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Se estudiaron 81 lactantes con enfermedad diarréica, de
los gue 42 presentaron ademds candidosis bucal. Estos
#ltimos pacientes se caracterizaron por baber sido some-
tidos a alimentacion al seno materno con mayor frecnencia
gue los pacientes sin candidosis; se lograron en ellos casi
dos veces mds aislamiento de gérmenes patdgenos en co-
procultive y en hemoculiivo; la fraccidn 1gG fue en ellos
significativamente mds baja gne en los festigos.

La especie de Candida mds frecuente aislada fue la
albicans, lrego tropicalis, después pseudotropicalis y por
#iimo stellatoidea; en varios casor no se logré determinar
la especie de Candida aislada. Los aislamientos se logra-
ron casi con ignal frecwencia en muestas lomadas de la
mucaosa bucal, materia fecal, orina y exndado tragueal. No
se encantrd nitlidad diagnéstica en las reacciones inmuno-
Igicas de candidosis en estos pacientes. Los pacientes
afectados por el hongo exhibieron una letalidad ires veces

* Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional. .
+ Hospital General, Centro Médico Nacional, Instituto Mexicano
del Seguro Social.
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mayer gue los no afectados, La presencia de Candida en
mucosa bucal en lactantes con enfermedad diarréica debe
pues considerarse como wn signo de alto riesgo,

La frecuencia con que el pediatra en-
cuentra lesiones en mucosa bucal atribui-
das a Candida, probablemente sea la ra-
z0n de que dicha infeccién merezca de
€l la debida atencién. Es mdas bien el
patélogo quien de vez en cuando da cuen-
ta en estudios postmortem de casos de
candidosis generalizada, quien hace no-
tar el oportunismo del hongo y las
alteraciones tan graves que es capaz de
producir cuando encuentra un hbabitai
adecuado.

Es ya conocido que en los dltimos afios
ha aumentado la frecuencia de candidosis
generalizada, debiéndose esto en parte 2
la introduccién de nuevos medicamentos
tales como los antibibticos de amplio es-
pectro y el abuso en su empleo, * los
esteroides ¢ y los inmunosupresores;* a cl
uso prolongado de catéteres endoveno-
s0s,” y a que, también, durante la evo-
lucién de algunos padecimientos tales
como la diabetes, linfomas y leucemias,® *
se presenta este problema.

En los lactantes con sindrome diarrei-
co se observa frecuentemente candidosis
en mucosa bucal; tratar de conocer la in-
fluencia o significacién de esto es el
proposito del presente trabajo.

Material y métodos

Se estudiaron 81 lactantes con sindrome
diarreico que ingresaron al hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional,
durante el afo de 1972, seleccionados
al azar. Se les dividié en dos grupos
denominados A y B: el primero estuvo
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compuesto por 42 casos con sindrome
diarreico y candidosis bucal y el segundo,
por 39 casos con sindrome diarreico, sin
signos aparentes de esta micosis.

En todos los pacientes se recabaron
datos relativos a escolaridad de la madre,
tipo de vivienda, condiciones sanitarias
de la casa, edad, sexo, antecedentes de
administracion de antibidticos previas al
estudio, estado de nutricién, asi como los
datos clinicos recabados al ingreso.

En cada uno de los pacientes se efec-
tuaron los estudios generales de labora-
torio, incluyendo la determinacién de
proteinas pot electroforesis, de inmuno-
globulinas mediante la técnica de inmu-
nodifusién radial,> * y de pH y azacares
reductores en heces.*®

Se realizaron frotis y cultivo en medio
de Sabouraud simple y Sabowrdud-anti-
bidtico para investigacién de hongos en
heces fecales, orina, sangre, exudado tra-
queal y faringeo. Ademds, como prucbas
serolégicas se efectuaron la reaccidn para
anticuerpos fluorescentes segiin la técnica
indirecta de Weler y Coons, y la prueba
de inmunodifusién en agar, empleando la
técnica descrita por Quchterlony.*t

