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RESUMEN

Introduccion: Candida es uno de los hongos con los que
el hombre tiene contacto desde edad temprana; forma
parte de la biota normal de mucosas y piel, desarrollando
anticuerpos para limitar o eliminar el proceso infeccioso.
La candidina es un antigeno de aplicacion intradérmica
empleado como marcador de la respuesta inmune celular.
Objetivo: Conocer la frecuencia de intradermorreaccion
positiva a la candidina en pacientes pediatricos hospitaliza-
dos. Material y métodos: Se hizo un estudio retrospectivo
en 450 expedientes de individuos a quienes se les realizd
intradermorreaccion con candidina. Se correlacion6 la
frecuencia de positividad con las variables de género, edad,
estado nutricional, lugar de procedencia, concentracion
de hemoglobina y nimero de leucocitos. Resultados:
La positividad a la candidina se present6 en 124 sujetos
(27.55%); 74 hombres (59.68%) y 50 mujeres (40.32%). La
edad mostro6 una frecuencia de 20.8% en los nifios de cero
a cinco afios; de 36.6% en los de seis a 10 afos y de 51.1%
enlos de 11 a 16 afos. El resto de las variables analizadas
no mostré diferencias significativas con la positividad
a la candidina. Conclusiones: Los pacientes estudiados
presentaron intradermorreaccion positiva a la candidina
con cifras ligeramente superiores a las de enfermos con
alguna inmunosupresion. Es recomendable su aplicacion
para conocer su respuesta de inmunidad celular.

INTRODUCCION

Las levaduras del género Candida son hongos
con los que el hombre tiene contacto en su
edad mas temprana, desde el alumbramiento
—por el paso a través del canal del parto—, o
bien, con los primeros contactos maternos; a
partir de ese momento, Candida formara parte
de la biota normal de mucosas y piel durante
toda la vida."2

La absorcién continua de los antigenos
de Candida origina en el hospedero una res-
puesta inmune adaptativa de tipo humoral y
celular que, junto con mecanismos de defensa
inespecificos, dificulta la invasion a los tejidos

ABSTRACT

Introduction: Candida is a fungal pathogen found as part
of the normal flora of the human skin and mucous mem-
branes. Candida colonization takes place at an early age,
which stimulates the production of antibodies and sensi-
tized cells to limit or eliminate the infectious process. The
candidin antigen is commonly used for intradermal tests
of delayed hypersensitivity. Objective: To determine the
frequency of positive skin tests to candidin and its relation
with the characteristics of hospitalized pediatric patients.
Material and methods: We performed a retrospective re-
view of 450 medical records of patients with a documented
skin test to candidin. We analyzed the relationship with
variables such as gender, age, nutritional status, place
of origin, hemoglobin levels and white blood cell count.
Results: Positive skin tests to candidin occurred in 124
individuals (27.55%); 74 male (59.68%) and 50 female
(40.32%). Overall, the frequency was 20.8%, 36.6% and
51.1% in the ranges of zero to five, six to 10 and 11 to 16
years, respectively. There were no significant differences
between the other variables analyzed. Conclusions: The
frequency of positive skin test results was slightly higher in
the study population than in patients with any immunosup-
pression. We suggest the application of candidin skin tests
to assess the cell-mediated immune response.

superficiales y profundos por este agente; esta
respuesta inmune estd presente en la mayorfa
de las personas sanas. La IgG antiCandida
puede ser demostrada mediante la técnica de
ELISA, mientras que la existencia de células
sensibilizadas contra este antigeno se puede
poner en evidencia con la aplicacion intradér-
mica del antigeno candidina, que origina una
reaccion de hipersensibilidad local palpable y
mesurable.34

En la actualidad, valorar la respuesta inmu-
ne adaptativa celular contra los antigenos de
Candida tiene otras aplicaciones en medicina;
quiza la mas conocida es su utilizacién, junto
con otros antigenos como el PPD y la varidasa,
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como un parametro para valorar el estado inmunolégico
general. Sin embargo, en fechas recientes, la aplicacién
de candidina se utiliza cada vez mds como tratamiento
inmunomodulador para algunas infecciones como las
verrugas, o bien, patologias de etiologia desconocida
como la alopecia areata.”®

En la poblacién general, es normal que el porcentaje de
reactividad a la candidina se eleve por el contacto normal
que se tiene con esta levadura conforme la edad aumenta
o por el incremento de infecciones por Candida, incluso las
de localizacién ungueal, que como ocurre en otras zonas
corporales, aumentan con la edad. Sin embargo, algunos
factores como la desnutricion, enfermedades autoinmunes
o patologfas inmunosupresoras pueden disminuir o incluso
abolir la respuesta inmune a la candidina.’

En la poblacién pediatrica —y particularmente, en
pacientes hospitalizados— hay pocos estudios sobre la
frecuencia de positividad a la candidina. El propésito
de esta investigacion fue conocer las caracteristicas epi-
demiolégicas de individuos internados en un hospital
pediatrico de alta especialidad, a quienes se les aplico el
antigeno crudo de candidina.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio retrospectivo, observacional y analiti-
co a partir de 450 expedientes de pacientes pediatricos
internados en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS, a quienes se les aplicé en el
antebrazo por via intradérmica 0.1 mL de candidina
cruda. Se consider6 positivo el resultado cuando el sujeto
present6 una zona de induracién mayor a 5 mm en las
primeras 48 horas.

