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Resumen

ANTECEDENTES. Las especies de Candida son parte de la microbiota del cuerpo humano, pero pueden ser patbgenos opor-
tunistas que originan candidosis mucocutanea, cutanea o invasora. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de agentes causales de candidosis en México, y evaluar las variaciones considerando el periodo, poblacién y tipo de muestra.

MATERIAL Y METODOS. Se llevd a cabo una revision sistematica del periodo 2011-2023. El metaanélisis utilizé diagramas
tipo forest plot, se estimo la prevalencia de cada especie de Candida con intervalos de confianza de 95% utilizando el modelo
Paule-Mandel.

RESULTADOS. A partir de 59 articulos revisados, se detectaron 72 poblaciones con un total de 5 422 cepas. C. albicans se en-
contrd en 46.8% de candidosis invasora, que durante el periodo analizado disminuyé de 58.6 a 36.2% (p = 0.002), y aumentaron
especies no albicans (C. tropicalis, C. parapsilosis y N. glabratus). En la mucosa oral, la frecuencia de C. albicans fue de 52.3%
en la poblacion general y 72.4% en pacientes hospitalizados; N. glabratus se encontré en 16.9% de candidosis de personas con
diabetes o enfermedad renal y 5.6% en pacientes hospitalizados (p = 0.014). La prevalencia de C. albicans en unas fue de 35%,
y de 30.1% para C. parapsilosis; N. glabratus se presentd en 24.3% en orina y 35.9% en exudado vaginal.

CONCLUSIONES. C. albicans es la especie predominante en la poblacién mexicana; sin embargo, N. glabratus, C. tropicalis y
C. parapsilosis se encuentran en aumento. Debido a la frecuencia de cepas resistentes a antimicéticos en algunas especies,
es necesario impulsar su identificacion de manera rutinaria.
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Abstract

BACKGROUND. Candida species are part of the human body’s microbiota, but they can be opportunistic pathogens causing
mucocutaneous, cutaneous, or invasive candidiasis. The objective of this study was to determine the prevalence of causative
agents of candidiasis in Mexico and to evaluate variations across time periods, populations, and sample types.

MATERIAL AND METHODS. A systematic review was carried out in public databases during the period 2011-2023. The
meta-analysis was performed using forest plot diagrams, the prevalence of each Candida species was estimated with 95%
confidence intervals using the Paule-Mandel model.

RESULTS. From 59 articles, 72 populations were detected, with a total of 5422 strains. C. albicans was found in 46.8% of
invasive candidiasis, decreasing during the analyzed period from 58.6 to 36.2% (p = 0.002) and increasing in non-albicans
species (C. tropicalis, C. parapsilosis and N. glabratus, formerly C. glabrata). In oral mucosa, the frequency of C. albicans was
52.3% in the general population and 72.4% in hospitalized patients, . glabratus was found in 16.9% of candidiasis in people
with diabetes or disease and 5.6% in hospitalized patients (p = 0.014). The prevalence of C. albicans in nails was 35% and
30.1% for C. parapsilosis, N. glabratus was present in 24.3% in urine and 35.9% in vaginal exudate.

coNcLUSIONS. C. albicans continues to be the slightly predominant species in the Mexican population, however, species
such as N. glabratus, C. tropicalis and C. parapsilosis are increasing, due to the frequency of antifungal-resistant strains in
some species, it is necessary to promote their identification routinely.

Keywords: Candida, candidiasis, invasive candidiasis, Candida albicans, C. glabrata.
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ARTICULOS ORIGINALES

Infroducciéon

Se han reportado mas de 300 especies del género Candida,
de las cuales al menos 10 eran reconocidas como pato-
génicas; sin embargo, este nimero se ha incrementado a
varias docenas debido a la reclasificacién taxonémica de
las levaduras, asi como al aumento de agentes causales
de candidosis en personas inmunocomprometidas.” Estos
hongos se caracterizan porque se presentan principalmente
como levaduras blancas, algunos son capaces de formar
hifas y pseudohifas. Varias especies de Candida son parte
de la microbiota del cuerpo humano, colonizan desde los
primeros dias del nacimiento y tienen gran predileccién por
las mucosas; se encuentran en el tracto gastrointestinal, las
mucosas genitales y el tracto respiratorio superior, asi como
en mucosas de la boca, la laringe y la faringe.

