiasis es una micosis de distribucién mundial que constituye " de las infecciones superficiales y es uno de los patoge-
nos oportunistas mas comunes. De las 81 especies descritas, Candida albicans es la que afecta mas comunmente al ser
humano. El cuadro clinico va desde la candidiasis oral hasta la candidiasis sistémica. El examen directo, cultivo, serologia e
histopatolégico son los métodos diagnésticos que han demostrado ser mas eficaces. Las opciones de tratamiento pueden incluir
antifungicos locales hasta medicamentos sistémicos y potentes como la anidulafungina, segun sea el caso.

Abstract

Candidiasis is a mycosis of world-wide distribution, that represents V4 of superficial infections and is one of the most common
opportunistic pathogens. Of the 81 reported species, Candida albicans affects humans moat frequently. The clinical curse varies
from oral candidiosis to systemic disease. Direct microscopy, culture, serology and histophatological exam are the most efficient

diagnosis methods. Treatment options can include local antifungal agents to powerful systemic agents like anidulofungin.
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Sinénimos

Esta patologia también se conoce como candidosis, moniliasis,
muguet, algondoncillo y oidiomicosis (1,2).

Definicion

Micosis primaria o secundaria de distribucion mundial ocasio-
nada por levaduras enddégenas, exdgenas o ambas, que son de
naturaleza oportunista y del género Candida, especialmente
Candida albicans, puede afectar a piel, mucosas, estructuras
profundas y 6rganos internos, diseminarse a estos y llegar a
producir septicemia, por lo tanto las manifestaciones clinicas
son localizadas, diseminadas y sistémicas. Las alteraciones
histopatolégicas varian desde inflamacioén, hasta supuraciéon o
granuloma. La evolucién puede ser aguda, subaguda o crénica
(1,3,4).

Epidemiologia

Es cosmopolita, se considera como una de las infecciones
oportunistas mas frecuentes en los seres humanos y constituye

el 25% de las micosis superficiales. Afecta a individuos de
cualquier edad raza y sexo. No tiene relacion con el clima situa-
cién geografica, ni el nivel socioecondmico. Se presenta de un
4% a un 18% en recién nacidos, la forma congénita se ha comu-
nicado en prematuros de menos de 1500 grs. al nacer, la forma
bucal predomina en menos de 10 afios de edad y en mayores
de 60, los intertrigos y la onicomicosis predominan en mujeres.
La vulvovaginitis explica el 20% al 30%, de las enfermedades
ginecologicas, 50% de los casos sobrevienen entre los 20 y los
30 afios de edad ; afecta del 13% al 21% de las mujeres que
usan anticonceptivos y del 15% al 47% de las mujeres embara-
zadas sobre todo durante el tercer trimestre. La balanitis predo-
mina en adultos y ancianos. En las formas cutdneomucosas el
35% afecta uias, el 30% piel y el 20% mucosas. Las formas
sistémicas y profundas son raras se presentan en el 90% de
enfermos con SIDA, siendo observadas en México en el 54% de
los pacientes diagnosticados con esta enfermedad y predomi-
nan en boca y eso6fago. También del 1 al 16% de los pacientes
que tienen catéteres aparece fungemia (1,3).
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Una investigacién publicada en 2004 por la Revista Odontolégi-
ca Mexicana, encontré Candida spp. en la cavidad oral del 23%
de 90 nifios menores de 13 aflos examinados, lo que coincide
con la literatura mundial sobre la prevalencia y edades de apari-
cion de la candidiasis oral en México (5). En tanto que otro
articulo publicado por la Sociedad Mexicana de Dermatologia
estudio a 35 pacientes asintomaticos y encontré que 18 de ellos
eran portadores de Candida.7 Otro articulo de la Sociedad
Mexicana de Dermatologia publica que de las infecciones mico-
ticas presentadas en terapia intensiva el 80% son por candida,
refiri6 también que de 567 pacientes estudiados en terapia
intensiva, 148 fueron diagnosticados con sépsis y el 24 de
estos se aisl6 alguna especie de candida (6).

Etiologia

Estos agentes son levaduras anascosporadas, cuyo estado
anamorfo pertenece a la subdivision Deuteromycotina y su
estado telemorfo a la subdivisién Basidiomycotina. Aunque se
han descrito 81 especies las 7 siguientes son las que afectan al
ser humano:

Clase: Blastomycetes

Familia: Crypotococcaceae
Especie:

C. albicans: biotipos Ay B

C. guiliermondii

C. parapsilosis

C. kruseii

C. pseudotropicalis

C. stellatoidea: similar a C. albicans.

En seres humanos son comensales de la cavidad bucal (C.
albicans 75%, C. tropicalis 8% y C. kruseii 3 a 6 %), en tubo
digestivo (C. albicans 50%) y en mucosa vaginal (C. albicans
75%, C. tropicalis, C. parapsilosis). La mayor parte de las
levaduras también se encuentran en la piel sana (Tabla 1) (1,3).