La reactividad a la candidina se correlacioné con los
siguientes factores: género del paciente; grupos de edad
(de cero a cinco, de seisa 10y de 11 a 16 afos); lugar
de procedencia (rural, suburbano o urbano); estado nu-
tricional de acuerdo con los criterios descritos por Gémez
(2003).1911 También se establecieron correlaciones con
los siguientes parametros hematoldgicos: niveles de he-
moglobina y nimero de leucocitos por mm3.12/13

Se excluyeron los expedientes de los individuos con
patologias inmunosupresoras como céncer o infecciones
sistémicas, o quienes estuvieran bajo tratamiento con
inmunosupresores potentes como esteroides, antimeta-
bolitos, metotrexate, ciclosporina, etcétera.

El desarrollo de esta investigacién no incluyé la par-
ticipacion de sujetos humanos ni de animales de expe-
rimentacion. La revision de los expedientes, asi como el
uso de los datos obtenidos, guardaron en todo momento
la confidencialidad de los participantes.

Lopez-Martinez R et al. Candidina en nifios

RESULTADOS

Género. De un total de 450 pacientes a quienes se aplico
candidina, (274 hombresy 176 mujeres), 124 dieron una
reaccion positiva (27.55%); de estos, la mayoria fueron
hombres (59.68%). De los 326 negativos, la mayoria
también fueron hombres (61.34%); es notorio que la pro-
porcién de positivos y negativos no se modifica en relacién
con el sexo: 1.48:1 para los intradermorreactores positivos
y 1.58:1 en los intradermorreactores negativos (cuadro ).

Edad. De los 450 sujetos, 293 se ubicaron en el grupo
de cero a cinco afos, 112 en el de seisa 10 afos y 45 en el
de 11 a 16 anos. El porcentaje de positividad a la candidina
creci6 de acuerdo con el incremento en la edad, pasando
de 20.8% en el grupo de cero a cinco afos a 51.11% en
el grupo de 11 a 16 afos (figura 1).

Procedencia. En relacién con la procedencia de los
participantes, 346 vivian en zona urbana, 90 en dreas
suburbanas y solamente 14 provenian de areas rurales. Al
analizar la reactividad de los nifios en relacién con el area
de procedencia, se observa que la positividad no influye
en el porcentaje de negatividad, cifra que fue semejante
en los tres grupos (73.12% en individuos de dreas urbanas,

Cuadro 1. Relacion de pacientes por género

y su reaccion a la candidina.

Género Nimero de pacientes % Candidina positivos
Hombres 274 74 (59.68)
Mujeres 176 50 (40.32)
Total 450 124 (100)
80.00 79.18
70.00
60.00
-% 50.00
g 40001
&  30.00
20.00
10.00
0.0 0ab 6a10 11a16
Grupo de edad
m Positivos = Negativos

Figura 1. Reaccion a la candidina por grupo de edad.
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71.11% para los de area suburbana 'y 64.28% para los de
procedencia rural; figura 2).

Estado nutricional. De los 450 pacientes, 349 (77.5%)
eran eutréficos, 76 tenfan desnutricién (D-1); 19 D-1l'y 6 D-
1. Los porcentajes de la respuesta positiva a la candidina
no variaron significativamente en los grupos de eutréficos
y D-I (cuadro 1I).

Hematologia. En 423 sujetos se obtuvieron los va-
lores de hemoglobina en sangre; 251 de ellos (59.3%)
estuvieron dentro de valores normales, 163 presentaban
anemia, y en nueve las concentraciones de hemoglobina
estuvieron por arriba de los valores normales. En los par-
ticipantes con concentracién normal de hemoglobina, se
noté un aumento de positividad constante, que pasé de
23.5% en los menores de tres afios a 44.4% en el grupo
de nueve a 15 afnos. En relacién con los ninos anémicos,
el porcentaje de positividad a la candidina fue 30.7%, en
comparacién con los pacientes con niveles de hemog-
lobina normal (44.4%). El bajo nimero de individuos
con valores de hemoglobina superiores a lo normal fue

300
253
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kS 200
[}
S
3 150
o
£ 100
=
=
50
26
0 i
Urbano Suburbano Rural
Procedencia
| Positiva = Negativa

Figura 2. Procedencia de los pacientes y su reaccion a la candidina.

Cuadro II. Reactividad a la candidina y estado nutricional.

Numero Candidina
de pacientes positiva %
Eutroficos 349 98 28.0
Desnutricion [ 76 19 25.0
Desnutricion 11 19 7 36.8
Desnutricion III 6 0 0
Total 450 124
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escaso (nueve pacientes) y no permitié hacer ninguna
correlacién (cuadro I1).

