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X
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INTRODUCCION

candidiasis ora 1t r a b a j o t r a t a m o s d e e s t u. d i a r 1 aEn el presen te

e11o e11os div i d i do e 1des de parasus

asi s

Defen icidnI ,

E t i o .1 og i a

F a c t o r e s p r e d i s p o n e n t e s
1aboratorioDiagndstico y examenes deIV.

V . C o rn p 1 i c a c i o n e s

VI. F’atologia

V11 . I n inun o 1 og i a

V111. Mierobi o1ogia

P r e v e n c i 6 n y c o n t r o 1IX.

T ratamientoX .
la revista de medicina oral deU11imos estudios rea1izados por

1 o s E s t a d o s u n i d o s
adu1tosi n f ec c i can es o ra 1 esasociada□ u i rn i o t e r A p i a con1. ena

t u m o f- e s s 61 i d o s.
nasald e 1 septunc i rug ia6secundariaoronasalFistula y

candidiasis„

Candidiasis orals3.
Candy1oma plano ora 1 un

II „

III.

2..

di ferentes puntos de vista.

XI .

X I p u n t o s c 1 a v e s „

(1eucop1asi a ve11uda) en tre homosexua1es,

estudio clinico patoldgico de 36 cases.
4.

p rec u rso r d e AIDS?

trabajo en



c i en 11 f i c a .
Espero que tonga alg&n int&res por cuanto es un medio de divulgacidn



CANDIDIASIS ORAL

( A1 g o d o n c i 11 os mo n i 1 i a s i s; M u. g u. e t)

DEFINICIONI u

Es
este?So ha comprobado repetidas quovocesAlbicans.Candidael

cavidadlahabit.ante relativamente comiin dem i c roorg ani smo es u.n

a p a r a t o g a s t r o i n t e s t i n a 1 d e p e r s o n a s sanas.buca 1 y

1 agene rar­sol a presencia del hongo1 aAsi
Debe haber una penstractbn real a Lin quoonenformedad„

c i r c u. n s t a n c i a ssolo eninvasion suele sor superficial y ocurretai

d e t e r m i n a d a s .

la infeccibn por Candida ataca piel
urinariasvias yasivagina3 comoy

seperopulmonos»
hasta pu1monos y on tonces suole ser morta1„extiende a faringo o

1 alos gbrmenes son transportados ysangreporEn raroscasos
la distribucibn miliar puedearnpl iamen te

o c a s i o n a r 1 a m u e r t e -

3

La c an d i d i as i s o ra 1 suele se r 1 oca J. izada,

AdemAs de afeetar cavidad bucal,

d i semin ad os

los tejidosj

a para to g as t ro i n test i n a 1 ,

una enfermedad causada por

a voces

en cuyo caso

no es suficiente para

infeccibn con un hongo levaduriforme„



ETIOLOGIAIL

11amadaproducida por un hongo levaduriformeLa candidiasis oral es

Cand i d a Albi cans.

pero sdlo IOC) de?

mohosc o n o c i d a s d e 1 e v a d u. r a sespeciesmi les delas provocany
las animalesnenfermedades en el

las dermatdfitas y Candida san camunmente transmitides deS61o un

humane a otro»

4

Huehos han gas provocan en fe rmedad es en las p1an tas,

humane o en



III. FACTORES FRED I SF’ONENTES

y debe ponerse

atencibn los dates referentes a 1 a s e n f e r m e d a d e s c r 6 n i c a s aen qu.e

o c a s i o n a n u n a g r a n d e b i 1 i d a d -

candidiasis s e p r e s e n t a f A c i 1 m e n t e e n los enfermos sufrenLa que

m a1a n u trie i6n o hi po v i t am i n os i s, ya que la causa primaria puede ser

dietetica de ma 1 absorc :i.6n » El1 a in suf i c i en c i a

y la diabetes no compensada tarnbibn pueden actuaralcohol ismo

f ac tores pred isponen tes »

pred isponen la candidiasis oral las e n f e r m e d a d e sTambibn a

pbnfigo y facescomo

termina1es de 1os procesos ma1ignos. La frecuencia de la candidiasis

1os t ran stornos c r6n icos deb i1i tan tes se ex p1i c a por e1 hecho deen

la Candida, los microorganismos que producen la. in fee ci bncomoque

de Vincent, morador habitual de la cavidad oral (se encuentra

a 1 5 0 “Z d e 1 a s b o c a s n o r males) puede hacerse i n vasor,.17 que

in fee tante cuando el hubsped disminuye la resistenc iahabitante e

individual„

a n t e c e d e n t e sTambibn tienen importancia 1 os referen tes 1 osa

re1ativamente elevado de infeecionesm e d i c a m e n t o s » Un niimero por

Candida aparecen despubs del empleo 1 ocal o g e n e r a 1 d e a n t i I::) i b t i c o s ..

L a s t e t r a c i c 1 i n a s , e 1 c 1 o r a n f e n i c o 1 y 1 a p e n i c i 1 i n a p u e d e n o c a s i o n a r

5

COifiO

debi1i tan tes s 1 a a n e m i a c r 6 n i c a , 1eucemia,

T i e n e e s p e c i a1 im por tan ci a los an tec ed en tes mbd i cos.

o un sin drome?

es un



otrasla cavidad oral sinoinfecciones enpor

en el cual puede acompaftarsereqiones como el tubo gastrointestinal n
prurito ana 1 » Losd iarreasin tomas de d o 1 o rde y

equ.i 1 ibrio microbiano de la cavidad ora 1a n t i b i 61 i c o s t r a n s t o r n a n e 1

m i c r o o r q a n i s m o s sensi b1es a 1de losd i s m i n u y e n d o e 1 niimero

p u e d e n o c a s i o n a r1 a C a n d i d a A1 b i c a n s,son sensi b1es ? c omo

d ismi n uc i 6n d e a1qun os c om pon en tes del com p1e. j o vi tam i n i c o B enuna
e 1 tu boasib Lie al ,latejidos de1 os como enmucosa

h i s t i c asdefensasde esta manera 1 asrebaj ando

1a invasi6n de los microorganismos.frente a

parese haber sido puesta1a c an d i dias i s oralEn en

c o r t i c o s t e r o i d e sla accidn directa o indirecta de losmarcha por

o p a r e n t e r a 1 m e n t e .a d m i n i s t r a d o s local

Esto como

p n f i g o y e s t o m a t i t i s

que han s i d o tratadosulcerativa
repetidas ap1icaciones deperiodosduran te largos con

c o rt i c os t e ro ides forma local«en

d e haceAnnque sen o
intiinf1amatoria de 1os corticosteroides„i n t e r v e n i r e n 1 la accidn

man i festaciones de candidiasis ora 1 hanalgunos 1 asEn
i n m e d i a t a m e n t e d e s p u s r a d i o t e r a p i ad eaparec ido durante unao

b o c a o m a x i 1 a r e s.intensa en

6

en fermos c on en fe rmed ad es orales c r6n i c as,

e s t o m a t i t i s d e s c a m a t i v a ,

g a s t r o i n t e s t i n a 1 3

rec id ivan te de 1 arga evo 1 Lie i6n 9

1 i q u e n p 1 a n o e r o s i v o ,

la cara,

casos 3

abdominal,

accidn,

Ademcis,

antibidtico y permitiendo 1a mu11ip1icaci6n continuada de los que no

Candida no solo en

se observa en

se conoce c1aramente el mecanismo

n li m e r o s o s c a s o s



acci&nde?mecanismoelbien en claropu.es tohaA la nq Lie seno

factorirradiacidn1 aadmi tirse Linde be esqu.e

la quimioterapia del seayacancer,Los
lassob red i rectamen teactuarleLicop&n icoe fecto o porSLlpor

mucosas?

7

p Lt e d e n o c a s i o n a r c a n d i d a.

pred isponen te »

especifico,

me d i camentos emp1ead os en

a
IS o



DIAGNDSTICO DIFERENCIAL ¥ EXAMEWES DE LABORATORIOIV.

important© para el diagnbstico elc a r a c t e r 1 s t i c a seaqueEs una
desprender la placa blanca de la superficie del ¥posible

que al hacerlo quede una. superficie viva .sangrante.

de1esioneslaslinica,ate rcio pe1ad asuperficie aunqueLa es
forma de1 e s i o n e s b 1 a n c a s c o nlaspuedencandidiasis parecerse a

de 1 asla leucoqueratosis o1iquen unad e 1placa
sobre todo cuando se ha descrito un patrdn familiar

d e c a n d i d i a s i s .

los grupos de mayor edad puede coexistirLa in feecidn
En estos casos se indicacarcinomatoses„

biopsia.

esta debeEn
1 ala resina dede una verdadera reaccidn aldrgica adistinguirse

s i neritematosaLa candidiasis1a pr61esisi (rarisima)«debase
la prdtesis puede confundirserelacidn con

1iquen eresivoradiacidn ;Icambios por
1 ad e r m a t i t i s h e r p e t i f o r m e o

frotisUnin feccidn
revel arAdeperyddicode cicidotine idncitdlogico c on

fa 1 ta de?Acultivos.hacersepuedentarnbidnaunque
respuesta al tratamiento antimicdtico debe seguirle una biopsia y la

8

la candidiasis que se? produce de ba jo de las prdtesis.

Schiff,

1 u p u s e r i r e m a t o s o 3

tejido3

migratorio„

micelios?

