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Al manejo 
patologia.

Como estudiantes de odontologia y 
futures profesionales de la salud, es 
importante conocer cual es el manejo 
actual de la candidiasis a nivel 
hospitalario, pues las micosis orales en 
especie la candidiasis, constituyen en la 
actualidad una de las patologias mas 
frecuentes en la practica estomatologa.

Ademas de su frecuencia la candidiasis 
posee un enorme valor clinico ya que 
puede ser la primera manifest^cion de 
diferentes procesos locales o generales

INTRODUCCION
Se ha realizado estudios acerca de la 
incidencia de la candidiasis a nivel 
intemacional y han sido escasos a nivel 
nacional, especificamente en Santafe de 
Bogota en el hospital de la Samaritana. 
Los estudios evaluan el tipo de 
candidisis, la edad del paciente y el 
manejo clinico de la misma, por eso 
cabe plantear los siguientes 
interrogantes: ^Cual es el tipo de 
candidiasis que se presenta con mayor 
frecuencia?, ^En que genero se presenta 
mas y porque?, ^Que edades son mas 
frecuentes?. No existen estudios acerca 
de la presencia de candidiasis que nos 
permita hacer un seguimiento respecto 
al
*Estudiantes de X semestre del Colegio Odontologico 
Colombian©, Colegio Universitario Colombiano.
** Cirujano, Patologo, Iniplantologo oral. 
***Magistra en Administracion en Salud.

RESUMEN
El estudio de la patologia tiene como proposito darle importancia a los diferentes tipos de 
afecciones que se manifiestan mediante al teraci ones, tanto a nivel fisico como del sistema interno. 
Teniendo en cuenta que cada una de las diversas patologias son de suma importancia, en el 
manejo clinico que se ha encargado de catalogar las enfermedades mas frecuentes como las mas 
importantes sin tener en cuenta que muchas de sus manifestaciones nos estdn alterando acerca de 
la presencia de otra enfermedad, que tambien es importante.
Tai es el caso de la candidiasis que es catalogada como una enfermedad oportunista v que en la 
mayoria de los casos no se le presta la importancia que requiere, ya que siendo un signo de una 
enfermedad de mayor agresividad como SIDA y cancer no se le presta atencion a tiempo.
Se ha querido dar a conocer por medio de este estudio, que la candidiasis no es una patologia que 
se defma a nivel hospitalario, como un diagnostico uni co y/o primario; y es aqui cuando se cae en 
el error de ignorary desconocer que siendo dicha patologia muy importante tambien existen otros 
tipos de candidiasis que pueden generar un mayor riesgo para el bienestar del individuo.
El proposito de este estudio fue revisar historia clinicas en el Hospital Universitario de la 
Samaritana de Santafe de Bogota entre 1998 - 1999 determinando los diferentes tipos de 
candidiasis, segun genero, edad, localization anatomica de la lesion, servicio hospitalario tipo de 
muestra, tipo de examen y diagnostico.



MATERIALES ¥ METODOS

RESULTADOS

Los 22 pacientes con diagnosticos de 
candidiasis se encontraron distribuidos 
asi: para el ano de 1998 un numero de 7 
pacientes para un porcentaje de 31.8% y

de pre y post grado en la areas medicas, 
ofrecia mayor interes para el proposito 
de esta investigacion.

Las variables a tener en cuenta fiieron el 
genero, edad, localizacion anatomica, el 
servicio hospitalario, el diagnostico 
primario, el tipo de nuestra y el examen 
realizado.

La investigacion presente ilustrar los 
casos clinicos y el manejo que se le da a 
la candidiasis en el Hospital la 
Samaritana de Santafe de Bogota entre 
1998- 1999.

La recoleccion de datos fue obtenida 
mediante el instrument© utilizado por el 
laboratorio clinico del servicio de 
microbiologia del Hospital Universitario 
de la Samaritana.

El estudio fue tipo descriptivo. Se tomo 
de 14.914 historias clinicas 
pertenecientes al Hospital Universitario 
de la Samaritana entre 1998 - 1999 de 
las cuales se tomaron 22 historias cli 
nicas como nuestra porque eran las que 
presentaban diagnostico de candidiasis.