Sin embargo, también pueden originar candidosis
mucocutanea (oral, genital o gastrointestinal), candidosis
cutanea (onicomicosis y del area del pafal) y candidosis sis-
témica o invasora.>* También ocasionan candidosis invasora
severa, y son una de las causas mas comunes de infeccio-
nes asociadas a la atencion de la salud (1aas) en el torrente
sanguineo (candidemia) y de infecciones invasoras (menin-
gitis, endocarditis, entre otras) en las unidades de cuidados
intensivos.®® Son patdégenos oportunistas que se evidencian
cuando el equilibrio microbiolégico se altera por problemas
de salud subyacentes o por un sistema inmune comprometi-
do por enfermedades cronicas (cancer, diabetes) o infeccio-
sas (tuberculosis, sida), también estan en riesgo pacientes
hospitalizados, aquellos que cursan por procedimientos
invasivos o que reciben antibiodticos de amplio espectro.5’

En 2022 la Organizacién Mundial de la Salud (oms)
publicé la lista de patdgenos flngicos prioritarios, 19 hon-
gos que representan una amenaza a la salud publica. Son
patdégenos que pueden causar infecciones sistémicas, que
tienen resistencia a los antimicéticos y que presentan de-
safios en su tratamiento. En esta lista se encuentran seis
hongos del complejo de Candida, Candida albicans y Can-
dida auris (prioridad critica); Nakaseomyces glabratus (ante-
riormente Candida glabrata), Candida tropicalis y Candida
parapsilopsis (prioridad alta), asi como Pichia kudriavzeveii
(antes Candida krusej) (prioridad media).®

En algunos estudios se ha reportado la disminucion
de infecciones por C. albicans y el aumento de N. glabra-
tus, C. tropicalis y C. parapsilosis,®'® sin embargo, existen
variaciones dependiendo de la regién geografica y el grupo
poblacional; por lo que el objetivo del presente estudio fue
estimar la prevalencia de especies de Candida en México
mediante un metaanélisis, considerando el tipo de muestra
biolégica y la poblaciéon, en el periodo de enero de 2011 a
diciembre 2023.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo una revisidon sistematica y posterior me-
taanalisis de acuerdo con las directrices de la declaracion
prisMA."" El protocolo y la informacién se dieron de alta en
el portal Open Science Framework. Se realizé una busque-
da en las bases de datos PubMed, Elsevier, LiLAcs y REDALYC
con fechas de publicacion de enero de 2011 a diciembre de
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2023. Las palabras clave fueron C. glabrata, C. tropicalis, C.
parapsilosis, C. krusei, C. auris, N. glabratus y P kudriavzeveii
y sus combinaciones con México. En el caso de Elsevier,
se restringioé a articulos originales y a las areas de inmu-
nologia/microbiologfa y medicina/odontologia; para REDALYC
se restringié a las disciplinas de medicina, biologia y salud.
Se consideraron articulos publicados en inglés o espanol
que incluyeran poblacion, tipo de muestra, niumero de
aislamientos y prueba utilizada para la identificacion. Se ex-
cluyeron estudios duplicados, revisiones, estudios basicos,
investigacion en animales, casos clinicos vy literatura gris.

Los estudios se analizaron en funcién del tipo de
muestra bioldgica: sangre y sitios estériles, mucosa oral,
orina, ufas, exudado vaginal y otros (piel, area del pafal y
balanitis), en estos Ultimos no se realizd6 un metaanalisis.
Las especies del complejo C. parapsilosis (C. parapsilosis
sensu stricto, C. orthopsilosis y C. metapsilosis) estan muy
relacionadas,’? y de manera rutinaria se identifican como C.
parapsilosis. Las cepas reportadas como C. parapsilosis sen-
su stricto, C. orthopsilosis, C. metapsilosis y C. parapsilosis
se agruparon en el complejo C. parapsilosis. La evaluacién
de la calidad metodolégica de los estudios se realizé con
base en criterios modificados del Joanna Briggs Institute
para estudios de prevalencia, los cuales consideran tipo
de poblacién, tasa de no respuesta, representatividad de la
muestra, comparabilidad de resultados y pruebas estadisti-
cas. Los datos se consideraron como heterogéneos (I’ test),
y para determinar la prevalencia con intervalos de confianza
del 95% se utilizd el modelo de Paule-Mandel. Se consideré
estadisticamente significativo un valor de p <0.05, ademas
de obtener diagramas de bosque (forest plot). Se realiz6é una
comparacién de las prevalencias presentadas en el periodo
2011-2016 vs. 2017-2023 para evaluar la tendencia en la fre-
cuencia de los agentes causales de candidosis. El andlisis
se realizd con el programa Jamovi 2.4."° Los agentes cau-
sales de candidosis que presentaron frecuencias menores
a b%, se agruparon y se presentan en gréaficas de barras. El
presente articulo utiliza la nueva nomenclatura para hongos
de importancia médica.’