For sli puesto.

gene que ra tosi s 9

p 1 ano j,

piano ? atm,

por Candida en

li n a e n f e r m edad m a 1 i g n a.

con eritema

por Candida puede? coexistir con un carcinoma.

con cambios precancerosos o



diagndsticoe 1enfermedades posi b1esotrasde enconsideracibn

diferencial«

EXAMENES DE LABORATORIO1 a

efectuar lossospecha de Candidiasis Ural debeLa
1leqarquieresiadecuados a u.nlaboratoriode seex&menes

Las muestras consisten en hisopos y raspadosdiagndstico definitiveo
exudados y material detailados

.1 n 1. E X AMEN MICROSCOPI CO

pueden examinarseetc «1 oslosEl
c&li.ilaslastins i bn (3 ram busc an do las pseudohifas ylamed i an te

ij.ngu.lares se colocan primero enLosgemantes»

1.2. CULTIVO

temperaturacu1tivan en Sabouraud-agarmuestras se1 asTodas
buscandoexaminadasLas co1onias tipicas sonambiente ay

c1 am i d os po rasL a p r o d u c c i 6 n d ecblulas
d i ferencialpruebaCandida Albicans constituye unade(conidios)

agar-maiz-carne opuedenestas
desar ro11o de con id ios »sobre otros medios para estimular el

9

exudados,esputo 3

importan te?,

37^0.

sobre las lesiones superficiales,

10%.

ser motivo para

ser producidas sobre

una gota de hidrbxido de Rotasio al

trombos3

y pseudomece1ios gemantes.

a la

raspados cut&neos o

ca tb te res e x t ra1d os que estaban en el i n te r i o r d e ven as «

I.3. SEROLOGIA



proporeionaAUn extracto de carbohidrates de Candidiasis del grupo
laslos sueros de 50% ded e F‘ r e c i p i t i n a c o npositivasreacciones

candidiasislasd e70% conpe rsonasnormales conypersonas

contraanticuerpcstitulo deelEn 1 a
p r e c i p i t a c i 6 n )

detitulas altos localiaados mediants pruebasLoselevarse«puede
infecciOnactividad continua de unasugiereni n m u n o cl i f u s i 6 n una

profunda-

PRUEBAS CUTANEAS1.4 n

prueba cutanea por Candida es casi positiva enUna

aduItos normales.

INMUN IDAD2.

en tonces sonypuedenan ima1esLos
la candidiasis diseminada-r e s i s t e n t e s a

i n m u n o q 1 o b u 1 i n a G q u e a g 1 u t i n a n c a n cl i d a in-

vitro y pueden ser candidacidas.

1.0

mucocutriinea n

c a n cl i d i a s i s g e n e r a 1 i z a d a ?

c e 1 u 1 a r c o m p e t e n t e .

c o n ti en en ant i c ue r pos„

inmunof1orescencia indirecta„c a n ci i d a ( a g 1 u t i n a c i 6 n 3

Los sueros humanos a menudo

en todas partes

s e r i n m u n i z a d o s a c: t i v a m e n t e

Per lo tanto. es usada como incl .leader de inmunidad



COMPLICACIONESVn

Esta enfermedad se presenta generalmente personas

entermedada1gunapacientes conocasiones enen

crdnica como diabetes o avitaminosis.

inmune al desarrollo de laningun grupo cronoldgico es

lacamiin envaginitisLa
provenirla infeccidn del reci&n nacido puedemuj er y

eldurantemi croo rg an i smoslosd i rectocontact oe 1 conpor

1 osm&s comun enen
de antibidticos por viaa hosultimos

aureomic ina y c1oranfenicol.

existeLa Candida albicans. como
Lami c roo rgan i smos.o trosmuchoss i m b i 61 i c are lac idn conen

deeste bongo est& restringida por algunos esosdeproliferacidn
El1a c ompe ten c ia n u t r i c i on a1»

caramelos,forma dedifundido de antibidticos enempleo
bus a 1cavidad1 apareialmenteesteri1izaaerosoles y

su p ri mi en d o o e1i m i nan do los mi croorgan i smos suscep t i b1es»

.11

candidiasis»

nacimiento„

Sin embargo.

debi 1itadas„

embarazada?

polvos,

habitants comun de la cavidad oral?

c o m o p e n i c i 1 i n a ,

tab1etas„

La enfermedad se ha tornado.,

moniliasica es una enfermedad bastante

mic roorgan ismos posi b1emen te debido a

f o rma c on side r able.

e n n i ft o s p e q u e ft o s ,

oral qdebido al exgerado uso



antibidticoshlosre1ati vamente insen si b1e abongoesteComo es
m icroorq anismosla supresign de otros u.naconresponderpuede a

proliferacibn abrumadora y al consiguiente infeeci6n de los tejidos.

de bongoscantidadlad eaumen tonotableci taCarpenter un
1 adu. ran tep a c i e n t e s p e d i. A t r i c o s eraaislados1 e v a d u i" i f o r m e s en

A d e m a s W o o d s yla er"a prean tibi61ica »a n t i b i 61 i c a e n c o m p a r a c i 6 n c o n
serie significativa de pacientes quepresen taronc o 1 a b o r a d o r e s una

sec Lie lalos cuales la enfermedadde candidiasis ensuf rian
estudiosAunguetratamientoeld i rec ta conen

velocidad delad i rectamenteafectanestosdemuestran n oque
de1a resistenc ias e s li g i r i o q u ede Candida albicans.c rec i m i en to

biosistesisa 11 e r a c i 6 n d e 1 ate.j idos de1 hu0sped d ism inuye porlos
particularmente el compie.jo B.de vitaminas 3

tiene efecto sobre la proliferaciOnmodificaciOn del ph bucala n o

d e c a n d i d a a 1 b i c a n s ■

micOticala infecciOnsugirib la posibilidad de que queReichestt
la sensibi1idadla antibioterapia estuviera ralacionada consigue a

a 1 a n t i b i 61 i c o .

n i bosdos sindromes que incluyen candidiasis yenreviseLandau

a n om a1i as i nmun oldg i c as„

caracterizada por la presenciaEl
particular en cueroencar a ogran des­de en

cabelludo»
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p1acas ve rrucosas,

a n t i b i 61 i c o s ..

e 1 g r a n u 1 o m a c a n d i d a 9

era una

primero es



canocidaorganicaenfermedadtienen ningunapacientesEstos no
habiac i rncun stanc i asalgunasnormalmonto onaunquo

h i p o r q a m m a g 1 o b u 1 i n o m .1. amo11i tusdiabotes o
al toractonesde estos paciontes presentabanAlgunosconcomi tenteo

h ipersensi bi1i d addelas r e a cc i onesmaniftestasi n m u n o 1 o g i c a s on

1as inmunog1obu1inas sa1ivales-tardia y on

asoc i ad acand id iasis]. a consindromesegundoEl os
ambos -la onformedad de Adison o conh i po parat i ro i dismo c on

algunaspresentabansindromeesteenfermos con1 ostod osCasi
a1teractones similares del mecanismo inmune-

paciontes cononon
estosdemuertefactor dem s i m p o r t a n t e c o m ocad aos to vezy

pac tentes.

secundariala candidiasisrevisaron y afirmaron quoGruhn

tione re1aci6n;
infeccibn1 adisminucibn do la resisteneta organica aCon1 a una

sistoma reticuloendotelial por el procesotranstornos deld e b i d o a
1os med icamen tos -y agravado por

alteracibn de la flora gastrointestinal y pulmonar porCon2- una

a n t i b i b t i c o s
descenso de resistencia de' los tejidos contra organismosCon3- un

m i c o i d e s p o r e s t e r o i d e s -

1.3

particular candidiasis y aspergilosis?

1 e u c e m i c o p r o p i a m e n t e d i c h o ,

h i p o t i r o i d i s m o ,

Adem&s3

asoctada ?

c rec i en te f rec uen ci a d e m i c os i s sec un d ar ias,

y Samson

se comprobo una
leucemia j,



PATOLOGIAVI „

CARACTERISTICAS CLI.NICAS1 n

diterentesla cavidad bucal deLa candidiasis puede manifest.arse en

maneras.

e1evadas de1 osEn casos

color gris&ceo o blancogrisAceo en

cuantoplacas varlanpapu1osas aAreasEstas eno

f r e c li e n c i a y d i s t r i b li c i 6 n . que parecen

e p i t e 1 i a 1 e s n e c r 61 i c a sque estA compuesta de c^lulas Vya

q A r m e n e s d e m o n i 1 i a »

tejidos1 osdAbi 1estAngenera. 1En a

algodonli n a t o r u n d a d es li b y ace n t e s y
1os teji dos subyacen tessli j e tad a por Lin as p i n z as »

la separacidn de latienen
formacidn de tipo erosivo o se observan

p i..i n t a s h e m o r r A g i c o s d e 1
variedad clinica de candidiasis oral aEsta

y
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tamaho de? Lina cabeza de alfiler o peteqLiias.

la mlicosa blica 1 -

leucoplasia o hasta liquen piano.

tamafTo 5 forma,

U n a v e z s e p a r a d a ,

Las lesiones.

blanda 3

las lesiones de hiperqueratosis,

f ormaci ones de 1ec he c uajad a,

p lac a necrdtica ocas ion a Lina

se desprenden f Ac i1 men te con

o moderadamente adheridas

pero muchas vecesa veces aspecto normal,

parecidas a

se conoce como t.1.po slibaglido o qliera16sico de 1 a moniliasis.

se parece muchas veces

tienen una consistencia moderadamente

tipicos estA caracterizada por lesiones



inflamatarialesionA1gunas voces
La lesidnp 1 a c a s c:l e t. e _i i d o n e c r 61 i c o „dedesprovista es

Laviscosa y ligeramente tumefacta.
de

pa 1 adar o

deEsta formaa f e c t a r a t o d o s 1 o s t e. j i d o s d e r e v e s t i m i e n t o .puede
mLie ho afcicil de diagnosticar ya que se pa rec e

mala nutrieion

o h i p o v i t a m i n o s i s .

de candidiasis oral pueden1 as manifestaciones
degriSttieeasp1acasd ec a r a c t e r i s t i c a scomprender

d i fusamen teas pec to

inf 1amada»

los enfermospero

En pacientesla hoca.malestar y sequedad en
formaavanzadad e edad en

Se SLigirid enc a ni b i o d i s p 1 & s t i c o o c a r c i n o m a t o s o»c o n c o m i t a n t e a un
seaunque no

re1ac i6n causa e f ecto »h a p r o b a d o u n a

En
e s p o s i b 1 e e n c o n t r a r

originadas i s t m i c a y g r a n u 1 o m a t o s ainfeeciOn poruna

Candida»

Tambi&n se han eneontrado lesiones rojas indueidas por Candida baj o
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ambos tipos?

s li e 1 e n a q u e. j a r a r d o r ?