Patogenia y Fisiopatologia

Resistencia natural: Depende de factores inhibidores, concen-
traciones séricas de hierro, potenciales de o6xido-reduccion,
competencia entre levaduras por nutrimentos y defensa prima-
ria mediada por neutrofilos.

Factores predisponentes: Se agrupan en la Tabla 2.

Fisiopatogenia: La infecciéon ocurre a partir de un foco endége-
no y rara vez a partir de un foco exégeno, Candida es una
levadura con capacidad para producir filamentos, la fase de
levadura esta relacionada con la fase saprofitica y con la inicia-
cion de lesiones clinicas, mientras que la fase micelial se
relaciona con la fase parasitaria e invasora. Las levaduras se
adhieren al epitelio y al haber deficiencias en la inmunidad
celular se genera una fagocitosis inadecuada. Se conoce
ademas que C. albicans inhibe la fagocitosis por neutréfilos, por
medio de un mecanismo competitivo entre el polisacarido de la
pared celular y los receptores del neutréfilo. Esto le permite
entrar a las capas superficiales del estrato cérneo, donde se
descaman las células, generalmente localizandose general-
mente en la porcién viva de la epidermis; no ataca el pelo y es
incapaz de separar el estrato cérneo (1,2).

Cuadro clinico

Candidiasis Oral o Muguet: puede ser difusa o afectar a una
sola region, se localiza en velo del paladar, carrillos y encias en
el recién nacido se observan placas de color blanquecino o
grisaceo, adherentes, que dan aspecto de natas de leche, en la
superficie de una base rojiza, humeda y macerada, son asinto-
maticas o presentar sensacion de quemadura, sequedad bucal
y sabor metalico. En los adultos puede afectarse la mucosa
oral, los labios y la lengua, las papilas linguales se atrofian y la
superficie de la misma se vuelve lisa, lustrosa y de color rojo
brillante, algunas veces se observan pequefias erosiones en los
bordes, con frecuencia la infeccidon se extiende hasta los

Especie Oniquia Paroniquia Vaginitis Endocarditis Otras

C. albicans + + + + +
C. parpasiliosis + +

C. tropicalis + + +
C. guilliermondi + +

C. pseudotropicalis +

C. kruseii + +

C. stellatoidea +

Tabla 1. Relacion entre especies de candida y localizacion especifica (1).

Estados fisiolégicos
Factores locales

Endocrinopatias

Enfermedades debilitantes

Medicamentos y otros traumatismos

Intervenciones quirtrgicas

Infancia, vejez, embarazo.

Humedad, ocupacionales, oclusion cutanea,
protesis, heridas, hemostasis.

Diabetes, obesidad, hiperuricemia, Cushing,
Hipotiroidismo, Acrodermatitis tiroidea, deficiencia
de hierro, poliendocrinopatia.

Neoplasias, infecciones, inanicion, HIV, SIDA
Hormonas sexuales, Antibioticos, Glucocorticoides,
inmunosupresores, citotoxicos y radioterapia
Cirugia, Hiperalimentacion parenteral, cateterismo,
traqueostomia, drogas iv.

Tabla 2. Factores predisponentes de candidiosis (1).
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angulos de la boca produciendo las boqueras o perleche. En un
paciente adulto con lesiones por Candida al que no se le puede
atribuir una causa de inmunosupresién, se le debe estudiar
para descartar VIH. Segun el aspecto de la infecciéon se han
descrito las siguientes formas clinicas:

A) Pseudomembranosa: hay dificultad para la deglucion.

B) Lengua negra vellosa: hipertrofia de papilas y color negro

verduzco.

C) Atrofica: que se acompafia de glosodinia.

D) Hiperplasia romboidal media: relacionada con leucoplasia.
E) Erosiva o dolorosa: predomina en ancianos y se relaciona
con protesis dentales (1,2).

Boquera o queilitis angular: afecta a las comisuras bucales, se
manifiesta por un triangulo de base externa constituido por
fisuracion trasversal, las lesiones precoces consisten en areas
engrosadas, blancogrisaceas y mal definidas con ligero eritema
en la mucosa. Cuando este engrosamiento esta desarrollado
muestra un color blancoazulado o nacarado que puede ser
contiguo a una dermatitis descamativa, eritematosa y en forma
de cuia. Posteriormente se producen las fisuras, la maceracion
y la formacion de costras. También pueden aparecer papulas
blandas del tamafio de una cabeza alfiler (1,2).