A los 81 paciéites se les practicd intra-
dermorreaccién  (IDR) con candidina
(filtrado de levaduras trituradas y sus-
pendidas en solucién salina en proporcion
de 1:100), aplicindose 0.1 ml. del an-
tigeno y efectudndose la lectura a las 24
y 48 horas. El criterio de positividad con-
sistié en la presencia de induracion de
més de 5 mm. de didmetro acompafiada
de eritema.
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Cuadro 1 Distribucién segiin edad de los grupos
estudiados (cifra porcentual )

Cuadro 2 FEstado nutricional de los grupos es-
tudiados (cifra porcentual)

Grupos etarios Grupo A Grupo B

(meses)

Menos de 1 11.8 5.0
La 3 37.7 153
4a 6 238 17.9
Toa 12 26.1 41.0
13 a 24 Z3 20.5
Resultados

En el cuadro 1 se encuentra la edad de
los pacientes estudiados, aprecidndose
que los del grupo A eran un poco meno-
res que los del grupe B. En lo que
respecta al sexo los grupos estaban com-
puestos por un ndmero semejante de
nifias y varones, sin que se haya obser-
vado alguna diferencia notable.

Se utilizé la clasificacién de Goémez **
para la valoracién del estade nutricional
en los pacientes estudiados, encontrindose
un poco més afectado el grupo A en lo
referente a desnutricién de IIT grado, no
apreciando diferencia significativa en los
restantes (cuadro 2).

En lo referente al tipo de alimentacion
que estaban recibiendo (fig. 1), es sig-
nificativo que el grupo con candidosis
bucal era alimentado con seno materno en

1 Tipo de alimentacidon que re-
cibieron los 81 lactantes estudia-
dos (C.O. = candidosis bucal).

Grupo A Grupo B
Eutréficos 9.5 7.6
Desnutricién de ler. grado  14.2 30.7
Desnutricién de 2o. grade 428 46.1
Desnutricion de 3er. grado  33.3 15.3

26.1 por ciento de los casos, dato men-
cionado en algunos estudios previos,*™ ™
y donde se ejemplifica la poca higiene de
la madre al alimentar al nific, siendo
uno de los mecanismos epidemiolégicos
més importantes en la adquisicién de la
candidosis bucal. Al comentario anterior
puede agregarse que el grado de escola-
ridad fue menor en las madres de los
nifios del grupo A que en las del B;
encontrindose que eran analfabetas o ha-
bian estudiade hasta el tercer afio de
primaria 57.0 por ciento de las madres
del grupo A y 30.7 por ciento de las del
grupo B.

En cuanto al tipo de habitacién en el
que vivian los 81 pacientes estudiados,
se encontrd que solo una tercera parte de
ellos lo hacian en casa sola y la mayorfa
habitaba en departamento o vecindad.

En lo referente al suministro de agua,
se observé que en el grupo sin candidosis
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bucal (B), el aporte del agua era intra-
domiciliaria en 64.1 por ciento, mientras
que en el grupo con candidosis bucal (A)
lo era en 40.4 por ciento; la toma del
agua la hacian en hidrante pablico en
47.6 por ciento de los casos del grupo
A, mientras que en el grupo B era asi
en 20.5 por ciento.

Se investigh el nfimero de casos que
estaban recibiendo antibidticos de amplio
espectro previamente al estudio, encon-
trindose que esto sucedié en 54.4 por
ciento y 53.4 por ciento del grupo A y del
B, respectivamente. Sin embargo, si se
considera la duracién de este tratamiento,
se tiene que 73.8 por ciento del grupo A
tenfan 5 o mds dias, mientras que en el
grupo B dicho porcentaje bajé a 56.9 por
ciento de los casos.