es tad os sumamen te d e b i1i tad os 9

dif usa :1

la boca,

bri11 an te,i n t e n s a m e n t e r o. j a 9

Los sintomas subjetivos no suelen ser important.es.

las en f e rmed ad es graves po r i n mun od e f i c i en ci a,

profunda o

i n f 1 a m acid n p o r c a n d i d a p li e d e 1 i m i t a r s e a

e s t o s c a s o s u n

1 a m o n i 1 i a s i s a p a r e c e c o m o li n a

Aun en otros cases.

encias o lengua.

infeccibn busal no es

otros tipos de estomatitis producidos por la alergia,

la candidiasis aparecid con frecuencia

como la diabetes deseontrolada o

como la mucosa de las mejillas,.

una region determinada

La distribueiOn puede ser local o general-

efeeto carcinog&nico a la candidiasis,

de 1 eche cua.j ada desparamadas sobre lina mlicosa

important.es


El sintoma clinico delas prdtesis.
lesiones se presentanEstasdenomindado boca dolorida par prbtesis.

f r e c u e n c i a e n e 1 p a 1 a d a r Bcon mayor

ende candidiasis oralAlgunos casos
e s p e c i a1mente las les i ones p a pu1osas o d e

puedesolodefinitivodiagndsticoe J.aspec to
los excirnenes de lab oratorio.e s t a b 1 e c e r s e m e d i a n t e

CARACTERISTICAS MIC±:aSCOPICAS.2„

1 aLa infeccidn superficial estA representada microscdpicamente por

pa raq ue ra tos i s
levadurasformas de mice!ios yespinosas superior y media porcapas

1i bre de i n f1amaci6nLa su bm uc os a pu ed e h alla rse oPAS
inf i11rado ce1u1ar in f1amatorio c r6nico.contener un

la candidiasis que se origina debajo de las prdtesis tenemos queEn
presen taPAScoloracidnladebi 1itado conest&epitel io yel

m i c e 1 i o s o r i e n t a d o s s u p e r f i c i a 1 m e n t e »

inf lamatorioc e 1 u 1 a rinfi1tradorevela unsubyacenteLa mucosa

16

positivas„

queratdsico,
b a s e a s u a s p e c t o c 1 i n i c o ,

se iden ti f ican correctamen te

superficial con

crdnico o subagudo entre leve y marcado-

la candidiasis eritematosa se ha

infiltrado de la paragueratina y las



INMUNOLOGIA

MECANISMOS DE INMUNIDAD CONTRA ENFERHEDADES MICOTICAS1 a

infecciososperten ec en sebongos queLos
o r g a n i z a c i 6 ncnantocIasicamente vegetalesconsideran yaen

hongosparte dede la mayornotablepropiedadUna.es t rue t Lira»
es

la naturaleza corno varillas ramificadas yp li e d e n p r e s e n t a r s e e nque
ovalada1os te. j id os d e1 huesped un a forma un i c e1u1aradoptar oen

11amadaE s t a p r o p i e d a d ?(fase de levadura).esf^rica
permits distinguir los bongos de las bacteriasB

bene f i ci osos.hombre efeetos lesivos yh o n q o s e j e r c e n s o b r e e 1Los
dtilesposeen ciertas propiedadesde microorganismos„c 1 aseComo

delas reacc ionespape 1incluyendoel ensupara
deproduccidnbiosintesis en 1 adecapacidadsu
1 am a n t e n i m i e n t o deeli n t e r v e n c i 6 nan t i b i Otic os? eny su

patdgenosu podercomposici6n

los par&sitos y ciertos virus que se

inmunizacidn o medidas de sa 1 ud

1ucha contra los bongosplib 1 ica e 1 hombre s iempre ha f racasado en su

apareci6 1 adesdeDed e 1 ambien te..patOgenos que
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puede plantear problemas medicos.

p li e d e n com b a t i r p o r q u i m i o t e r a p i a,

d imorfismo9

patOgenos?

Sin embargop

VII.

geoquimica del sueloB

hec ho,

hombre,

f e r m e n t a c i 6 n n

es que no se encuentra en ningtm otro microorganismo,

A diferencia de las bacterias.

a la clase de agentes



1 alos ciambios deq u. i m i o t e r a p i a

crecimientoc o n s e c u e n c i a u ndel•f 1 o r a
Los bongos plantean al medico otrodesbocado

e 1numero de medIdas terapeuticas disponibles parael escasopor

tratamlento de las enf ermedades que produ.cen . a pesar

s61o en &poca reclente se empezaronde su
losmecanlsmos de la inmunidad contralos yconocera

caso de virussabemos mucho menos al respecto que en el ytodavia

bac terias -

PATOGENIA DE LAS ENFERMEDADES MICOTICAS

INFECCIONES LOCALES Y GENERALES2.1.

respecto a su poderLas
e 1capacidad de producir infeeciones localespat6geno? enson su

d a r 1 ug arvol verse invasores ydepun to d e a unao
puedenlocalesin fecc ionesdee.j emploComogeneral.infecci6n

superficies1 as1imitadasmicdticasinfeeciones1 asci tarse a

1os derma16f i tos« Lascorporales,
1 amAs gene ra1i zad asmicdticasinfecciones son s

bongosb 1 a s t o m i c o s i s . Ciertoscoccidioidomi c os i s unaposeeny
p o 1 i s a c A r i d o s q u e p u e d e n a u m e n t a r s u r e s i s t e n c i a ladecapsula a

caso de las bacterias encapsuladas.

INFECCIONES AGUDAS ¥ CRON1CAS2.2.

infescionesde la patogenia de lasimportanteaspectoOtro por

18

Por ejemplo.

2.

d e 1as en f e rmed ad es bac ter i an as ?

entrada,

fagocitosis,

propledades mAs importantes de los bongos.

h i s t o p 1 a s m o s i s ,

problema,

bongos,

por ejemplo,

de bongos.

somo en e1

veces como

debidas a cAndida o a

f recuen c ia e i m por tanc ia j,

huesped tienen a



cr6nicas»bongos es
huesped»infeccidn crdnica significa adaptacidn del bongoUna

•f en6menos i n f 1 amatoriosLas infees.tones mis6tisas caracterizadas por
del1 o s m e c a n i s i n o s i n m u n e sagudos son eliminadas m&s fas.11 mente por

instai anlas quet r a t a r s e rn e j o r ;tambi^n pueden sey
significamuchas vecespococon

defensalos mecanismos desiEn generalparasitosis de por vida­
ladeliniciala 1 atagueres i st i rpu.edenhuespedd e 1

1 ossienfermedad
importancia de 1factores de

o sii n 6c u 1 o i n i c i a 1
ellos

infeccidna p a r e c i e n d o u n a

se

formant a r d i a i m p o r t a n t. eh i pe rsen s i b i1i daddesarrol1a seyuna

franulornas -

EFECTO DE LOS FACTORES DEL AMBIENTE2.3.

d e 1relacidn entre el huesped y el bongo depends de candicionesLa
la parte occidental de Estadosla aridez deambtente.

1 aUnidos significa mayor frecuencia de enformedades por bongos como
P a r e c e q u e a e 1coccidioidomicosis (fiebre del valle de San Joaquin).

resu1taotro aspec toindividuossistema inmune d e
concentract6n

alta de agentes patdgenos en esta zona.
En o t ros­in es pec i f i c as d e 1 huesped.inmunesrespusstas1 as

sueIon presentarse otros tipos de infecctones micbticas?am b ten tes j,
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daho tisu1ar,

m e c a ni smos d e def ensa estAn su p r i m idos o ma1 d esa r ro11ad os,

En c aso de in f ecc iOn c ron ic a

virli 1 encia del microorganismo ,

gen e ra1 c r6n i c a,

bongo,

si 1enc iosamen te,

Por ejemploq

huesped,

o a

a sli

es ag ud a y to rm i n a es pon tan eamen te .

Podr.fan deberse a una

una menor eficiencia de

normales en

agobian los factores de defensa del huesped.

ineficaz en estas condiciones.

a v e c e s m o r t a 1 .

o la

resultado final es malo para el huesped,

el hecho de que las infecciones sean agudas o

En cambio,



f r e c u e n t e m e n t eestapielindividuos 0.1 yaIdsenpor
cut&neasmicosis1 asp redisposici6n ahaysumergida en

su p e r f i ciales.

puedenhongosde micosis o enfermedades port i posdistintosLos

OPORTUMISTAS

puedenindividuos peroNorma1men te 9 sonn o
individuosvirulentos conm i c roo rg an i smos encomportarse como

tumorespacientes cond e p r i m i d a" - r e c i nimmunefuncidn
otrasyqueo

deantibidticosdediabetes o empleoc 1 inicassituaciones c omo

Los hongos de este grupo
importante entre losbongo oportunista m&s comCin eEl

encontrarseSue 1 e mucosasenhombred e 1patdgenos
El muguet y la vaginitis

in f ecciones de mucosas debidas a cand ida.son

HONGOS CUTANEOSu .i:_ t:

1 aafee tanlas quede infeeciones debidas a hongos sonti poOtro
Estas infeesiones constituyenepidermis y las fan eras (pelo y Liffas).

h o n g o s r e s p o n s a b 1 e s d e e s t a s i n f e c c i o n e s s o nLos]. a s d e r m a t o m i c o s i s .
1 osdeEsteaderma td)f i tosis .los
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phycomycetes.

amp1io espec tro„

reci ben te ra p i a i n munosup reso ra,

agua,

sanos ?

no rmales de boca,

3. CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MICOTICAS

3.1.

nacido,

vagina y tubo digestive.

1i n fore t i cu1a res,

ejemp lo 3

patdgenos en

es Candida.

son Candida, aspergillus y

g ru po com prende rep resen tan tes

dividirse de la siguiente manera:



Estossiguientes g&neross microsporum, triuophiton y epidermophi ton„
pelosuelen atacar tejidos ricos en queratina como piel, yhongos

u t i 1 i £ a rqueratinametabolizar la susde ySon capaces
fuente de ali men to„productos de desdoblamiento como

HONGOS SUBCUTANEOS3.3.

variedadlahongosd e b i d ainfeccidnti po d etercer esUn a

Estos hongos sepoe
y penetran al organismo cone n c u e n t r a n e n

estasC u a n d o s e e s t a b 1 e c e n !>

danlos tejidos subcut&neos ytiendenin fecciones p e r m a n e c e r e na
afeetados 1 osestarPuedensu pu rad as c rdnicas.ulcera1 ug ar a

diseminacibn general»veces ay a
i n es pec i f i c osfac toresincluyeninmunidaddemecan ismos yLos

factores especificos del grupo anticuerpos y c&lulas.