Vulvovaginitis Candidiasica: presenta inflamacion, leucorrea
blanquecina, espesa y grumosa, los labios pueden estar erite-
matosos, humedos y macerados, el cérvix puede estar hiperé-
mico, hinchado y erosionado mostrando pequefias vesiculas en
su superficie. Se acompafia de prurito y ardor intensos, también
puede presentar dispareunia. 1,2. En un estudio realizado a
181 mujeres con vulvoaginitis aparentemente por candida en la
clinica de displasias del Hospital General de México, se encon-
tr6 que el 100% presentaba prurito y secrecion blanca grumos,
el 70.1% presento eritema, el 54.1% presentd edema, el 28.7%
present6 escoriaciones y el 55.2% presentoé dispareunia (8).

Balanitis o balanopostitis candidiasica: La piel del glande esta
macerada, con placas blanquecinas, vesiculas o pustulas y
erosiones secundarias; si se acompafa de uretritis hay eritema
del meato con disuria y polaquiuria (1).

Intertrigo candidiasico: pueden ser primarios o por extension de
una localizacion en las mucosas; afecta a grandes pliegues
como los axilares, submamarios, inguinales, el surco inter-
gluteo, debajo de los pliegues abdominales y el ombligo.
También puede afectar a los pequefos espacios interdigitales
de manos y pies. Se caracterizan por placas humedas y rosa-
das, rodeadas por un fino rodete de piel sobreelevada, algo
macerada (collarete descamativo) y lesiones satélite papulares,
vesiculares o pustulares, en las ingles puede parecerse a una
tifla pero se observa menos descamacion y menos tendencia a
la fisurizacion (1,2).

Seudoeritema de los pafales: se presenta en el segundo o
tercer mes de vida, puede ser primaria 0 secundaria a una
dermatitis por contacto o seborreica o a la humedad propiciada
por el pafal, comienza generalmente en la zona perineal y
luego se extiende hacia toda la region del pafial. Presenta

maculas descamativas y vesiculas con maceracion, placas
eritematoescamosa y zonas denudadas con papulas y pustulas
satélite. Puede extenderse a cabeza, tronco y extremidades,
con patrén psoriasiforme que simula enfermedad de Leiner
(1,2).

Candidiasis cutanea congénita: La infeccién pasa al feto en su
paso por el canal del parto generalmente la erupcion aparece a
las pocas horas del parto se presenta como muguet o con
vesiculares o pustulosas diseminadas o puede formar erupcion
maculopapular que se rompen y descaman dejando aspecto de
quemadura de primer grado, las lesiones afectan tronco,
cabeza, cuello y en ocasiones palmas y plantas generalmente
curan solas o con anticandidiasicos topicos y tienen buena
evolucién pero no hay que descartar la posibilidad de sepsis
(1,2).

Granuloma gluteo infantil: afecta nalgas, gluteos y genitales, se
caracteriza por nddulos ovales de 0.5 a 3cms bien definidos y
de consistencia firme se relacionan con la aplicacion de corticoi-
des y la presencia de Candida (1).

Candidiasis perianal: con frecuencia afecta a todo el tracto
gastrointestinal esta infeccion también puede producirse como
consecuencia del tratamiento oral con antibioticos y se caracte-
riza por una dermatitis perianal, con maceracion, eritema y
exudacion, el prurito y la sensacién de ardor suelen ser muy
intensos (2).

Paroniquia candidiasica: es una inflamacién del pliegue
ungueal, dolorosa, que produce una secrecion esporadica de
pus claro sobre todo ante la presién, engrosamiento de tejido
semejante al de un almohadén, erosién lenta de los bordes
laterales con onicolisis, espesamiento gradual, coloracion
parduzca de las laminas ungueales y el desarrollo de pliegues
trasversales acentuados (1,2).

Candidiasis mucocutanea croénica: inicia en la lactancia y la
nifiez; se relaciona con anormalidades genéticas: agenesia o
displasia del timo, con agammaglobuminemia o sin ella y la
consecuente disfuncién leucocitaria, endocrinopatias, etc. Las
lesiones pueden aparecer en piel, mucosas y ufias, o coexistir
con el granuloma candidiasico que origina lesiones nodulares
profundas y escamocostrosas (1).

Erosion interdigital blastomicética: se presenta como un area
ovalada de piel blanquecina, macerada, localizada en los espa-
cios interdigitales, que se extiende hacia las caras laterales de
los dedos. Generalmente en el centro de la lesion existen una o
mas fisuras de base roja y cruenta, que generalmente se
desprende y deja una zona denudada (2).