También, fue posible aclarar el niime-
ro de dias con venoclisis instalada previa-
mente al estudio, encontrindose que 55.5
por ciento de los nifios del grupo A
tenfan mds de 7 dias con ella, mientras
que en el grupo B el porcentaje con esta
duracién fue de 24.1.
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Entre los datos clinicos mds importan-
tes (fig. 2}, recabados al ingreso en am-
bos grupos, es de mencionar que en lo
referente al sindrome diarreico, acompa-
fiado o no de sangre en las evacuaciones,
no hay diferencia significativa. Tampoco
se aprecié diferencia notable en relacién
a hepatomegalia. El pH de las evacuacio-
nes tenia mayor tendencia a la acidez en
el grupo B y, ademds, en 25.6 por dento
de los casos se determind la presencia de
azhcares reductores en heces. Todo esto
guarda relacion con la generalidad de los
casos de gastroenteritis que ingresan a
este hospital.

En relacién a la férmula roja de am-
bos grupos, se encontraron cifras de he-

Cuadro 3 Nimero de leucocites encontrados en
la biometria hemdtica tomada al ingreso (cifra
porcentual )

Leucocitos X mm? Grupo A Grupo B
2500 a 7 500 16.6 23.0
7500 a 10 000 23.8 17.9
Mds de 10 000 59.5 58.9
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Cuadro 4 Cifras absolutas de linfocitos encon-
tradas en los 81 pacientes estudiados (cifra por-
centual )

Leucocitos X mm? Grupo A Grupo B
Menos de 1500 — —

1500 a 7000 64.2 74.3

Mis de 7 000 35.7 25.6

moglobina por abaje de 10.0 g./100 ml.
en 52.3 y 48.6 por ciento de los grupos
Ay B, respectivamente, apreciindose que
no hay diferencia.

Respecto al conteo leucocitario, como
vemos en el cuadro 3, se encontrd que la
candidosis no influyd en la leucocitosis,
ya que ambos porcentajes son similares.

No se encontré ningln caso de linfo-
penia, ni diferencia significativa de lin-
focitosis en ambos grupos (cuadro 4).

No se encontré diferencia significativa
en los anélisis de orina de ambos grupos.
Las alteraciones observadas son las que
frecuentemente ocurren en la fase aguda
de las gastroenteritis y, por lo tanto, en
este estudio no se demostrd influencia
alguna atribuible a Candida.

Cuadre 5 Resultados del coprocultivo realizado
en los casos estudiados (cifra porcentual)

Grupo A Grupo B

Sin enteropatdgenos: 39.0 63.8
Klebsiella sp. EEA 13.
Protens sp. 2.4 13.8
Escherichia coli no pa-
togena 12.1 36.1
Prewdomonas sp. 12.1 —

Con enteropatégenos: 60.9 30.5
Escherichia  coli  paté-
gena® 36.5 11.1
Salmonella®* 21.9 16.6
Shigella flexneri 2.4 2.7

* 055, 086, 0111, 0119 y 0125
#% Salmonella reading, worthington, enteritidis,
derby y typhi,
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Cuadro 6 Resultados de hemocultivos realizados
en los grupos de estudio (cifra porcentual)

Grupo A Grupo B
Klebsiella sp. 13.6 5.8
Microcaeecns sp. 4.5 11.7
Staphylococcus anvens 4.5 5.8
Psendamonar sp. 4.5 5.8
Salmonella reading 4.5 5.8
Candida sp. 9.0 =
Eschevichia coli —= 5.8
Negativos 39.0 47.0

En todos los casos se realizd cuando
menos un coprecultivo durante su evo-
lucién, y como dato importante se encon-
tré que en los casos de gastroenteritis con
candidosis bucal el aislamiento de gérme-
nes enteropatogenos fue el doble de los
casos del grupo B (cuadro 5). También
es de llamat la atencion que Escherichia
colf no patdgeno se encontré en 36.1 por
ciento de los casos del grupo B, y que
cuando ésta se catalogd como patdgena
estuvo presente en 36.5 por ciento de los
casos del grupo A, contra 11.1 por ciento
del grupo B.