MICOS IS GENERALES3.4

demicoticasLas infeccionesm i c o s i s g e n e r a 1La es

c r i p t o c o c o s i s1 aincluyentipoeste
e n f e r m e d a d e sestasb 1. a s t o m i c o sis. Enhistoplasmosis apareceny

importantesconstituyenespecificasinmunesrespuestas que

m e c a n i s m o s d e r e s i s t e n c i a .

penetracihn del germen patdgeno suele deberse a inhalacion 6 aLa
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gang1ios 1infAticos de la regi6n,

la m&s grave.

asti1 las ? e s p i n a s o t i e r r a c o n t a m i n a d a .

debida a Sporot r ic hun .

uh as«

subcutAnea, ej emplo,

c occ i d i oi d omi c osi s ?

la tierra y los vegetales.

una solucidn de continuidad de la piel.



HIPOTESI.S DE IRAB.AJO ACERCA DEL PAPEL DE LOS DISTINTQS ELEHENTOS

el primer contaeta

el hongo pone en juego la barrera inespecifica const!tuida porcon
defensa1 inea ci esegundaLa1 aspie 1la y

e.j emplo lascorresponds pora

p r o pied a d e s f u n g i c i d a s d e 1 c e b o u
ocomo

cu tcineasinfecciones1 asdee 1 VfficlS casoencomo

p u e d e i n c 1 u s o v o 1 v e r s e gene r a 1 ..

puedengeneralesinfeecionesde 1 aspulmonares1esionesLas
estasSi tod asmac rdf ag os f o rman dose gran u1omas.c o r r e s p o n d e r a

d e 1arnpliaresultanmedidas
Durante estashongo hasta drganos profundos ?

particular durante las infeccionesy en

estimu1ados factores inmuno16gicos inespecificos.m/as son
ta rd1a a Lah i pe rsen si bi1i d adanticuerposrepresen tados epor

efectormecan ismoc e 1 u 1 a rde ori geninmunidad ser unparece
ejercec rdn i eas­in fecciones1 asimportante yen

ESTADOS CLINICOS EN LOS CUALES LOS ERRORES DE LA RESKJESTA INMUNE

PREDISPONEN A INFECCIONES POR HONGOS

TRAUMATISMDS5».1.

s u b c u t A n e a s ,

por ejemplo el cerebro.

4O

factores humora1es inespec i f icos,

arnplias?

profundasq

5.

arnplia q

ineficaces,

probablemente sus efectos mediante interacciones con maerdfagos.

se observa d iseminac idn

i n t e r a c c i o n e s h u e s p e d -• h o n g o n

DE LA RESPUESTA INMUNE EN LAS INFECCIONES POR HONGOS

en ocasiones 1 oca1,pued e a pa rec e r i n f ec: c i dn ?

mucosas in tac tas»

en el muguete.

En el caso de un huesped sinsible no inmunizado.

Si tampoco es eficaz esta barrera„



traumatismos parecen constituir u.n fendmeno predisponente paraLos
especial las dela instalacidn de muchas infecciones por honqos. en

1 aspenetrarLos hongos puedencrdnico„ porq r a n ci 1 o m a t o s otipo

1es iones co r res pondientes d e p ie1

EDAD

fflclShonqos en parti cu1 arin feeciones sonLas por
qu.iz& por- la fa 11a deindividuos jdvenes 6 muy vieJosfac i1es en

los lactantesEnmadurez 6 1 a mengua de los sistemas inmlino 16gicos.

ir creciendo ela 1

1 a m a y o r p a r t e d e a d li 11 o s p o s e e n a g 1 li t i n i n a smien tras yque
Almuestran reacciones de hipersensibi1idad tardia contra

a d q li i ere a n t i c li e r p o s y f e n 6 m e n o s d e h i p e r s e n s i b i 1 i d a d

tardia por esposicidn progresiva a estos patdgenos.

incluyendo diabetes y embarazo se

Node bongos.excesivodesarrollod eacornpahan porcon ocese

pero podria

c o n s e c u. e n c i a dedesa r ro11o excesivo d e hon q os arelacionarse con

sabido que suelen desarrol 1 arse? muchos bongos duran teE s bien un

alteran e 1de amp1io espectroa n t ib i61 i costratamiento queson
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ir mad u ran do j,

opor tLin istas ,

c i f r a s a 11 a s d e q 1 li c o s a e n 1 i q li i d o s e x t r a c e 1 li 1 a r e s.

Candida„

5.2.

n ifto j,

o mucosas.

Huebos t ras to rn os de1 me ta bo1i smo,

1 a s i n f e c c i o n e s s li e 1 e n t e r m i n a r e s p o n t n e a men t e ,

5.4. ANTIBIOTICOS E INMUNOSUPRESORES

complete el papel exacto de la modificacidn metabdlica?

5.3. ESTADOS METABOLICOS



favorecenEn estas condiclones see q la i 1 i b r i o e c o 16 g i c o m i c r o b i a n o »
sistemadelLos defechos ©specificosportunistas.bongoslos o

dependlente

f u. Imlnan tesplieden acompaharse de 1 nfecc 1 ones m 1 c611 casd e 1
rec 1benpacientesLoscandidlastsla quecomo

losa n 11 m e t a b o 111 o sesteroides qu.eo1 n m ci n o s u. presores ocomo
1encomiae n f e r m e d a d e s opresentan como

pueden suf r1r tarn b1dn estas enfe rmed ad es m1c 611c as.1 in fomas,

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPERSENSIBILIDAD A LOS HONGOS6»

e 1 bongoent re la res pu.es t a inmune del hues pedin teraccidnLa y

La expresibn de la reaccibn del huespedpuede tener tres resultados.
introduccibn d e 1persisteneta o degrado dede 1depend© nueva

e1iminadoSi dieho antigen© esconst!tuido por el bongo.antigeno
una

a pa rec i en d o h1pe rsen s i b i1i d ad ta rd i a yr e s p u. e s t a i n ni li n e e s p e c i f i c a ,
Si 1 a

in trod Lie id©sibongodeleliminacibn esoesno
delpersistonelaestaorganism© vivo b muertocomo !>

For ejemploantigeno significa una nueva

estimuladas las reaginas inmunoglobulina E el paciente puedesi son
sin tetizanSisin tomasmostrar so

viasanticuerpos precipitantes y se introduce antigen© de bongo por
f o r m a r s e c o m p 1 e. j o s a n t i g e n o s a n t i c u e r p opueden que

(reaccibn tip©enfermedades como pulmbn de grander©lug ardan a
lug ar­ia persisteneta del antigen© de bongo puede darIII);
localq r an ulornas a p a rec i e n d oa
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m u c o c u t A n e a»

1i nf o p rolife rat i vas„

nuevamente3

anticuerpos,

res pi ra tor i as„

comp1eta,

timo,

inmunolbgico

c e s a y d e s a p a r e c e 1 a i n t e r a c c i b n c o n e 1 h u e s p e d „

i n t e r a c c i b n c o n e 1 h u e s p e d B

o si se Intela

hipersensi bi1idad tardia,
en fin.

en la piel,

en particular euando afee tan la frace!bn

de asma (reaccibn de tip© I)-

por la respu.esta inf 1 amatoria y 1 a fagoci tosis ,



(reacciones tipo IV).las reacciones "ide"6 alejada osea,
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MICROBIOLOGIAVIII.

ESTRUCTURA DE LOS HOMGOSi.

producer)muchos bongoscultivanCuando ense
cornunmen tebongosEstosramiticantes. sonlargosfilamentos y

puedenEstashifa.denomina•filamento seCad a11amados
cadena de c^lulas mediante la formacidn de paredesdi v i d i rse en una

Atabicadas.hi fas11amanEstas hifas se6 tabiques.trasversas
ramificando una orla dellas hifas continuan creciendo ymedida que

Dieha parte del crecimientotransforma en el mice1io.d e s a r r o 11 o s e
1 lamala superficier del substratoeleva por arriba de seseque

substratointerior delparte que penetra al ylam i c e 1 i o aereo;

abso rve el ali men to se

REPRODUCCION2.

1 aDuranteLos bongos se reproducen mediante estructuras diversas.
la meiosis.formac idn ocurre

las etapas sexuales de numerosos bongos patdgenos hanRec ien temen te,
lospertenseenmayoria de estos bongos1 a ad e s c u b i e r t a s ;si do

Cryptoeoccus neoformanslos cigomicetos. unesascornicetos ao
clasificanpatdgenosbongos comoOtros se

26

b a c i d i o m i c e t u s .

los conidios son propagules reproductores asexuales.

mobos.

medios adecuados?

de esporas sexua 1 es j, Por otra parte.

conoce como el micel io vegetative.



sexualdebide a que una etapadeuteromicetos (honqos imperfec tos) !•
conocida aim-no es

los honqose n c u e n t r a n e nLos siguientes1 tipos de esporas sexuales se

d e i n t e r & s m e d i c o s
hi. faslas puntas de lasciertosCigosporasa1« en

desarrollanla meiosis ya p r o x i m a d a m e n t e seocurrense

cigosporas grandes
cuatro a ocho horas dentropor lo general9forman2. Ascosporass se

lleva a cabola cuald e un a c & 1u1a es pec i a1i zad a 11amad a seenasca,

la meiosis.
se formanpor lo generalBas id i os po ras s3.

es pec i a 1i z ad ac e 1 u 1 a]. a s u p e r f i c i e d eso b recuatro unaesporas

11amada bas id io„

H0RF0L06IA E IDENTIFICACION3.

leva d u r a g ramla Candida aparece comolos frotis de exudadosEn una

c&lulasmide 2-3 X 4-6 urnt i e n e g e m a c i 6 n , conqueque
e 1En(pseudohi fas).g ram pos i t i vas alarg ad astambi&ngemantes

am b i en tet e m p e r a t u r a sincubado aSaboureaud semedio de agar
o 1 o rtienenco1or cremoso queco1onias adesarrollan unsuaves,
formanpseudomice1 io esta compuesto de pseudohifas queEllevadura■

los nddulos y algunas veces clamidosporas susblastosporas enen
1 ala glucosafermen taA1 bicansLaterminales. V

1 alasacarosa y no atacacicido deAcido y gas;produciendo genera
1 as1 o s c a r b o h i d r a t a s j u n t o c o ndef e r m e n t a c i o n e sEstas1ac tosa«

1 amorfoldgicas y de las colonias distinguenc a r a c t e r i s t i c a s a
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c igomicetos 3

C,

despues de la meiosis..

d e p a r e d g r u e s a .

posi tiva„

maltosa 3

fusionan 3



pseuddtropicalis c »yC n

f loraque
enfermedad»lanormalhumana

d ehoras1o s c u11 i vos d e 24d egemantes C nc&lulas1 asS61 o
cuandostellatoidea formar^ tubos gemantes ed 2-3 horas oal bicans

37^0.sue r o a

ESTRUCTURA ANTIGENICA4.