Candidiasis sistémica: el signo inicial de la candidiasis sistémi-
ca puede ser cualquiera de una serie de hallazgos clinicos
como fiebre de origen desconocido, infiltracidon pulmonar, hemo-
rragia gastrointestinal, endocarditis, fracaso renal, meningitis,
osteomielitis, endooftalmitis, peritonitis o un exantema maculo-
papular diseminado. Las alteraciones cutaneas consisten en
maculas eritematosas que se vuelven pustulosas y
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hemorragicas y que pueden progresar a lesiones necrosadas y
ulceradas semejantes al ectima gangrenoso; asi mismo puede
haber abscesos profundos. La localizacion habitual es el tronco
y las extremidades. Un hallazgo frecuente es el dolor a la
presion de los musculos proximales. La localizaciéon esofagica
es consecuencia de extension de las lesiones bucales, hay
estenosis, disfagia, nausea, vomitos y hemorragia. La forma
bronquial o pulmonar ocasiona tos, expectoracion a veces
hemoptoica, asi como disnea, febricula y pérdida de peso. La
septicemia se origina a partir de un foco gastrointestinal o bron-
copulmonar, puede ser leve y transitoria o poner en peligro la
vida (1,2).

Estudios de diagnoéstico

Microscopia directa: se practica a partir del exudado, esputo,
escamas, raspado de ufias o centrifugado de orina, se efectua
con hidréxido de potasio, solucion de lugol y fisiolégica,
también se puede realizar frotis y tefiirse con Gram, PAS, azul
de metileno y Giemsa. Se observan abundantes esporas
redondeadas u ovales de 2 a 4 micrometros de diametro
blastoesporas, pseudohifas e hifas verdaderas (1,4).

Cultivo: se logra a temperatura ambiente y en los medios
Nickerson, Saboreaud y actidione. Los hongos crecen rapida-
mente y en 14 a 48 hrs se obtienen colonias lisas, blandas,
brillantes, de color blanco que con el tiempo se hacen plega-
das, rugosas o membranosas y a simple vista se observa mice-
lios sumergidos.1 Un medio efectivo ultimamente usado es el
medio CRHOMagar (4).

Histopatologico: se observa el parasito en la capa cérnea con
blastosporas y filamentos, puede haber edema leve en la
dermis (1).

Laboratorio: se detectan anticuerpos por inmunodifusion;
también se practica aglutinacion por latex, fijacion del comple-
mento y ELISA (1).

Diagnéstico diferencial

Leucoplasia, liquen plano, pénfigo, nevo esponjoso, herpes o
aftas bucales; vaginitis por triconomonas, gonococos o gardne-
rella, tifia inguinal, submamaria, o de los pies, eritrasma, inter-
trigo por contacto o bacteriano, onicomicosis por dermatofitos,
fenomeno de Raynaud, melanoma subungueal, dermatitis de la
zona del pafal, psoriasis invertida, dermatitis seborreica, bala-
nitis herpética o luética y sindromes genéticos (1).

Tratamiento

Candidiasis oral: Locales-> En los lactantes se les puede dar a
chupar un supositorio de clotrimazol 4 veces al dia durante 2 a
3 dias. En los adultos se pueden dejar disolver en la boca com-
primidos de clotrimazol, también los colutorios con bicarbonato
de sodio suelen ser efectivos (1). Sistémicos Kfluconazol de
100mg a 200mg/dia durante 5 a 14 dias doblando la dosis si
fracasa, o itraconazol a dosis de 200mg/dia durante 5 a 10
dias, o itraconazol solucion 10mg/ml/dia (2,9).

Vulvovaginitis candidiasica: Locales -> clotrimazol 100mg en
tableta vaginal tabletas dos diario por 3 a 7 dias, miconazol
crema durante 3 dias, supositorios vaginales de nistatina.

Sistémico -> fluconazol VO, 150 mg en dosis Unica o itraconazol
200mg ¢/ 12 hrs por un dia 0 400mg dosis unica (2,9,10).

Intertrigo candidiasico y Seudoeritema de los pafales: los
preparados topicos como los imidazoles suelen funcionar muy
bien (1,2).

Candidiasis cutanea congénita: si no es complicada con antifun-
gicos locales suele ceder si es complicada se justifica trata-
miento sistémico mencionado mas adelante.

Candidiasis perianal: se utilizan los fungicidas asi como medidas
generales de limpieza, sobre todo después de la defecacion,
corticoesteroides topicos y antihistaminicos como la hidroxicina.

Paroniquia y onicomicosis candidiasica: en ufias de las manos
se recomiendan 100mg de itraconazol diarios por 6 meses y en
las de los pies 200mg de itraconazol al dia por 3 a 6 meses
(1,9).

Candidiasis mucocutanea cronica: se recomienda tratamiento
con fluconazol, itraconazol o ketoconazol VO (2).

Candidiasis sistémica: los farmacos recomendados son los
siguientes -> fluconazol 400 a 800 mg/dia, anfotericina B 0.3 a
0.5mg/kg/dia, voriconazol 200mg c/ 12 hrs, caspofungina
50mg/kg/dia y si hay afectacion del sistema nervioso fluocitocina
150mg/kg/dia. La anidulafungina se reporta como un farmaco de
reciente aparicion con buena accién antifungica (11).
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