Los resultados de los hemocultivos po-
demos apreciatlos en el cuadro 6, en el
que no existen diferencias significativas,
tanto en gérmenes como en aislamientos
negativos. Sin embargo, como era de
esperarse, Candida se aisld en el grupo
A. Es también de hacerse notar que no
tuvieron predominio en uno u otro grupo,
excepto en lo referente a Candida y
Klebsiella sp.

En los niveles séricos de proteinas por
electroforesis, realizada e interpretada de
acuerdo con la técnica de Neremberg,*®
no se encontrd diferencia notable entre
ambos grupos, principalmente en lo re-
ferente a gammaglobulina (cuadro 7).
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Cuadro 7 Niveles séricos de

proteinas  por
clectroforesis en los grupos estudiades (cifra
porcentual )
Bajo Normal Alto
B A B A B
Albumina 50.00 50.0 50.0 350.0 — =
Globulina 184 23.6 789 73.6 2.6 2.6
Alfa 1 342 421 657 552 26 —
Alfa 2 5.2 105 763 131 131 184
Beta 7.8 7.8 92.1 894 2.4 2.6
Gamma 52.6 473 421 500 2.6 5.6

Respecto a las inmunoglobulinas, cuyos
resultados se sefialan en el cuadro 8, se
observé que en lo referente a la IgA
no se encontraron diferencias. Sin embar-
go, en la IgM se observé que 16.2 por
ciento de los casos del grupo A presen-
taban cifras por arriba de lo normal y
sélo 2.6 por ciento de los del grupo B.

Cuadro 8 Niveles séricos de inmunoglobulinas
en 81 pacientes estudiados (cifra porcentual)

Bazjo Normal Alto

B A B A B

146 567 131 37.8 868 54 —
IgA 135 105 864 894 — —
IgM 8.1 7.8 75.6 894 162 26

ademas con las cifras presentes en los
casos que fallecieron.

En el cuadro 9 se presentan las especies
de Candida aisladas en los casos estudia-
dos. Como era de esperarse, la especie
mas frecuentemente encontrada fue 4/bi-
cans en 62.0 por ciento de los casos del
grupo A, después Candida sp. en 21.4

Cuadro 9 Especies de Candida aisladas en am-
bos grupos (cifra porcentual en 81 casos)

g . I Grupo A Grupo B
Las diferencias mas notables fueron en-
contradas en la fraccién IgG, la que por  Cawdida albicans 62.0 43.6
parecernos de interés se analiza con mds g"”;{’j“ - : 2L “2—”
. . e tropicali. 23 5.
detalle en ] fl r s s l o Bropirealis e 2
a figura 3, correlacionindose Candida psendotvopicalis  — 2.6
Candida stellatoidea 23 —
?}iqcﬁive]es séricos de IgG en los grupos estu- it aislamisnts 11.8 3g.2
dia 5.
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por ciento, luego Candida tropicalis y
Candida stellatoidea con 2.3 por ciento
de aislamientos de ambas.

En el grupo B las distintas especies
aisladas guardaron méis o menos la mis-
ma relacién, excepto que no se encontrd
Candida stellatoidea, peto si Candida
prendotropicalis. En términos gencrales,
los aislamientos de Candida fueron me-
nos en el grupo B que en el A. También
es de mencionar que en el grupo B no se
aislé ninguna especie de Candida en 38.2
por ciento de los casos, mientras que
en el grupo A en 88.0 por ciento de los
42 casos estudiados se encontrd algin
tipo de Candida.

En el cuadro 10 se senalan los distintos
sitios en los que se encontrd alguna es-
pecie de Candida. Bn el grapo A hubo
37 casos positivos; es de mencionar que
en mucosa bucal el hallazgo de Candida
fue en el 89.2 por ciento de los casos,
siendo necesario recordar que éste era el
grupo en el que clinicamente se hizo
el diagndstico de candidosis bucal; un
porcentaje similar se encontré en materia
fecal. En orina la frecuencia de aisla-
miento fue de 78.3 por ciento; solo a 16
casos fue posible hacer investigacién para
hongos en exudado traqueal y en esos
casos en §1.2 por ciento se aislé alguna
especie de Candida.