Para realizar esta investigacion se conto 
con la colaboracion del Dr. Fernando 
Martinez Wilches Director 
Administrative y Financier© de la 
Gobemacion de Cundinamarca ,a quien 
se le solicito su mediacion para el 
ingreso al Hospital de la Samaritana ya 
que dicho Hospital por ser un 
establecimiento que brinda educacion a 
estudiantes que adelantan sus practicas

El primer Departamento visitado fue el 
laboratorio clinico y de Bacteriologia 
dirigido por la Dra. Gloria Neyra quien 
hizo un gran aporte a la investigacion 
tedrica. Posteriormente gracias a la 
colaboracion del Dr. Alfonso Escobar se 
logro la autorizacion para el acceso a la 
unidad de cuidados intensivos.

A nombre de la Universidad de elaboro 
una carta de presentacion la cual fue 
dirigida al Subdirector Cientifico del 
Hospital de la Samaritana. Al obtener la 
aprobacion de ingreso al hospital se 
posibilito la comunicacion con el Dr. 
Edgar Pabon Carvajal Subgerente 
Cientifico de dicha institucion el cual 
presto toda su colaboracion para el 
desarrollo de este trabajo permitiendo el 
acceso a los diferentes departamentos 
del Hospital Universitario previa 
presentacion del protocolo aprobado.

Analisis Estadfstico: Se utilize la 
estadistica descriptiva con medida de 
tendencia central tipo porcentaje, tipo 
pastel con la ayuda de un programa de 
computador tipo excell.

Deficitarios o patologicos como la 
infeccion por el virus de VIH y es deber 
nuestro poder identificar y dar un 
adecuado manejo clinico a estas 
patologias.

Ademas permitira a la institucion 
hospitalaria conocer la incidencia de 
candidiasis que sepresenta en consulta.

Finalmente gracias a la mediacion del 
Dr. Escobar se pudo tener acceso a las 
historias clinicas de los pacientes 
diagnosticados con candidiasis las 
cuales fiieron obtenidas del 
Departamento de Estadistica de la 
Institucion.



ANO DE ESTUDIO

□ mujeres^31.8

68.T ■ hombres

SER VIC IO HOSPITALARIO

□ 0-20 ahos

4.5427.27 ■ 21-40 ahos

18.18
40.9 □ 41-60 ahos

27.27 13.63

31.81
□ otros

Segun el genero se presentaron 13 
mujeres 59.09% y 9 hombres 40.9%

para 1999 un numero de 15 pacientes 
par 68.1%

□ mayores 60 
ahos

□ medicina 
interna

■ cuidados 
intensivos

□ neonatos

□ paciente 
s 1998

B paciente 
s 1999

DISTRIBUCION DE CANDIDIASIS SEGUN 
EL GENERO

EDADES PROMEDIO DE PACIENTES CON 
CANDIDIASIS

**>^36.36

El servicio Hospitalario inicial en que 
los pacientes fueron atendidos en su 
orden : Medicina interna 8 pacientes 
36.36% Cuidados intensivos 7 pacientes 
31.81% otros con 4 pacientes 18.18% y 
neonatos 3 pacientes 13.63%

Respecto a la edad la candidiasis se 
presento en primer lugar entre 21 a 40 
anos en un numero de 9 pacientes 
40.90% seguido por las edades entre 41 
a 60 afios y mayores de 60 anos en un 
numero de 6 pacientes 27.27% cada 
uno y de 0 a 20 anos 1 paciente 4.54%

La localizacion anatomica mas comun 
en la que la candidiasis se presento fue 
en cavidad oral con 5 pacientes 22.72%,

'59.09



TD’OS DE EXAMENES

22.72
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22.72
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Segun el diagnostico

muestras de liquidos 22.72%,

DIAGNOSTICOS PRIMARIOS

TIPO DE MUESTRAS DEL LABORATORIO

□ VIH

I
13.6

27.27
18.18

18.18

77.27

9.09-5

9.09

£3 liquido
■ orina
□ sangre
□ secrecion
■ otros

□ cavidad oral
■ vagina
□ dermis
□ otros

Para el diagnostico de candidiasis los 
resultados fiieron: candidiasis oral 6

■ Inmunosupri 
midos

□ otros

seguido por la vagina con 5 pacientes 
22.72%, dermis 2 pacientes con 9.50% y 
otros 10 pacientes 45.56%