En relacion con los leucocitos, se estudio la correla-
cion entre la positividad a la candidina y el ndmero de
células blancas en 180 sujetos. Lo méas notable fue que
en los 144 ninos con valores normales de leucocitos,
conforme aumentaba la edad también aumentaba la
positividad, pasando de 5.45% de IDR positivos en los
menores de dos afos hasta 100% en el grupo de parti-
cipantes de 16 afos.

No fue posible hacer un analisis profundo de los pa-
cientes con leucopenia o leucocitosis (17 y 19 en cada
grupo) por su escaso nimero y su distribucion irregular
en los grupos de edad.

CONCLUSIONES

Debido a que todos los humanos estdn en contacto fre-
cuente con levaduras del género Candida, la candidina
no se aplica con fines diagnésticos o epidemiolégicos
regionales como la esporotricina.' Existen pocos es-
tudios sobre la reactividad frente este antigeno en los
pacientes pedidtricos atendidos en los hospitales. En este
trabajo, el porcentaje general de individuos con intrader-
morreaccion positiva fue de 27.55%, cifra inferior a la
reportada en otras investigaciones como la de Ramos y
colaboradores,'® quienes encontraron en eutréficos 63%
de positividad y en desnutridos una reactividad de 38%.
La gran diferencia entre estos dos estudios es que Ramos
trabajoé con pacientes ambulatorios y los sujetos de este
estudio estaban hospitalizados; ello seguramente incide
en la capacidad de respuesta inmune celular. Esta cifra
de 27.55% es solo ligeramente superior a la reportada
en enfermos en edad pediétrica y adolescentes con sida,
en quienes el porcentaje de reactividad a la candidina
fue de 22.2% de acuerdo con un trabajo publicado en
2011 por Costa y su grupo.'®

El género no influyd, ya que la proporcién de hom-
bre/mujer fue semejante en los participantes positivos y
negativos, como lo demostraron las cifras, que fueron
muy semejantes en ambos grupos.

En relacién con la edad, es un hecho conocido que
el porcentaje de intradermorreactores positivos se incre-
menta de manera proporcional con esta, y practicamente
100% de las personas adultas que no padecen enferme-
dades inmunosupresoras graves deben ser candidina
positivas, como lo demuestra el trabajo realizado por
Horriolls y colegas,'” quienes estudiaron a 400 pacientes
hospitalizados sin causa conocida de inmunosupresién 'y
encontraron que 86.5% fueron positivos a candidina. En
el presente estudio también se observé que la positividad
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Cuadro III. Concentracion de hemoglobina y reactividad a la candidina en 414 pacientes.

Pacientes con concentracion normal* Pacientes con anemia
Edad (afios) Numero Candidina positivos % Numero Candidina positivos %
3 meses a 3 85 20 23.5 71 9 12.6
4-8 116 33 284 66 17 25.7
9-15 50 22 44 4 26 8 30.7

Valores normales: de tres meses a tres afios (12 a 15 mm?), de cuatro a ocho afios (12.5 a 15.5 mm?), de nueve a 15 afios (13 a 17 mm?).12

Cuadro IV. Correlacion de edad y reactividad a la candidina

en 144 pacientes con rango normal de leucocitos.

Niimero Candidina

Edad (afios)  de pacientes positivos %
6 meses a 2 55 3 5.45

2a4 41 11 26.8

4a6 19 7 36.8

6a8 18 6 333

8al10 8 5 02.5

10a16 3 3 100

144 35 22.72

Valores normales de leucocitos en nifios:'> menores de dos afios, de
6,000 a 17,000 mm?, de dos a cuatro afios, de 550 a 15,000 mm?, de cua-
tro a seis afios, de 5,000 a 14,500, de seis a 10 afios, de 4,500 a 13,500, y
de 10 a 16 afios de 4500 a 13,000 mm?>.

fue mayor conforme se incrementaba la edad, como
puede constatarse al observar la figura 2 y el cuadro IV.

Cuando se comparo la frecuencia de positividad a la
cadidina en relacién con el lugar de procedencia (urbana,
suburbana vy rural) de los individuos, se demostré que
no se modifica la frecuencia de reactividad. En cambio,
otros trabajos, como el de Gaitan-Cepeda y su equipo,'®
demostraron que los sujetos con mayor marginacion
social —como los tarahumaras, que son de procedencia
rural—tienen mayor frecuencia de candidosis.

Aun cuando se suponifa que los nifios con cifras de
hemoglobina por debajo de lo normal tendrian una
reactividad menor que aquellos con cifras normales, no
hubo diferencias de reactividad entre ambos grupos, y
en la literatura nacional e internacional no se encontra-
ron trabajos que permitieran comparar los resultados de

este estudio. En relacion con el nidmero de leucocitos,
los participantes con cantidades normales aumentaron
el indice de positividad de manera constante conforme
se increment6 su edad, lo que probablemente refleja un
mejor estado inmunolégico de estos pacientes.

A pesar de que actualmente existen estudios comple-
jos para evaluar la respuesta inmune adaptativa frente a
determinados agentes, como puede ser la proliferacién
de linfocitos T o, incluso, estudios genéticos, la aplicacion
de antigenos por via intradérmica es todavia una manera
Gtil de demostrar una respuesta inmune de tipo celular
frente a determinados agentes infecciosos.
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