Cuadro 10 Fuentes de aislamiento de Candida

en los casos positivos de ambos grupos (cifra
porcentual )

Grupo A Grupo B
Mucosa bucal 89.2 54.2
Material fecal 89.2 66.6
Orina 78.3 70.8
Exudado traqueal §1.2 % S LR

Cuadro 11 Resultados de los estudios inmuno-
logicos realizados en los casos estudiados™ (nuo-
mero de casos positivos)

Estudios Grupo A Grupo B
IDR con Candidina 0 1
Inmunofluorescencia 0 1
Imunodifusién 0 1

# Fstas tres pruchas se realizaron a todos los
pacientes de ambos grupos.

En el grupo B se encontrd Candida
en mucosa bucal, ya sea mediante frotis
o cultivo, en 54.2 por ciento de los casos
estudiados, recordando que en este gru-
po no se habia observado candidosis cli-
nica. En materia fecal se encontré alguna
especie de Candida en 66.6 por ciento
de los casos, cifra menor en 20 por
ciento de la encontrada en el grapo A
recordando que ambos grupos padecian
de sindrome diarreico y solo se diferen-
ciaban uno del otro en la apreciacion
clinica o no de candidosis bucal.

En los estudios inmunoldgicos llevados
a cabo en ambros grupos con candidina y
bisqueda de anticuerpos contra Candida,

Cuadro 12 Diagnésticos realizados segan datos
clinicos y de laboratorio en 19 casos que falle-
cieron®

Grupo A  Grupo B

Bronconeumonia 10 2
Coagulacién intravascular 7 3
Septicemia 6 1
Anemia 12 1
Hemorragia pulmonar 3 —
Meningoencefalitis  puru-

lenta 2 —
Neumatosis intestinal y

hepdtica 1 —

# Estudio realizado sélo en 16 casos.
#% Fstudio realizado solo en 6 casos.

CANDIDOSIS BUCAL EN NINOS DIARREICOS

# 15 casos fallecieron del grupo A_(35.7 por
ciento) y 4 del grupo B (10.2 por ciento).
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come se aprecia en el cuadro 11, Gnica-
mente fue positivo un caso del grupo B.

De los casos estudiados fallecieron 15
(35.7 por ciento) del grupo A y 4 (10.2
por ciento) del grupo B; presentindose
en ¢l cuadro 12 los diagndsticos realiza-
dos al fallecer tanto en base a los datos
clinicos como de los de laboratorio. Ob-
sérvese que algunas de las complicaciones
son similares tanto en unc como en otro
grupo, pero otras tales como septicemia,
hemorragia pulmonar, meningoencefalitis
putulenta y neumatosis intestinal y hepi-
tica, fueron mis frecuentes en el grupo A.

En el cuadro 13 se presentan (Gnica-
mente los casos que fallecieron relacio-
nindolos con el estado nutricional; se
encontrd que las defunciones observadas
en los casos del grupo A fueron més
frecuentes en los desnutridos de primer
grado, que en los de segundo y tercero,
lo que es de llamar la atencién, ya que
dentro del grupo sefialado predominaban
los desnutridos de segundo y tercer grado.

Comentarios

Los resultados obtenidos en ¢l presente
trabajo se consideran de utilidad al com-
pararlos con otros estudios realizados en
el extranjero ya que se pueden establecer
semejanzas o diferencias tomando en

Cuadre 13 Letalidad en relacién al grado de
desnutricidén (cifra porcentual)

Grupo A Grupo B

Eutréficos — =
Desnutricion 1 50.0 =
Desnutricién 1T 35,3 16.6
Desnutricién 111 42.8 16.6
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cuenta la situacién econdmica, cultural,
social y ambiental.