□CPABO
■ Cultivo gram
□ Flujo vaginal
□ urocultivo
■ otros

9.09

13.63,

LOCALIZACION ANATOMICA DE LA 
LESION

primario se 
presento con mayor frecuencia VIH 
(SIDA) en 17 pacientes 1121%, 
Innumosuprimidos 3 pacientes 13.63%, 
2 pacientes con otros diagnosticos 
9.09%

Segun tipo de examen utilizado los 
resultados fiieron: de CP ABO (Examen

De acuerdo al tipo de muestra usado 
para el diagnostico de candidiasis los 
resultados fiieron:
5 muestras de liquidos 22.72%, 4 
muestras de orina 18.18%, 4 muestras de 
sangre 18.18%, 6 muestras de secrecion 
27.27% y otras muestras con 3 pacientes 
13.60%

de cepas y antibiogramas) 9 examenes 
40.9%, de cultivo gram 4 examenes 
18.18%, de flujo vaginal 2 examenes 
9.09% de urocultivo 2 examenes 9.09% 
y otros examenes practicados 15 
22.72%
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22.72
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DISCUSION

CONCLUSIONES
En cuanto a su localizacion el estudio 
demostro que la candidiasis se localiza

examen
Candida

□ Coral
■ C. vaginal 
O C.Alblcans 
DC. Sp
■ otros

con mayor frecuencia a nivel cavidad 
oral 22.7% y vagina 22.7%, debido a 
que estas mucosas ofrecen las mejores 
condiciones para la proliferacion de la 
Candida albicans, resultados similares 
han sido reportados por ponton el 1996.

pacientes 27.27%, candidiasis vaginal 6 
pacientes 27.27%, Candida albicans 5 
pacientes 22.72%, Candida sp 3 
pacientes 13.62% y otros 2 pacientes 
9.09%

DIAGNOSTICOS DE CANDIDIASIS

La candidiasis se constituye hoy en dia 
como una enfermedad oportunista la 
cual esta relacionada con diversos 
factores extemos del medio ambiente y 
algunos intemos del paciente.

En los pacientes observados en el 
estudio se determino que la incidencia 
de candidiasis era mayor 80%, en 
pacientes con HIV positive la cual a su 
vez se relaciona con la edad y a que 
entre 21 a 40 anos el individuo presenta 
mayor actividad sexual, lo cual esta 
relacionado con los estudios realizados 
por Wood,n. En 1991.

En esta investigacion se observo que la 
tasa de incidencia en cuanto a la edad de 
candidiasis de todo tipo se presentaba en 
pacientes entre 21 a 40 anos equivalente 
a 40.9%. Sin embargo, Reguezzi en 
1995 reporta que la tasa de incidencia 
por edad esta relacionada con pacientes 
ancianos y lactantes.

13.6^

Para finalizar el estudio, hay que 
recordar que las lesiones con Candida 
son en muchas ocasiones la primera 
manifestacion por VIH o de 
enfermedades que comprometen 
sistematicamente han los pacientes, lo 
cual debemos tener en cuenta en la 
futura practica profesional.

El tipo de muestra escogido para realizar 
el diagnostico diferencial en este estudio 
fue orina 18.18% lo cual esta 
relacionado con la presencia de 
candidiasis vaginal en los pacientes del 
estudio. Basualdo en 1996 reporta la 
presencia de levaduras y pseudohifas 
micoticas en muestra de orina 
confirmaron la presencia de candidiasis 
y descartaron la de otros hongos.

Respecto al genero el estudio reporto un 
leve incremento de la candidiasis en 
mujeres 59.09%, frente a los hombre 
40.90% lo cual puede estar relacionado 
con el alto indice de candidiasis vaginal. 
Reguezzi en 1995, reporta resultados 
similares y los atribuye a aspectos 
relacionados con higiene y mal 
nutricion.
En este estudio el tipo de 
utilizado para detectar la 
albicans, el CPABO (Examen de cepas y 
antibiogramas), fiie el mas utilizado en 
comparacion a la tecnica convencional 
de cultivo en Agar sangre y Agar harina 
de maiz reportada por Reguezzi en 1995 
y las pruebas serologicas para detectar 
hongos reportados por Basualdo en 
1996.
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