Alas cepas de c»
iden ticoa n t i g e n i c a m e n t e c nEl A conB. serpareceg r u poy

es te11a to id ea.tro pi c a 1 i s en e 1 c »

PATOGENESIS Y PATOLOGIA5n

1 asratonesi n t r a v e n o s adeinyeccidnCon 1 a oen

albicans resultan en abscesos diseminadossus pen si ones densas de? c »
deel ribon yp a r tic u 1 a r m e n t e? unaen

muestranel humano1esionesdiversas1 as en

c amb ios in f1amatori os

1os gran ulorn as c r6n i cos »

28

Albicans de otras especies de Candida (C»
tropical is ?

conejos ?

semana»

algunos parecen abscesos.

g a i11e rmond i i),

c »

C« pa ra ps i1os i s,

stellatoidea 9

H i s to16g i c amen te,

Kracei,

grupo B con

Las pruebas de aglutinacidn con sueros absorbidos muestran que todas

se colocan en

la muerte en menos

albicans pueden incluirse en dos grupos distintoss

tambi&n son en ocastones miembros de la

y o c a s i o n a J. m e n t e e s t a n i m p 1 i cados e n

otros se semejan a



PREVENCION Y CONTROLI X .

conmedida preventiva m&s important©La
de 1defensas1 asla flora microbiana yd enorma1equi1ibrioe 1

1 atransmitible ya queinfeccidnLa. por
ba j om i c roo rq an i smoalal berganindividuoslosdemayoria

evitando laforma de prevenirOtra es
administrard ieta3lamejorandolossuprimiendo

modificar los tratamientos antibidticos o

ad ecu. ad amen te Lina discrasia hematic a 6 Lintratandoesteroides Y
t r a n s t o r n o m e t a b 61 i c o «

29

eliminar la causa9

antibidticos 9

burnedad 9

; ''F

c i r c li n s t a n c i a s n o r m a 1 e s ..

buds ped ..

es evitar la interferencia

Candida no es

s li p 1 e m e n t o s v i t a m i n i c o s 9



TRATAMIENTOX »

tratamiento de la candidiasis oral requiere la identificacidn y hEl
la correccidn de todos los factores predisponentes osi es posible !»

desencadenan tes 1oca 1es y genera1es-

higienefactores predisponentes locales tenemos la mala1 osEnt re

oral y

de 1 atratamientoelusadosmasmedicamentos1 osEn tre para

Nistatina ? la1 alos antifungicosora 1 estanc an d i d i as i s c omo

Se ap1ican 1oca 1 men teAn rote r ic i n a B„ en

infeccioneslos enfermos que sufrenEn

tambi&n se sospecha que estaaquellos enin tensasbuc ales quey en
Myc os tat i n por v i aprescribese

local.buc al y

puedeprotesislasq u e s e o r i g i n a deb a. j o decandidiasisEn 1 a
protesisla base de 1 ade Nistatina aap1icarse parac re mauna

1 aseguidade 1disolucidnr&pidala porlograr
rebasado-reconstrucci6n o e1

la lesidncontacto conmantenidas en
1 adec r6n icos y gravesb u e n o s r e s u 11 a d o s a u nd i 6buc al

preparadastab 1etas ded eElen fermedad« uso

30

a f e c t a d o e1 tu bo gas t ro i n tes t i n a1,

eri tema?

Las suspen si on es d e N i st a t i n a 9

fungicida ?

forma de cremas3 unguentos ?

suspensi ones y gargarismos.

las dentaduras irritantes-

en cases



de pocoespecialmente para, el t rat am:lento del muguete intestinal son

medicamento de beellesiones bucales puesto qu.e1 asvalor para
sui f r i rc o n t a c t o c o n 1 o s m i c r o o r g a n i s m o sestrecho paraentrar en

e 1resistieroncandidiasisdealgunoscomprobdSe c asosque
relaciona conesto seC o n f r e c u e n c i a,t ra tarn i en to con N i s ta tin a « una

las alteracionesla edocrinopatlas que acabamos de describir conde

i n tn u n o 16 g i c a s »

NYSTATIN.1 n

espectro efectivo de actividad con tra

dos ismonilia yeast y fungis» La.especies de
unquen tolOO.OOO unidades por gramousua 1tdpica es

adulto porLa dosis usual para elaplicado 1 a 3 veces diariamente.

d e 5 0 0.0 0 0 u n i d a d e s 3 v e c e s a 1via oral es

adversas que pueden acompahar la administracidn dereacclonesLas
ocasionalespresen tarpuedendosis seEn 1argasnystatin son s

d o s i s m o d e r a d a s p o ren

reaccionesd iarreap u e d e p r o d u c i roralv i a Y

a 1 e r g i c a s p o r 1 a a d m i n i s t r a c i 6 n 16 p i c a .

AMPHOTERICIN B2.

Candidaefectivo con tra s16pico y sistOmicoantimicOticoEs un
sistOmicasinfeccioness u p e r f i c i a 1 e sal bicans soncomoe

31

efecto.

d i s t u r b i o s gas t r o i n t e s t i n a 1 e s

c a n d i d a a 1 b i c a n s ?

dia durante 7 a 14 dias.

n&uceas, v6m i to

Es un agente antimicOtico con

como diarrea?

en una crema o



c romoblastomi c osi s y cri ptococos i s ocnucomicosis

la dosis u.su a 1La dosis tdpica usual es

es 0.25 mg kilogramo sob rei n i c i a 1 v i a in travenosa por unpor

c o n a m p h o t e r i c: i n B 5 “Zperiodo de seis boras suspendida deen

La dosis subsecuente es aumentada a 45 mg por

v i a in travenosa por dia para una dosis total de 1.0 a 2.5 Lamg .

a d m i n i s t r a c i 6 n rckpida por via intravenosa de amphotericin B.

Esta acompahada las siguientes reaccionesspor

fi br i1ac i6n ven t r icu1ar ?

no tiene e s e n c i a 1 m e n t e

32

o ataque cardiaco,.anafilaxis,

an emi a e h i poc a1em i a.

con vu1s i ones,

c o c c i d i o i d o m i c o s i s 9

n&ucea j,

es po r o t r i cosis., a s p e r g i 1 i o s i s „

vdmi to i,f iebre j,

hipotension3

netro to xi c i d ad„

c r e m a o u n g u e n t o ,

h i s t o p1asmocis,

e fec tos adversos.

dolor a bdom i na 1n

La administraciOn tOpica de Amphotericia B?

flebitis3

soluciOn de glucosa.

un 37. en

u.su


ESTUDIOS REALIZADOS FOR LA REVISTA DE MEDICINA ORAL DEULTIMOSXI „

LOS ESTADOS UNIDOS

CONADULTOSINFECCIONES. ORALES ENAASOCIADAQUIMIOTERAPIA.1 a

TUMORES SOLIDOS

inmunosupresidn y acclones citotOxicas de drogasLa mie1osupresi6n,
ambientelos receptores apredisponeantineop1asisas parau.na

de 1 asLa mayoriay mixtas.bacterialesin fecciones
t i poinfecciones se

don deo p o r t li n i s t a e n o r i g e n »

son ayudadas y sostenidas pore 11 as
de 1 ospor

reports reciente de este hospital mostrd que 329 de IODOUntej idos„
in feccionesd esa r ro11a ronag Ltd a1eucemiapac ien tes( 32.9"Z) son

mien tr as que reci bi an quimioterapia y aproximadamen te 507. de
257.

(seudomona j.negativesbac i1os g rampor
157. por herpesp r o t e u s m i r a b i 1 i s ) „

(Stafi1ococopositives107.s i m p 1 e x g ramcocospory

muerteLa
los pacientes con507. enen
metastasise. Lasarcinomapas ien tes507. los1 in foma? sonen

33

s ta fi1os os o ep i de rm i s s t re p tos os o faeca1i s„

serratia9

las infessiones fueron causadas par hangos sandida aspergillus,

klebsiella h

orales,

e n t e r o b a c t e r j.

streptoeoso piogenes).

aureus 3

micoticas,

un ambiente de intenso trauma y

e s c h e r i s h i a c o 1 i ,

necropsia mostrd que la infeccidn es causa prdxima de la

7 5 “A d e 1 o s p a c i e n t e s c o n 1 e u c e m i a a g u d a ?

presen tan en pacient.es hospi tal izados y son de

mucositis indueidas por drogas que rompen las barreras

Muchas se losalizan en la regidn oral

pacient.es


ci e c An c e rterapAuticotratamientobaj opacientesin feccidn en
de losp a t o f i s i o 1 o g i alare 1 ac ion ad a proce505conaparece

la influencian e o p 1A s t i c os s u b r a y a d os ? y
local ..la inmunidad sistArnica y1 a e n f e r m e ci a d s o b r e

MATERIALES Y METODOS1.1.

derivados de exAmenesregistrosLos
sol idos1000 pacientes que presentaban tumoresrea1i zados enen

d e p a r t a m e n t o de desarrolloq u i m i o t e r a p i a en e 1combinacidn con

