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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue establecer la sensibilidad, la especificidad
y los valores predictivos del examen clinico para el diagnoéstico de Candidiasis
Oral en sujetos adultos mayores.

Materiales y métodos: Se examinaron clinicamente 124 sujetos entre 50 y 95
afnos de edad, de los cuales a 31 sujetos se les efectud frotis de mucosa oral para
tincion de Gram, de estos 13 presentaban alguna manifestacion oral sospechosa

de candidiasis y 18 eran controles.

Resultados: Del total de la submuestra, el 19,35% dio positivo a la presencia de

levaduras, mientras el 80,6% dio negativo a la presencia de las mismas.

Conclusion: El examen clinico es mas especifico que el histopatoldgico para
diagnosticar candidiasis oral. En algunos sujetos con mucosa oral clinicamente

sana puede existir presencia de hifas y/o pseudohifas de candida.

Palabras claves: Candidiasis bucal, examen fisico, anciano.
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ABSTRACT

Objetive: The aim of this study was to establish the sensitivity, specificity and
predictive values of clinical examination for diagnosis of oral candidiasis in older
subjects.

Materials and Methods: 124 subjects were examined clinically between 50 and 95
years of age, of which 31 subjects performed oral mucosa smear Gram stain, of
this 13 showed some exhibition and 18 were controls.

Materials and Methods: 124 subjects were examined clinically between 50 and 95
years of age, of which 31 subjects performed oral mucosa smear Gram stain, of
this 13 showed some suspicious oral manifestation of candidiasis and 18 were
controls.

Results: Of the total sub sample, 19,35% were positive for the presence of yeast,
while 80,6% was negative for the presence of the same.

Conclusion: The clinical examination is more specific than the histological
diagnosis for oral candidiasis. Some subjects with clinically normal oral mucosa
may be the presence of hyphae and / or pseudohyphae of Candida.

Key words: Candidiasis oral, physical examination, aged.
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INTRODUCCION

Las levaduras son la causa principal de infecciones fungicas invasivas, y entre
ellas las especies del género Candida son las mas importantes. Las infecciones
por levaduras también estan ligadas al desarrollo de nuevas técnicas (sustancias
quimicas y técnicas terapéuticas invasivas) y drogas, las cuales alteran la
integridad tisular de los pacientes, favoreciendo la invasion por estos
microorganismos (1).

La candida es un organismo comensal y forma parte de la flora oral normal del ser
humano. Se encuentra entre el 20% y 70% de la poblacién general, y es capaz de
producir infecciones ocasionales dentro de la cavidad bucal cuando se presentan
factores locales o sistémicos que predisponen a ello (2,3).

Algunos factores pueden alterar el equilibrio de la microflora oral, permitiendo
que una persona cambie de portador sano a infectado por Candida (4).

La edad avanzada aparece como un factor importante de la candidiasis, ya que
surgen otras condiciones predisponentes que coexisten con la ancianidad tales
como el uso de protesis, enfermedades sistémicas, inmunosupresion y xerostomia
(3). La Candidiasis se presenta en varias formas clinicas, pero puede dividirse de
modo general en tres tipos principales: Pseudomembranosa, Eritematosa e
Hiperplasica; y dos secundarios: Queilitis angular y Candidiasis Mucocutanea
Cronica. El diagnostico se hace con frecuencia por criterios clinicos, pero
idealmente debe completarse con un diagnéstico microbiolégico, que incluye
observacién microscopica directa y cultivo, principalmente, para confirmar la

sospecha clinica. El cultivo, por si solo, inicamente nos informa de la existencia
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de levaduras, pero no diferencia la colonizacién de la infeccion. Por tanto, la
observacién de levaduras en el examen directo es imprescindible para establecer
el diagnostico con certeza (5).

Actualmente se realizan estudios sobre manifestaciones orales, la mayoria se
hacen a través del examen clinico por factores como el tiempo, facilidad, costo y
dificil acceso de las pruebas histopatoldgicas; sin embargo desde 1993 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere la realizacién de pruebas
histologicas para el diagnéstico de candidiasis oral. (6)

Teniendo en cuenta las caracteristicas mencionadas anteriormente y la falta de
evidencia cientifica sobre sensibilidad y especificidad del examen clinico frente al
examen histopatolégico para diagnosticar candidiasis oral, se hace necesario
determinar la validez del examen clinico frente al examen histopatolégico para el
diagnostico de esta manifestacion, con el fin de generar evidencia cientifica, que
permita un diagnéstico rapido, preciso y econdomico para este tipo de
manifestaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de validacién de pruebas diagndésticas, la poblacién objetivo
fueron adultos mayores de la ciudad de Tulla. Se selecciond una muestra
aleatoria de 124 pacientes, los cuales habitaban en las unidades geriatricas de
este mismo municipio.

Se incluyeron en este estudio pacientes mayores de 50 afios, que aceptaron
participar y firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron aquellos con

infeccion por VIH.
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Se consideraron como variables la edad, presencia prétesis dental y presencia de
Candidiasis eritematosa, Candidiasis pseudomembranosa, Candidiasis
hiperplasicas y otras lesiones.

Por cada paciente con lesion sospechosa, se le asignaron dos controles.

Se llevo a cabo la estandarizacion de las investigadoras alcanzando un nivel de
Kappa mayor a 0.8.

Para el trabajo de campo se definié mucosa oral clinicamente sana como aquella
que conservaba caracteristicas propias de cada region (revestimiento,
especializada, masticatoria) con buena humedad y en ausencia lesiones primarias
y/o secundarias (2).

La recoleccion de la informacién se hizo en 2 fases: fase clinica y fase de
laboratorio.