En los grupos A y B de nuestro estu-
dio, la edad, el sexo, y las condiciones
ambientales, no mostraron variaciones de
importancia, Es de mencionar el tipo
de alimentacién que estaban recibiendo,
sobre todo al seno materno, ya que el
grupo A lo hacia en 26.1 por ciento,
contra 7.6 por ciento del grupo B; este
mecanismo es por lo mismo un factor
de importancia epidemiolégica en la ad-
quisicién de candidosis bucal, dato que
ya ha sido mencionado tanto en nuestro
medio como fueta de éL.*% ' Ademds,
puede sumarse a esto que el grado de
escolaridad alcanzado por las madres del
mismo grupo A era inferior al de las
del grupo B, como ya ha sido comentado
anteriormente.

Las diferencias en el tipo de vivienda,
sus condiciones sanitarias y suministro de
agua, se observaron mds afectadas en el
grupo A, pero tnicamente creemos que
tenga repercusion en lo referente a la
adquisicién de la gastroenteritis y no co-
mo determinante de la candidosis bucal.

Conociendo la impottancia que tiene
el empleo empirico de antibiéticos de
amplio espectro como factor predisponen-
te en la candidosis y tomando en cuenta
que la frecuencia de encontrar candidosis
es directamente proporcional al nimero
de dias-antibidtico administrado, se in-
vestigd este dato, siguiendo el criterio de
Torack,* que sefiala que a partir de 5 dias
el porcentaje es mayor. Se encontté que
en el grupo A los recibieron en 73.8 por
ciento de los casos, comparados contra
56.9 por ciento del grupo B; pero este
dato, correlaciondndolo con el mayor por-
centaje de aislamientos positivos, no es
concluyente como causa directa ya que
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este grupo tenia candidosis bucal clinica
y era obvio esperar esa diferencia con el
grupo que no la tenia.

En cuanto al empleo de catéteres o
agujas para instalar venoclisis, conside-
rado como factor predisponente después
de cinco dias de su instalacién, fue mas
comin en el grupo A, pero también cabe
mencionat aqui el concepto anterior.

El estado nutricional en que se encon-
traban los 81 pacientes reveld que la tasa
de desnutricién de tercer grado era ma-
yor en el grupo A, pero como se sefiala
mids adelante, el grado de desnutricién
no fue un factor determinante para la
evolucién de los casos con candidosis.

Entre los datos clinicos no se encon-
traron variaciones de importancia, ni
modificaciones del cuadro clinico habitual
de la gastroenteritis acompafiada de can-
didosis bucal. Solamente en los estudios
paraclinicos, como son pH y presencia
de azicares reductores en heces, se vio
que las heces del grupo A eran frecuen-
temente mds dcidas que las grupo B. En
este Gltimo la presencia de aztcares re-
ductores fue positiva en 25.6 por ciento
y negativa en el grupo A. Considerin-
dose a este respecto que el desarrollo de
Candida es mayor en presencia de azi-
cares, como ya ha sido mencionado por
otros autores, y por ende hace suponer
la negatividad de azticares reductores en
heces al ser probablemente utilizadas por
Candida, presente con més frecuencia
en los casos del grupo A.

Respecto a la anemia y la leucocitosis
no se encontraron diferencias atribuibles
a Candida y los hallazgos fueron los co-
munmente observados en el sindrome
diarreico. Tampoco se encontrd linfope-
nia como se ha mencionado en otros
estudios.'*

CANDIDOSIS BUCAL EN NINOS DIARREICOS

Como se ilustra en el cuadro 5, en el
grupo A se hicieron mis aislamientos de
gérmenes patdgenos en materia fecal que
en el grupo B. Cabe mencionar al respecto
el dismicrobismo por antibidticos, modi-
ficando cuantitativa y cualitativamente
el equilibrio dindmico existente entre el
organismo y las diversas especies mi-
crobianas, o como refiere Keefer,'" al
desapatecer los gérmenes inicialmente
susceptibles de la flora que bloquean el
crecimiento de los enteropatégenos se fa-
vorece el desarrollo de éstos por la derro-
ta de la flora antagonista.