Hospital AndersonU n i v e r s i d a d d eterapAutico de la en

estos datosInstituto

417i-e 1 acionados con tumores 1 a b o c a .fueron reg istrados eny
en tre 17 84 fueron583 hombres edades a ft osmujeres yeny

Las series estaban comprendidas de 825 pacientesse1ec ci on ad os. con

(67.) , 115 pacientes60 pacientes con sarcoma y
linfoma 11,5.con

r e s e c a b 1 e o s i n p o s i b i 1 i d a d e s ci e r a d i o t e r a p i a .no

bacterial o micotica fuA registradaCad a in fecciAn por un

e x A m e n d i r e c t o .

c 1 as i f i c ad os po r t Ac n i c as a p r o p i ad as bac: t e r i o 16g i c as yy
sob refueron d i ag n os t i cad as ampliamenteherpAticasLas 1esiones

RESULTADOS

Se presentaron 97 intecciones orales provadas microbiolAgicamente en

34

1.2.

quimicas«

Los agen tes c ausales f ueron a is1ados,

c arc i noma (82.57.) ,

e J. t i p o d e q u i m i o t e r a p i a ,

de los tumores durante los pasados 15 aftos.

i ci e n t i f i c a d o s 3

de el estado cie salCid oral 3

bases cl 1nicas„

oral ?

de las drogas en

En cada caso el neoplasma estaba o con metastasis

Texas,



L a f r e c u e n c i a f uh om bres y 38 en mu. j eres«59 enlos mil pacientes ?

hombreslos10»l% para y9b7"Z para eld e 1
infecciones ora1es en9»l"/» para

EsI nla tabla uncarcinomapacientes con8251 os
depredomi n antemen te d e paci en tesconsistenteq r li po
e 1carc inoma co1orecta1 y carc in oma demelanoma

La proporcidn dede 65 pacientes»seno -
f Liepu1moncancer deoral durante la quimioterapia parainfeccidn

y paraparapara cancer
103 aislados de las 97 infeccioneslos7.1 dem e 1 a n o m a m a 1 i q n o 4.3 7, -

11 fueronymicdticas,fueron
gram positives-virus y 1.0 fueron

tenemosde los microorganismos aislados por parte de bongosDentro
criptococuscapsulatumhistoplasmaCandida89 un

4s e u d o m o n a s a e r u q i n o s a „5baciloslosdedentroneoformans;
haemophilusmirabi1 is nproteus1 unpneumoniae n yklebsiella

d e n t r o d e 1 o s v i r u s,influenzae5
1s t a p h y 1 o c o c c u s3 ystafilococos8 aureus,cocos
8streptococo

klebsiellap s e u d o mo n a s a e ru q in osa y p ro t heus m i rabills;incluyendo
klebsiellac a n d i d a a 1 b i c a n s yy s t a p h y 1 o c o c c u spneumoniae

s ta p hy1oc oc c usstaphylococcus aureus y herpes
candidaneoformansc r y p t o c o c c u s ya1b i can s,candIdayaureus

al bicans -
mientras enquepacientes1 os conennumerosas

1 infoma-i n f e c c i o n e s p o r
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pyogenes -

las mujeres­

car cinoma.

s i rn p 1 e x ,

11 herpes simp1ex,

9 - 87.,

neumoniae?

al bicans,

maliqno 3

Las 1nfecciones micdticas,

pu1mon,

aureus,

epidermis ?

c o 1 o r e c t a 1 7.9 7.,

por cocos

Cada categoria contiene mas

se muestra en
con carcinoma

y dentro de los

virales y por cocos fueron m&s

por bac i1o q ram neg a t i vo ?

c 5. n c e r d e seno 8-17.,

bacilos fueron m&s comunes en pacientes con

Las infecciones combinadas corresponden a

t ota1 d e 1a po blac i 6n ?

11 fueron

La distribucidn de las



MANIFESTACIONF.ZS CL I NX CAS DE LAS INFECCIONES ORALES MI COT I CAS1.3.

La Candida albicans por si sola y

1 as in fecc iones mic61icas oncon tradas97.27. ded e 1 Lota 1717. en7
1os paci entes t ratados po r tumo res s61i d os.

superficiemargenes y

la mucosa bucal gingival ylas comisuras de labios yd e
cubierLos1 e v a n t a m i e n t oLa colonizacidn se manifesto porpa 1 a tin a .

laq u e s e a d h i e r e nm e m b r a n a s b 1 a n q u e c i n a s e nd e a

dolorosasque presentan Dieeras protundassubyacente yymucosa
lesionesEn muchas ocasiones lasc u a n d o s o n r e m o v i d a s b r u s c a m e n t e.

tabaco y comida.tehidas de amarillo y caf& por•f ueron

1.4 DISCUSION

las in tec ci ones ora les asociadas q u i m i o t e r a p i adeCasi 707. en

fueron c ausados po r c and i da a1b i c an s„p a c i e n t e s c o n
757. 1 asdeEste organ ismo

507 dein fecciones ora 1es en
L.a candida a 1 bicans hace parte de1 in torna.pac ientes

507 d e 1 a p o b 1 a c i 6 n .1 a

e nfe rmed ad es resu11an d e un so b redes a rrolio de e 1Usua1men te las
delseguido por la invasion

resistenc ia. Laafee tado pod er des i d ohatejido en suque

efectosg 1 u c o c o r t i c o i ci e sa d m i n i s t r a c i 6 n d e numerosos

adversos sobre las defensas del hu&sped y de antibibticos que agotan
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t u m o r e s s 61 i d o s ,

zonas a i s1ad as s

la lengua.

f1ora norma 1 orofaringea en cerca al

con sarcoma o

presento en el dorso,La mayor frecuencia se

mic roorgan i smo en un si t io vu1nerab1e ?

en combinaciOn fu& responsable por

pacientes son carcinoma y con cerca al

se relaciona estrechamente con m&s del

que tienen



desarrallorissgo para eln □ r m a 1 a u. m e n t a n m a r c a d amen t e e 1f lor ala
elpacien Les qlae reciben qliimioterapia parade

cancer»

en

n u.me r o ad ec uad o d e n eu t rd f i 1 os f unc i on a 1 yi n s t a n c i a s s e r A n li nesas
1i n foci to-monocito.funcidn de Lina interaccidnLina

YNASALSEPTUMDELC1RUGIAASECUNDARIAORONASALFISTULA2

CANDIDIASIS

defecto patoldqico revestido por epitel iofistlila oronasa 1La
estratificado y/o respiratorio que Vescamoso

palatinashend id LiraslasLas c a Lisas

elt r a li ni a t i s m o s,

Ocasionalmente un absceso dentoalveolar aqudocomplejo medio facial.
region de el incicivo central superior puede formarlaen

Losnasa1»cavidad1 adepi soelmaxilardeltraves ena
laslos accidentes automovi1isticos yt r a u m a t i s m o s

heridas por armas de fuego.

d o c u m e n t a c i 6 nha reveladorevision de la literatura inglesa noUna
factorla desviacidn del septiin nasal

Ella patoqenesis de la fistula oronasal»

d e es te es tLid i o es re po r ta r Lin a p ro ba b 1 e asoc i ac i 6n en tr epropdsito
enla

e 1 d e s a r r o 11 o d e li n a f 1 s t u 1 a o r o n a s a 1 »
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neoplasmas,

important.es contra candidiasis oral ?

nasal.

cong&nitas?

m /a s f r e c u e n t e s s o n ?

mAs comunes son

p r ed i s pon en t e f rec Lien te en

o cirugia no &xitosa de

sea un

Es asi como el presente caso

es un

sligiere el uso

de que la cirugia para

un tunelji

Line las cavidades oral

Las defensas del hu&sped son

ciru.g 1 a del septun nasa 1 y lina intecci6n mic61ica localizada

de una quimioterapia sist&mica con ketoconazole en el

candidiasis oral en

important.es


med iocomplej ode infecciones micdticas severas de eltratamiento

f a c i a 1 esq u. e 1 e t a 1 y d e t e j i d o s b 1 a n d o s *

REPORTE DE CASO2.1.

s .1 n t o m a p r i n c i p a 1 d epresentb conUna mujer de 36 a Pros de edad unse

Ella estab 1 eci6 qLie 1 adolorosa en el paladar duro.perforac ibn n o

cLialel paladar lainflamacibnlesion en

lina Ci 1 cera y eventlia 1 mente resli 116 con 1 agradualmente progress a

la 1esibnEl tiempo transcurrido desdepa1adar.perforacibn de 1

Ella perferaeibn fub de aproximadamente 8i n i c i a 1 hast a meses..

recesibn submucosa

del sept Cm nasal desviado,. c u a t r o m e s e s a n t e s decorreccibnpara

El exAmen mbdico revelbdesarrollar un

media del paladar dure e 1 tejido b1 andodefec to 1 a 1 ineaen

perifbrico estaba edematoso y no presentaba soporte oseo.

reve1b defec to rad io ICic idooc1usa1 ma x i1a rUna radiografia un

irregu 1 armente definido que clialitativamente aparecib mas grande que

r e c o n s t r u c c i b ntej ido An tes de 1 adefec to elel en

f ub obten ida determinar labiopsiaquirCirgica causaparauna

patolbgica especifica. Examenes microsebpicos revel aron la presencia

fue densamen ten e c r b t i c o y t e j i d o bl ando1 am i n a rde hueso que

blastopores sendohyphae mo r f o1bgi c amen tein f i1trado ypor
lesibn sobre un1 a c a n d i d a a 1 b i c a n s Cultivos de 1 ac o n s i. s t e n t e c o n

barina de trigo a 37^0 produjo co1oniasy agar dea gar de s a b o u r a li d
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11 p i c a s d e e s t e h o n g o .

blando.

la infeccibn en el paladar.

paciente habia sido intervenido qliirCirgicamente,

habia comenzado como una



yEl

1 ueg o f in ter ven i ci o q u. i r 6 r q i c amen te .

procedi mi ent os quiriirgicos selectivos que incluyen el complejoLos
p e r f o r a c i o n e snasomaxilar