Fase clinica: A los pacientes mencionados se les confeccioné una ficha
estomatoldgica que fue diligenciada inicialmente. Aquellos que presentaban
alguna manifestacion oral sospechosa de candidiasis y a dos pacientes de control,
se les practicé una toma del lugar de la lesién mediante la técnica de frotis, la cual
se realizd por medio de un hisopo de algodén que se paso sobre la mucosa; luego
se extendié en una lamina porta objetos para su respectiva flameacion y posterior
tinciéon de Gram.

Fase de Laboratorio: Las muestras fueron tefiidas con la técnica de tincion de
Gram, y fueron observadas en el microscopio éptico con aumentos de 10X y 40X
en el laboratorio, los resultados fueron anotados en la ficha de cada paciente

como positivo (+) presencia de levaduras y negativo (-) ausencia de las mismas.
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Este estudio fue avalado por el Comité Institucional de Etica de la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia, Colegio Odontolégico y de acuerdo a la
Resolucién 008430 de 1993 esta investigacion fue considerada con riesgo minimo.
Analisis Estadistico: La base de datos se realizdé en Excel 2007 Windows XP®.
Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 7.1, para el analisis estadistico. Se
realizé un analisis univariado y bivariado para determinar la asociacion entre las
variables y se utilizaron graficos circulares y tablas.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 124 personas que asistian a 2 instituciones
geriatricas del Municipio de Tulla, Valle del Cauca que cumplieron con los criterios
de seleccioén y aceptaron voluntariamente participar.

El 53% correspondia al género masculino. De la totalidad de los pacientes el 61%
estaban en edades entre el 61 a 79 afios y el 6% entre 50 a 60 afios. Se encontro
que 15% de la totalidad de la poblacién usaban prétesis removible.

Al examen clinico se encontraron lesiones compatibles con Candidiasis como:
Candidiasis eritematosa (2%), Candidiasis hiperplasica ( 2%) y otro tipo de
lesiones que no fueron sospecha de candidiasis como: eritema lineal gingival (1%)
y otras lesiones orales (5%).

Para realizar el examen histopatologico se tom6é como base una submuestra de 31
pacientes que presentaban sospecha clinica de candidiasis y sus respectivos
controles. De los 31 sujetos se encontré clinicamente lesiones compatibles con
Candidiasis eritematosa e hiperplasica en un 6% cada una. Lesiones no

sospechosas el eritema lineal gingival en un 3% y un 19% otras lesiones orales
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(Grafico 1). El 19.35% de la submuestra, resultd positivo para levaduras, de los
cuales 2 presentaban sospecha clinica y 4 eran controles Tabla 1.
GRAFICO 1
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TABLA 1. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO  n=31

Presencia de Ausencia de
Levadura Levadura
% (n) % (n)
Pacientes con
6,45% (2) 35,5% (11)
sospecha n=13
Pacientes controles
12,9% (4) 451% (14)
n=18
TOTAL 19.35% (B) 80.6% (25)
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Al hallar la sensibilidad (33.3%) y especificidad (56%) se encontr6é que el examen

clinico es mas especifico para determinar quien no presenta el evento.

DISCUSION

Finalmente este estudio incluyd 124 pacientes adultos mayores, del total de los
sujetos examinados clinicamente, el 15% usaban protesis mientras el 85% no
usaban proétesis, semejante a lo encontrado por Salazar (Junio 2005) quien
encontro que el 18,33% usaban prétesis (2).

En esta investigacion la prevalencia general de Candidiasis oral fue del 1.3%, este
resultado dista de lo reportado por Espina Suarez y cols (Diciembre 2005) quienes
encontraron una prevalencia general de candidiasis oral de 94.2%; esta gran
diferencia se podria explicar dado que en esta ultima investigacion la poblacion
objeto de estudio estuvo conformado por pacientes con o sin complicaciones
locales o sistémicas (7).

La presencia de levaduras en un examen histopatolégico es indicativo de
presencia de Candidiasis oral, sin embargo en el presente estudio se encontrd que
de 31 sujetos examinados entre los que presentaban alguna sospecha clinica de
candidiasis u otra manifestacion y otros que sirvieron como control, tan solo el
19.35% fueron positivos a levaduras; estos resultados son comparables con los
obtenidos por Novarikawa y cols (Enero-Marzo 2005) quienes en 74 sujetos con
mucosa oral clinicamente normal encontraron un 13,51% de presencia de

levaduras (8).
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En varios estudios se ha reportado que el diagnostico de Candidiasis oral se
realiza de manera clinica, la OMS en 1993 sugiere que este diagnoéstico este
acompanado por pruebas histopatologicas. En este estudio el hecho de encontrar
levaduras (causa necesaria para Candidiasis) en pacientes sanos sugiere
entonces la necesidad de apoyar este diagnéstico con pruebas de laboratorio (6).
CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio revelan que el examen clinico no es sensible para
determinar la presencia de Candida pero es mas especifico ya que posee la
capacidad de decir quien no presenta este evento. Estos resultados también
demuestran que en algunos sujetos con mucosa oral clinicamente sana puede
existir presencia de hifas y/o pseudohifas de candida aunque no fue posible
determinar la causalidad ya que la poblacion objeto de estudio no recordaba si
habian tenido alguna lesion oral y esta se encontraba en una fase terminal o si la
lesion estaba en una fase inicial. En conclusion la realizacion de pruebas de
laboratorio puede ser imprescindible para el diagnéstico de Candidiasis oral.
RECOMENDACIONES

Es necesario realizar estudios donde la poblacién y el tamafio de la muestra sean
mayores y esta sea asignada aleatoriamente.

Se deberian tomar muestras histologicas a todos los sujetos examinados
clinicamente para obtener resultados mas certeros.

Deberian realizar 2 pruebas histolégicas como el KOH vy la tincién de Gram para

confirmar los resultados.
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