El cambio de la flora bacteriana es un
efecto independiente de la accidn del
antibi6tico sobre el microorganismo espe-
cifico responsable de la enfermedad,™ o
bien quedarfan por investigar las siguien-
tes posibilidades una vez que se ha
incrementado el desarrollo de Candida:
a) Esta favorece el desarrollo de los
enteropatogenos. b) Si ya existen los en-
teropatégenos como saprofitos, Candida
incrementa su agresividad. c) Los ente-
ropatégenos favorecen el desarrollo de
Candida. d) Candida provoca un defecto
inmunolégico secundario. e) Todas las
situaciones anteriores.

El contestar las interrogantes arriba
mencionadas debe ser motivo de nuevos
estudios. Ya que en el grupo A se encon-
tré 60.9 por ciento de enteropatégenos
contra 35.5 por ciento del grupo B, que
no tenian candidosis y que estaban some-
tidos a similares condiciones adversas.

Hay algunos estudios que han sefialado
que Candida favorece el desarrollo de
Staphylococens anrens,™™ dato que no se
observé en nuestro material, ni tampoco
el incremento de Prendonionas, pero sin
embatgo, Klebsiella sp. se aislé mediante
hemocultivo mas frecuentemente en los
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pacientes del grupo A. En general, en el
grupo A hubo mds aislamiento de bac-
terias en el hemocultivo, presentandose
nuevamente la relacion Candida-bacteria
mencionada anteriormente,

En la determinacién de proteinas por
electroforesis no se encontrd diferencia
notable entre ambos grupos, sobre todo
en lo que se refiere a la globulinagamma,
fraccién que otros autores hallarin au-
mentada en la candidosis generalizada.*®

De las inmunoglobulinas se analizé
principalmente la fraccién IgG, cuya im-
portancia radica en tener reaccién espe-
cifica contra Candida.” Se encontrd que
el porcentaje de casos con IgG baja era
mayor en el grupo A (56.7 por ciento)
que en el grupo B (13.1 por ciento);
también se observd que la mayor parte
de los casos que fallecieron se encontra-
ban en situacién similar. La literatura
revisada no sefala la existencia de estu-
dios similares en lactantes por lo que no
es posible hacer comparaciones.

De las especies de Candida aisladas en
ambos grupos fue mayor la albicans en el
grupo A con 60.2 por ciento, como era
de esperarse comparativamente con el
grupo B que no tenia candidosis bucal
(43.6 por ciento), porcentajes mds altos
que los comunicados per Serpa y Ko-
zinn,* quienes seflalaron una incidencia
de 26.0 y 24.0 por ciento, respectiva-
mente, de positividad en nifos con dia-
rrea. Los porcentajes mds altos en nuestro
material probablemente sélo sefialan la
epidemiologia del hongo en estudio que
guarda en un pais en desarrollo. En cuan-
to a la fuente de aislamiento de Candida,
los resultados, como se sefalan en el
cuadro 10, eran obvios y esperados, pero
en lo que respecta a la orina se observa
que hubo diferencia, corroborando los
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resultados de otros autores ** que usando
voluntarios sanos, aislaron el hongo en la
orina, a las 3.5 horas del indculo bucal.

La frecuencia con que se aislé Candida
en orina guarda relacién con la mayor
parte de los resultados normales del exa-
men general de orina de ambos grupos,
por lo que mds bien se considerd conta-
minacion fecal o la eliminacién por orina
de Candida (funguria) sin producir pa-
tologia, hecho ya sefialado.”