La Candida albicans es un saprdfito normalpa l ad ai­de 1 que

1legar apued e unaun

especies

el c u11ivoc omen sa1es 1oc a1i z ad os ende Candida ason
Unc a u telosamen te «i n t e r p r e t a d oestos sitios debe serd epartir

c 1.1 n i c as e r c o m p 1 e m e n t a d o p o r 1esibnde bec u11i vo positive una

excluyendo otras causas y evidencia histolbgica de invasion tisular.
c i rug i ala exacta relacibn patogena entre laimposible d e f i n i rEs

del sept Cm nasal y la presencia de infecciOndesviaciOn porpara

c a n ci i d a a 1 b i c a n s »
paladar,. Lai-e 1 ativa hipovascu 1 aridad de la 1 inea media de el1 a

la relaciOn temporal de losausen c i a de o t ros f ac to res e t i o1Og i cos,
mucosa oralla presencia de una mayor destrueciOn osea que

defeeto despubs de una terapia antimicotica y
p r o c e d i m i e n t o q u i r u r g i c o ,

precursor del sindrome de INMUNODEFI0IENOIACANDIDIASIS QEBLl.3.
ADQUIRIDA?

massindromeEl
pe rson as ad i c tas
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duro,

even tos,

ambiente favorable o a

Se postula una relaciOn causa efeeto basado sobre

ser patOgeno debido a

paciente fub premedieado eon antimieotieos durante tres meses

norma1mente no resu1 tan en infecciones o

c o m u nmen te en homose x u a1es masc u1i nos y b i se xuales.

debido a que las

y la resoluciOn de el

disminuciOn en las defensas del huOsped,

de inmunode f i c i enci a adquir ida (AI DS) se presen ta

2.2. DISCUSION

la boca.



quienes reciben sangre a productas

sanguineas.

presenta las criterios de la CDC para

micdticainfeecibne1 desa rraIla d e estadef in icibn1 a
usualmente presenta algun compromiso subyacente de 1 asoportunista

del hubsped» acapacidades inmunes
e 1alto indice de sospecha es ahora requerido paracontinuacibn un
undiagnbstico

fiebre y pbrdida ded rogad ic to admi ti do peso

Un
f iebre ?

anorexia y disfagia de dos semanas de duracibn.

1 aan terior1.6 lbs durante eldepbrdida de amespesouna
otro

La biopsia dehospital
1infbticos mostrb hiperp1asia reactiva no espec1fica, 1 alos nbdulos

f u b o b s e r v a d a »y

Endib durante la hospitalizacibn-Ning0.n tratamien to espec i f ic o se

exbmen se encontrb que tenia presion sanguinea de 110/70 mm Hg?el
temperatura oral
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Te,

hospi ta1i zac ibn »

de AIDS,.

pulso de 96 bpm?

p r o p o r c i b n d e 1 i n f o c i t o s T

y 1 infadenopatia generalizada»

es descrito en el presente reporter

con candidiasis oral.

de AIDS,

hombre negro de 42 aftos de edad con una historia de drogadiccibn

Los sintomas y signos inc1uian,

frecuencia respiratoria de 20/min„

con fiebre9

Aunque la candidiasis oral no

Seis meses antes.

En este contexto un caso fatal de AIDS en

a d r o g a s i n t r a v e n o s a s , y p e r s o n a s

fub admitido en el hospital de Detroit con los problemas des

3,1. REPORTE DEL CASO

Con los grupos que se exponen

el habia sido admitido en

placas blancas en la cavidad oral y



1 aadherentese n c o n t r a r a n p 1 a c a s b 1 a n c a s agrades F,.101de se

al rededor demucosa

dem&sclavicu1ar, 1 os1.1 nea medialargo de lalocostal amargen
Las pruebas de laboratorio

recuento delos siguientes datossmostraron
denoram1u n a d i f e r e n c i a c .16 n3000 / m f n c 0 b i c o c o nblancosglobules

nitrogeno ureico 19 mg/I00ml

Las pruebas para evaluar la funciOny
concen traci6n sOrica de al bumina 2.1h i g a d o m o s t r a r o ndel una

fosfatasa alcalina sOrica y niveles de transaminasa fueron normales.

ora 1tOcnica de Gram de 1 alapreparadasHuestras mucosapor
mostroIJ n a r a d i o g r a f i a del tor axCandida»deformasmostraron

lacuestionables sobre la mitad derechainfi1 trades alveolares y

p a r t e i n f e r i o r d e 1 p u 1 m o n .

CURSO EN EL HOSPITAL3.2,

la piel paraSe realizarbn pruebas enMicostat.in ora 1 fuO presc r i to.
puri f icados fueronproteinicosderivadosantigenos y

1 a1 a salivahizo unaTambiOnuti1izados. se
ComoLos cu11ivos de 1a sangre fueron negatives.cual fuO negativa.

exAmenel problema de disfagia hizo une 1 se

uIcerada. Laseveramente1 a m u c o s a e s o f A g i c aencontrddon de se
deobtenIdas travess u p e r f i c i a 1 e sdicerasde lasbiopsia a

cultivaronformassuperficial mostrdendescopia que se

El tratamiento con anfotericinapo ste r i o rment e de can d i d a a1bi cans.

B intravenose fud comenzado, despuds de la endoscopia el paciente se

41.

h e m o g 1 o b .1. n a 9.2 q m / 7.,

c an d i d a ,

gm7.,

la cavidad ora1?

p 1 a q u e t a s .13 9 ,

hallazgos mddicos no fueron importantes.

1 a p e r c u s i d n y a u s c u 11 a c i d n ,

ere a t i n i n a s d r i c a .1.5 m g / 7n»

000/ m m c li b i c o ?cd1ulas.

paciente continue con

el higado fud palpable 6 cm debajo del

1 o s p u 1 m o n e s e s t a b a n c 1 a r o s a

tincidn son Gram en



La radiografla de pulmon mostrd lasdisneico.t a r n 6 p r a g r e s i v a m e n t e
regionla11nea media derecha1 a ysabred ef i ni d osinfi1trados

bronquia1mostrdbroncoscopia mucosadelin ferior una
1obu1oe 1linea media derecha en1 a yobservadainflamada en
otrasUna tincidn especial utilizando Gram yi n f er i o r d e 1 b ron q li i o.

f 1 li i d oe 1y p n e li m o c y s t i s c a r i n i i1igionella ensListancias para
pacientedelComo e1 estado c1i n icofud negative-b r o n c o a 1 v e o 1 a r

d e 1los cult!vosenempeeraba se
flLiido pleural y del tej ido pulmonar most rd streptococcus pneumoniae

La probable aspiracidn fuey staphylococcus epidermis-
mostraronpulmonartej idoe 1decultivos sangreyasi

Este mismo hongo fud aisladodesarrollo de criptococcus neoformans-
Antibioticos apropiados y 5-del f1uido cerebroespina1 del paciente-

rdgimen de anfotericin B intravenosoflucysine fueron adicionados al
1 a c r i p t o c o c o s i s d i s e m i n a d apara

agresivomanej oA pesar de un consistdmica-candidiasislay
antimicdticosagentesmecAnica yventilacidn y
E1 p a c i e n t e m u r i dantibacteriales su condicidn gradualmente empeord.

La autorizacidn para autopsia fue negada

DISOUSION3.3 -

sabrepasaUn idosreportados de AIDS en Estadosn Ci m e r o d e c a s o sEl
h a n si do detec tad osLa mayoria de1000O en mayo de .1985 - casos1 os

la mayor!a de las unel ultimo afto-en
realizandodiagndstico precoz de AIDS puede disminuir 1a morbi1idad

Elpacientes-de 1 osestrechamddicaevaluacidnrutina,una
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rea1i z d un a b i opsi a del pu1mon„

vasopreso r e s,

sospechosa,

t r a t a r 1 a b a c t e r e m i a p o 1 i m i c r o b i a 1 ,

pu 1 mon j,

enfermedades,Asi como en

pues j,

po r la fam i1i a «

a los 12 dias de admitido-



i n m li n o a b s o r c i 6 n1 a1igadaLina enzimadereciente adesarrollo
1 a1 a d e t e c c i 6 n d eh a d e m o s t r a d o s e r a t i 1 ena1tamente

prod li i d a s p o rlas c^jlulas T humanas,p r e s e n c i a d e a n t i c li e r p o s p a r a

(HTLV-111)ael virus III.

test seroldgico es usado principalmente? uncomeeste
sospechosa de AIDS.i n d i c a t i v c> d e e x p o s i c i 6 n a 1 H T L V -• 111 ?

examinadas para determinar los gruposde sangre donada sonMustras
(HTLV-- III).sospeche exposicidn alse

la candidiasis ora1El presente dacumento reporta
tempranossintomasotros eranespecifica noen ticlad1 af ue

Aungue la ocurrencia de candidiasis oralespecificos.
ternpranasciertas manifestacionespaciente

Romanosky ymedico y el odontblogo.
1 aco1aboradores han detectado una relacidn entreK1 e i n y
EsAI DS.Candida albicans y manifestaciones deli n f e c c i 6 n o r a 1 con

m&sriesgoal todeotrasestasexaminaroportuno ypersonas
cuando aparezcanpoblacidnlae s t r e c h a m e n t e enque

especificosin feeciones oportunistas y sintomas constitucionales no

d i a r rea y f i e bre i n e x p1i c ad a.