Resultados

Se identificaron 1 013 articulos, se evaluaron 156 de los
cuales se eliminaron 97 debido a que se trataba de revisio-
nes, casos clinicos, no detectaban especies de Candida o
eran estudios multicéntricos, y finalmente se incluyeron 59
articulos en el estudio (figura 1). En el portal Open Science
Framework (https://osf.io/fBhtg/) se creo una base de datos
con la referencia, nimero de aislamientos, tipo de muestra,
meétodo de identificacidon, poblacién, frecuencia de agentes
de Candida e informacién de la calidad de los estudios. Se
detectaron 72 grupos poblacionales considerando el tipo
de muestra bioldgica; cinco estudios reportaron dos o mas
tipos de muestra. EI 48.6% (n = 35) de las poblaciones eran
pacientes hospitalizados, 34.7% poblacién general, 8.3%
personas que viven con viH y 8.3% pacientes diabéticos o
con enfermedad renal. En total se analizaron 5 422 cepas
de candidosis, con una mediana (Me) = 48 cepas por es-
tudio y un intervalo intercuartil (1) de 21-86. El 59.4% de
las cepas provenia de pacientes con candidosis invasoras,

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 46, nim. 1, enero-marzo 2026



Garcia-Valdez y cols.

24.9% eran cepas de colonizacién, 46% de sangre y sitios
estériles, 24.1% de mucosa oral, 5.5% de uias, 13.5% de
orina 'y 11% de otros sitios (exudado vaginal, area del panal
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y células exfoliativas del pene).

Diagrama de flujo del metaandlisis sobre agentes de

Figura 1.

candidosis en México, 2011-2023
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En relacion con la candidosis invasora se encontraron 24 es-
tudios, para un total de 2 492 cepas analizadas. La prevalencia
de C. albicans fue de 46.8% (ic 95% 39.5-54%), seguida de
C. tropicalis con 17% (ic 95% 12.4-21.7%), C. parapsilosis con
16.8% (ic 95% 11-22.7%) y N. glabratus con 10.8% (ic 95%
7.6-14.1). La prevalencia de C. albicans disminuyé durante
el periodo de anélisis de 58.6% (ic 95% 48.2-69.1%) en los
anos 2011-2016 a 36.2% en el periodo 2017-2023 (ic 95%
26.3-46%), fue estadisticamente significativa (p = 0.002). En
contraparte, las especies no albicans aumentaron: C. tropica-
lis de 13.2% (ic 95% 6.2-20.2%) a 20.7% (ic 95% 14-27.3%),
C. parapsilosis de 12.3% (ic 95% 3.5-21) a 21.1% (ic 95% 12.8-
29.5) y N. glabratus pasé de 7.7% (ic 95% 3-12.4) a 13.8 (ic
95% 9.2-18.4); aunque estas diferencias no fueron estadisti-
camente significativas (p = 0.129, p = 0.150, p = 0.069), tal

Como se presenta

enlafigura2ayb.

Figura 2.