Una tltima fuente de aislamiento que
se pudieran considerar importante es la
investigacién del hongo en exudado tra-
queal, ya que en pacientes del grupo A
se aislé en un 50.0 por ciento mds que en
los del grupo B; sin embargo, no se pue-
de descartar la posibilidad de contamina-
cién del equipo empleado al introducirlo
por nasofaringe.

A los 81 pacientes que formaron los
grupos A y B se les realizaron las reac-
ciones serologicas de la técnica indirecta
de anticuerpos fluorescentes y la de-in-
munodifusidn en agar, resultando ambas
pruebas negativas en todos los lactantes
del grupo A. Llama desde luego la aten-
cién dicho resultado, ya que el empleo
de las mismas técnicas, en el mismo la-
boratorio, pero teniendo como material
clinico a adultos con candidosis superfi-
cial, con la prueba indirecta de anticuer-
pos fluorescentes se encontrd positividad
en 65.0 por ciento, y con la inmunodifu-
sién, al igual que en nuestro estudio, no
hubo ninguna prueba positiva.'* Tampoco
con la intradermorreaccidén aplicada a los
pacientes del grupo A se encontraron ca-
sos positivos. En los lactantes del grupo
B, en un caso las tres reacciones inmuno-
légicas fueron positivas.

Los resultados arriba mencionados de-
mostraron que tratindose de lactantes con
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desnutricién, con infeccién bacteriana
agregada y, en general, en malas condi-
ciones fisicas, las reacciones inmunolégi-
cas no son utiles para la deteccion de la
candidosis.

La explicacién para los resultados ab-
tenidos no la tenemos, bien pudiera ser
como sugiere Akiba, que la diversidad
de resultados en los distintos autores se
debe principalmente a la falta de estan-
darizacién de la técnica, diversidad de
antigenos empleados, o bien, como sefiala
Kozinn,* que experimentalmente existe
una falta de respuesta celular como Gnica
anomalfa del sistema reticuloendotelial.

Fn lo referente a nuestro estudio para
el diagnéstico de candidosis generalizada
serin los datos clinicos, mas los cultivos
especiales de diferentes productos, los
que orienten mis al diagndstico, aclarin-
dose que nos referimos a pacientes con
edad menor de dos afios y en las condi-
ciones fisicas tan deplorables que llegan
al hospital.

Es de interés sefialar que los lactantes
del grupo A permanecieron hospitaliza-
dos un total de 870 dias con un promedio
de 20.7, en cambio, los del grupo B
permanecieron hospitalizados 654 dias
con promedio de 16.6 dias.

Analizando los diagnésticos realizados
en los pacientes estudiados, es obvia
que en los del grupo A fueron de mayor
gravedad, como se demostrd por el nd-
mero de defunciones ocurridas en dicho
grupo, que también fue mayor en un
25.5 por ciento; por lo que la presencia
de Candida en mucosa bucal en los lac-
tantes con diarrea, hace mds grave el pro-
néstico y mas largo el tiempo de hospita-
lizacidn, ademés, que dichos casos deben
de ser considerados de alto riesgo tanto
para su manejo como para el prondstico.

CANDIDOSIS BUCAL EN NINOS DIARREICOS

No obstante que se conocen los factores
antes mencionados, la habilidad de Can-
dida al aparecer como patbgena sigue
siendo dificil su diagnéstico, dada la po-
breza en los datos clinicos, su alta fre-
cuencia como saprofita y la falta de téc-
nicas de laboratorio mds precisas.

En los casos con candidosis superficial
que evolucionan en los pacientes que
cominmente llegan al hospital, existe la
posibilidad de que ésta se generalice ya
que cuentan con todos los factores pre-
disponentes, aumentando por lo tanto la
posibilidad de muerte como lo demues-
tran los estudios de Hart ** y de Bodey.”
Por esta razoén debe buscarse la manera
de inhibir la candidosis presente en los
pacientes con historia de tratamiento con-
tinuo de antibiéticos de amplio espectro
durante el curso de una enfermedad de-
bilitante y que manifiesta ripido deterioro
en sus condiciones generales.
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