ENIBE. HOMDSEXUALES . UN4»

ESTUDIO CLINICOPATOLOGICO DE 36 CASOS

b i o p i adescribid cambios en cdlulas epiteliales enEn - 1956 Loss

cervical.

volurninosocitoplasmacd 1 Lilas exhibian nucleos pigndticos yEstas
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CONDYLOMA PLANO OR AL 3,„ LEUCOPLASIA VELLUDAx.

de alto riesgo„

Ac tua1 men te,

Weber,

general?

no ca1ifica a1

o en quienes

como causa

c o m o p o r t a d o r cl e A IDS,

deberian ser reconocIdas por el

especifica,

un case en el cual

como son pdrdida de peso,



apariencia hueca eran coitocitos-refirit* que estas c^lulas conEl

1esionesa tipi a coitoci tic: a asociada1 aS u b s e c i.i. e? n t e m en t e con

t r a c t o r o p r o d u c t i v o i n f e r i o r f e m e n i n o .clinicamen te demost rab1es de1

m as v i s ci a 1 i z a d a s s o b r elesionosLas mucosae ran
lamardnla aplicacidn de Acido ac&tico diluido y pormed ian te seeso

1 ospatogenesis ha sido vinculadaSua c e t o b J. a n c a s ..1esiones con

d e 1h i b r i d i z a c i 6 nd e pa p i1oma v i rus human os med i an te laXItipos

D N A i n s t i t u tor i nmun oqu1m i c a.

h o m o s e x u a J. e sencontrada en trecandidiasis oralR e c i e n t e m e n t e 1 a

masculines como riesgo de adquirir el AIDS Grinspand y colaboradores
homosexua1es mascu1inos quelesion clinica de la lengua enuna Qnica

La candidiasis oral superficial prevalecia y la atipia coilocitocica

e s t a b a p r e s e n t e m i c r o s c o p i c a m e n t e .

MATERIALES Y METODOS4.1.

ora 1 fueronblaneas de la1esionesh a m o s e x u a 1 e s36 mocosacon
Se hizo biopsi a de tales les .tones y f ueronex am i n ados c1i ni camen te.

delUn iversidadlaboratorio de patologia oral de laalremi tides

pacientesde 1 osm o me n t o d e 1a eva1uacidn c1i n i c a n i n gunoEn el
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mostrando so1amente 1onye eosinofi1ia „

Paci f icoa

vulvar, vagina,

aparecib como parche bianco con estria leucopasia velluda.



25 cases de2 grupos de control fueronp r e s e n t a b a AID S »
i n d i v i d u o s h e t e r o s e x u a 1 e s fueronora 1 quo ocurriancandidiasis en

los cua1es mostraban25 casos de leucoplasia oralcomparados con
dispIasicos.paraquerat6sica sin cambiosevidencia sexo y

de PAS fue usada para detectar esporas deColoracibn 1 os

parAmetros microscopicos se establecieron en el caracter des

Ca pas co i n i f i c ad as»

A11ipia coiloc itosica.

Hepidermi stis super f ic ia1„

RESULTADOS

Tod os los pacientes con candyloma plana fueron hombres con promedio

de 36.6 ahos entre 24 a 51 ahos lasd e edad lesiones mostraron3

predi1ecc ibn pronunciada para la cuarta decada de 1a vida «

C1 i n i c a m e n t e presentaban placas b1ancasse con mayor

p r eval e n c i a s o b r e 1 a m u c o s a J. i n q u a 1 1ateral y ventral .. Las placas

f r e c u e n t e m e n t e adheridas y no se podian desprender ba.j aeran con

p1acas es ta ban rod ead as1enguas. Hue has de de franjaunaesas

c i r c u n f e r e n c i a 1 estriada. Con el de PAS la co1on i zacionuso

s u p e r f i c i a J. co n c a n d i d a f u b d e t e r m i n ad a.
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sitio de distribucibn fueron reqistrados en 3 qrupos.

In f i11 rado celu1a r i n f1ama to r i o submuc oso.

1isas n

incluidos,

4.2.

Candida?

Edad,



TABLA 1. Mi ci Os is dsl hombre debidas a bongos patdgenos

Hon go Vi a de ent rad a

Oportunista p i e 1 y

Cutanea pe 1 o y

Subcutcinea

Genera1
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Variedad de 
M i c: os i s

Cand i da a1b icans 
A s p e r g i 11 li s s p p 
F’ hi y c o m y c e t e s

C r y p t c j c o c c u s 
neoformans 
C o ci c i ci i o i ci e s 
immitis 
Histoplasma 
capsu1aturn 
Blastomyces 
ci e r m a t i t i ci i s

S p o r o t r i c h u. n 
schenckii

Tipos 
d e e n t e r m e d a d

Abscesos no- 
dulares ? uIce­
rad os con di- 
seminacidn 
1 i n f A t i c a

Musosas, 
vias respira™ 
torias

Muguete?
V u 1 v o v a g i n i t i s 

Neumoni tis

Microsporum j,
Tryehopbyton, 
E p i ci e r m o p h y t o n

Tifta del 
cuerpo,tifta 
de la cabeza, 
o n i c o m i c o s i s

Neumonia y 
lesiones de 
pi el j, SNC o 
generales de 
otro tipo

Piel ?
uft as

Vias respira­
te rias, piel

So1uciones
ci e c o n t i n u i ci a d 
en piel, linfA- 
ticos



TABLA 2» Pa ut a para 1 a q li i m i o t e r a p i a basada consideracion osen
c1inicas

En termedad

ve-

Nys tat i n (16 p i camen te)

6

Nystatin aqueous suspension

6

Am p ho toricin B (tOpicamen te)
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Candidiasis 
oral
o moniliasis

Teucoplasia 
c a n d i d i a s i c a

AntibiOtico y quimioterapia 
recomendado para problemas 
c1 in icos

Dosis usual en el 
aduIto y administra- 
cidn de la droga

Diso1ver una tab1eta 
( 500000 u n i d a d e s ) d e 
nistatina 4 veces al 
d 1. a u

Nistatina suspeciOn 
(10 O000 li n i d a d e s m 1 ) 
4 veces al dia por 
4 semanas.

50 mg de antotericina 
B disuelta en aqua 4 
veces al dia.

Nystatin tablets (tdpicamente) Disolver una tableta 
( 500000 u n i d a d e s ) 
d e n y s t a t i n a c u a t r o 
ces al dia»



CUADRO 1

ANOS DE ACUERDO A LA DECADA
24

22 -

20 -

18 -

16 -

14 -

12 -

10 -

8 -

6 -

4 -

2 -

0
5 6 71 2

DECADAS

CONDILOMA PLANUS

CANDIDA

PARAKER
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w 0 w
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CUADRO 2

^4ft& &

CONDILOMA PLANUS

CANDIDA

g PARAKER
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&
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*P *1 »+ M* ®-4O^



CONCLUSIONES

m i c 61 i c oante todo una entermedad de tipocandidiasisLa es

hongo 1evaduriforme 11amado candida albicansp r o d ci. c i d a p o r u. n
1esiOnClinicamente

sli as pec to es a te r c i o pe 1 ado«blanea? g r i s & c e a o r o. j a !'
habitante comdn de la cavidad oralEste rn i c r o o r g a n i s m o e s3 n yun

Se encuentra m&s oa pa rato g as t ro i ntes t i nal de pe rson as san as„ men os

50%.entre un ■ ?■

La candidiasis tiene tendencia a afectar los grupos extremes de4.

No tiene preferencia de sexon iftos y an c i anos.

1 a i n f e c c i 6 n p o r Candidaf ac to res q Lie p red i s pon en5. En tre 1 os a

1as enfe rmed ad es re1aci on adas c on tales comotenemos“

s i n d r o m e d e i n ni li n o d e f i c i e n c i a a d g li i r i d a ( A IDS) ..

pacientes han s i d o sometidosTambiOn asoc i a que ase son

r a d i o t e r a p i a tratamiento el cancer,q u i m i o t e r a p i a como paray
terapia proIongadapacientes sometidos cona

admin is t rac i6n de cor t icos teroides «

importante para el diagnbstico c 1.1 n i c o de6 - c a r a c t e r 1 s t i c aUna
de 1 ap li e d e s e r d e s p r• e n d i d a 1 a placacandidiasis ora 1 es que

q ued a vivaal baserlo superf is iesuperficie d e 1 tejido unay
sangrante»

los grupos de mayor edad puede7- La

Los ex&menes para el diagndstico de sandidiasis oral son s

50

2a

1 n

Su

antibiotics„

diabetes j

edad ?

leucemia„

la inmunidad,

es decir,

soexistir son sambios coincorosos o carcinomatosos.

la candidiasis puede manifestarse como una

infeeciOn por candidiasis en



E x a m e n m i c. r o s c 6 p i c o ..

Cu. 11 i vo .

Serologia.

F' r u e ba c. Li t An e a ..
i n t e r f e r e n c: i aLa9„

dellas defensasel equilibrio normal de la flora, microbiana ycon

hct&sped »

ademas de la cavidad oral»
1abioslos1 ah&medos,r e 1 a t i v a m e n t eca1ientes co moy

el condueto vaginal,
c u. e r o c a b ell u. d o y u h a s.a1gunas veces 11eg6 a

1 Lie barLas defensas inmunoldgicas utilizadas por el hu.^sped para
i n fecci 6nf Line ion de lacon tra los

masc a n d i d i a s i s o r a 112. La
an tibidticoslos Ciltimos ahos debido al exagerado u.so decomLin en

par via b Lie al ?
cavidadCandida albicans coma habitants comiin de laLa

La

deeste hengo esta restringida por algunosde esosproliferasiOn

microorganismosn
1 a c a n d i d i a s i s o r a 1 r e q u i e r e b r i d e n t i f i c a c i 6 nt r a t a m i e n t o d e,14. El

y
mas1oca1esLos factoreslocales y generales.d ese n cade n a n teso

i m p o r t a n t e s s o n
t r a t a m i e n t o d e 1 amedicamentos antifimgicos usados para el15. Los

51

s u b c u t a n e a y g e n e r a 1 „

a u r e o m i c i n a y c 1 o r a m f e n i c o 1 «

la competencia nutrieional»

ingle?

cutanea,

c o n s i d e r a b 1 e,

c o m o p e n i c i 1 i n a ,

cuerpo?

oral 3

vulvares 9

11.

afeetar pieI,

la r eg i on per i an a 1 ;I

13.

si es posible.

bongos deben considerarse en

p o s i b 1 e m e n t e d e b i d o a

med i da prevent iva mas import ante? es evitar la

Aparece con frecuencia en sities

mi c6tic a pres e n te s opor t un is ta?
se ha tornado en forma

el saco escrotal.

exists en relaciones simbiOtiea eon muehos otros microorganismos.

candidiasis oral son el mycostatin y la anfotericina B.

1 a ma 1 a hig iene ora 1 y 1 as den taduras i rr i tan tes.

la correccidn de todos los factores predisponentes

10. La Candida albicans puede presentarse en diferentes regiones del
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