Metaandlisis de candidosis en sangre Yy sitios estériles,
México 2011-2023
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Se encontraron 20 articulos con 1 305 aislamientos relacio-
nados con mucosa oral, nueve estudios en poblacién ge-
neral (asistentes a consulta odontolégica, adultos mayores,
trabajadores y nifos de zonas marginadas)y 11 estudios en
personas inmunosuprimidas (cuatro diabéticas, tres pacien-
tes hospitalizados y cuatro personas que viven con ViH). La
mayoria de los estudios reportan colonizacion y sélo cuatro
informan infeccién, todos de poblacion hospitalizada. La fre-
cuencia de C. albicans fue de 58.7% (ic 95% 50-67.5%), de
N. glabratus 12.8% (ic 95% 8.7-16.9%), C. tropicalis 9.4% (ic

ENF INF MICROBIOL 2026 46 (1): 21-27

95% 6.2-12.6%) y P kudriavzeveii 3.4% (ic 95% 1.9-4.9). Al
estratificar por grupo poblacional, se observé que la presen-
cia de C. albicans es menor en la poblacién general (52.3%)
en comparacion con personas hospitalizadas (72.4%) (p =
0.089). La frecuencia de N. glabratus fue casi tres veces
mayor en personas con diabetes o enfermedad renal que
en pacientes hospitalizados (16.9 vs. 5.6% p = 0.014), esta
diferencia es estadisticamente significativa, como se apre-
cia en la figura 3.

Figura 3.
Agentes de candidosis en mucosa oral, México 2011-2023

Resultados del metaandlisis de cepas provenientes de mucosa oral, estratificado por grupo poblacional
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Figura 4.
Metaandlisis de candidosis en diversas muestras biologicas, México 2011-2023

Figura 4A. Agente de candidiosis en orina
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A partir de siete estudios que en conjunto sumaron 732
aislamientos en orina, tanto de pacientes hospitalizados
como ambulatorios, se detectd la presencia de C. albicans
en 50.5% (ic 95% 39.6-61.4%) de los aislamientos, seguida
de N. glabratus con 24.2% (ic 95% 12.2-36.2%) y C. tropi-
calis con 9.9% (ic 95% 1.6-18.2%), como se presenta en la
figura 4a. En la figura 4b se resumen los resultados del me-
taanalisis de ocho estudios que detectaron candidosis en
ufas (299 cepas), todos los estudios son de infeccion, con
excepcion de uno que es sobre colonizacion en pacientes

9.9

:

C. parapsilosis

P, kudriavzeveii
(C. krusei))

C. tropicalis

diabéticos. La frecuencia mayor fue de C. albicans, 33.9%
(Ic 95% 15.5-562.4), similar a la prevalencia del complejo de
C. parapsilosis 30.4% (ic 95% 12.9-47.9%) seguido de Pr-
chia guilliermondi, 8.4% (ic 95% 0-16.8%). En la figura 4c
se presentan los resultados de cinco reportes provenientes
de 319 cepas de exudado genital. Se encontré una variacién
muy grande en la frecuencia de especies de Candida de
55.4% (1c 95% 23.8-87) para C. albicans y de 35.9% (ic 95%
5-66.8%) para para . glabratus.
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Figura 4B. Agente de candidiosis en uias
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Se localizaron estudios de candidosis superficial con otros
tipos de muestras, un estudio de balanitis (33 cepas) que
sélo detectd C. albicans (100%). En tres estudios con
muestras provenientes de piel (210 cepas) se encontré
44.3% de C. parapsilosis, 37.6% de C. albicans, 3.3% de P
guilliermondii, 2.9% de Clavispora lusitaniae (antes Candida
lusitaniae)y 2.4% de C. tropicalis. Dos estudios de muestras
de panal (33 cepas) reportaron 84.8% de C. albicans, 9.1%
N. glabratus y 6.1% C. parapsilosis. En estos casos no se
realizé el metaandlisis.

Entre los articulos analizados se detectaron otros 20
agentes de candidosis (figura 5), entre los que destacaron
Debaryomyces hansenii (C. famata), Clavispora lusitaniae (C.
lusitaniae) y Kluyveromyces marxianus (C. kefyr).

Discusion

Las candidosis invasoras representaron el mayor nimero de
estudios del presente metaanélisis; sin embargo, no exis-
ten reportes a nivel nacional de México sobre la frecuencia
de los diferentes géneros/especies que las ocasionan. Una
gran parte de estas candidosis son 1aas, en 2023 se reportd
que 2.8% de 1aas fueron ocasionadas por C. albicans,'* esto
pone de manifiesto la importancia de estas infecciones, asf
como la necesidad de la identificacion de especies debido
a la presencia de cepas resistentes a antimicéticos como
fluconazol, micafungina y caspofungina.’®'® Se detect6 la
disminucién de la prevalencia de C. albicans y un aumento
de agentes no albicans a través del tiempo, similar a lo re-
portado en diversos estudios;'" aunque actualmente (anos
2017-2023) C. albicans continla siendo la especie més fre-
cuente de candidosis invasora en México, C. tropicalis 'y C.
parapsilosis en conjunto representan una mayor proporcion.
C. albicans continla siendo la especie preponderante en
la mucosa oral, sin embargo, se encontré una frecuencia
menor a la reportada en la literatura,’”'® es mayor en grupos
inmunocomprometidos (personas que viven con viH, pacien-
tes diabéticos y enfermos hospitalizados), en comparacién
con la poblacion general. La presencia de cepas de Candida
no albicans es relevante, sobre todo por la alta frecuencia
de aislamientos resistentes que se han detectado entre per-
sonas que viven con viH y tienen candidosis oral.”

Por otra parte, la infeccion urinaria causada por hon-
gos del género Candida (candiduria) es comun en personas
diabéticas, pacientes con catéteres urinarios y enfermos
hospitalizados o que usaron antibidticos o esteroides.’ La
mayoria de los reportes del presente metaanélisis provie-
nen de pacientes hospitalizados, y C. albicans es el princi-
pal agente, pero N. glabratus y C. tropicalis representan en
conjunto més de la tercera parte de los casos, lo que es
relevante al considerar la resistencia al fluconazol en 15 a
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25% de las cepas de N. glabratus.?° Es importante resaltar
que el cultivo de orina subestima la candiduria, sobre todo
de especies no albicans, cuando se emplean medios gené-
ricos y no los medios cromogénicos especificos.?!

Se ha descrito a C. albicans como la especie mas
importante en onicomicosis por Candida, principalmente
en personas inmunocomprometidas.?? Su frecuencia en el
estudio es similar a C. parapsilosis, situando en tercer lugar
P guilliermondi; los tres estudios evaluados en personas
inmunodeprimidas (pacientes con diabetes y personas que
viven con viH) presentaron las frecuencias méas bajas de C.
albicans (0-5%); en contraste, la frecuencia de C. parapsilo-
sis es mucho mayor (32-68%), lo que pone de manifiesto la
importancia de Candida no albicans en pacientes inmuno-
comprometidos.

De todos los tipos de candidosis, sélo la urogenital
es parte de la vigilancia epidemiolégica en México, los ca-
sos se confirman por la presencia de levaduras o pseudohi-
fas, por lo que no se considera la caracterizacion de género/
especies de Candida spp.?® Por tanto, aunque mensual-
mente se reportan miles de casos, existe poca informacion
sobre las especies que ocasionan la candidosis urogenital
en México. Se evaluaron cinco estudios con 319 cepas, la
mitad de las cuales eran de C. albicans y la tercera parte
N. glabratus, sin embargo, la frecuencia de C. albicans es
menor a lo reportado previamente.?°

Considerando el total de las cepas analizadas, se
encontré una gran variedad de especies causantes de
candidosis, en el presente estudio se reportan al menos
25 especies, debido en parte al incremento en el uso de
métodos moleculares para su deteccién. Entre las limitacio-
nes del estudio se debe considerar el pequefo nimero de
muestras en varios reportes, el uso de diferentes métodos
de identificaciéon de especies, asi como la falta de infor-
macién sobre los afos en que se tomaron las muestras.
Concluimos que la frecuencia de especies de Candida no
albicans se ha incrementado, probablemente debido tanto
a la resistencia a antimicéticos como al aumento en el uso
de métodos més especificos para la deteccidon de géneros
y especies. Si bien C. albicans continla siendo la especie
con mayor presencia en la poblacion mexicana, especies
como N. glabratus, C. tropicalis y el complejo C. parapsilosis
se encuentran en aumento, al igual que P guilliermondiy C.
krusei. Considerando que en la cuarta parte de los estudios
analizados el agente mas frecuente no fue C. albicans, el
presente trabajo resalta el desplazamiento de este agente
infeccioso y la importancia de realizar la deteccién de la
especie especifica de Candida.
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