Boletin Micolégico Vol. 27 : 24 -28 2012

DISTRIBUCION DE LESIONESBUCAL ESPRODUCIDAS
POR Candida albicansEN PACIENTESVIH/SIDA

Distribution of oral lesions produced by Candida albicansin HIV patients

PedroBrevis?, César Coronado?,
M ario Cantin?, PaulinaAbaca*

1 Departamento de Microbiologia, Universidad de Talca, Chile.

2 Unidad de Anatomia, Universidad de Talca, Chile

3 Facultad de Odontologia, Universidad de La Frontera, Temuco.

Correo €electronico:
Tel:

Palabras clave: Sindrome de lnmunodeficienciaAdquirida; Virus de | nmunideficienciaHumana; Candidiasis Bucal.
Keywords: Acqired Immune Deficiency Syndrome; Human Immunodeficiency Virus, Oral Candidiasis.

RESUMEN

Antecedentes: La candidiasis orofaringea es la infeccion
fangica oportuni sta mas frecuente en pacientes infectados
por VIH. Clinicamente se puede presentar como queilitis
angular, eritematosa, pseudomembranosa e hiperplasica.
Objetivo. En el presente estudio se analizé ladistribucion
de lesiones candidiasicas y su ubicacion en la cavidad
bucal en 29 pacientes VIH positivo.

Método. L os pacientes fueron evaluados y controlados en
€l Servicio de Dermatologiadel Hospital Regional de Talca
y se analizaron sus lesiones a nivel bucal y se tomaron
muestras que permitieron aislar Candida albicans.
Resultados y conclusiones. La candidiasis
pseudomembranosa fue encontrada en mayor porcentagje
(47.1%) y su principal ubicacion fue en el paladar, la
candidiasis eritematosa, |asegunda mas frecuente (45.1%)
y suprincipa ubicaciénfueel dorso delalengua. Laqueilitis
angular se presentd el menor porcentaje (7.8%) y no se
encontraron lesionesdetipo hiperplésica. Existe unafuerte
asociacion entre el tipo de variante clinica de candidiasis
oral y su ubicacion en lacavidad oral.

INTRODUCCION

Lacandidiasis orofaringea es lainfeccién fungica
oportunista mas frecuente en pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).! Se ha
estimado que méas del 90% de los pacientes infectados por

ABSTRACT

Background.The oropharyngeal candidiasis is the

most common opportunistic fungal infectionin HIV- infected
patients. Clinically can be presented as angular cheilitis,
erythematous, pseudomembranous and hyperplastic .
Aims.The present study analyzed the clinical types of oral
candidiasisanditslocationintheora cavity in29HIV positive
patients
Methods.Patients were evaluated and controlled in a
dermatology department of the Hospital Regional de Talca
and analyzed their lesions at the oral level and samples for
isolating Candida albicans.
Results and conclusions. Pseudomembranous candidiasis
was found in highest percentage (47.1%) and its main
location was on the palate, erythematous candidiasis, the
second most frequent (45.1%) and its principal location was
the back of the tongue. Angular cheilitis was presented the
lowest percentage (7.8%) and there were no hyperplastic
typelesion. Thereisastrong association between the variant
type of clinic oral candidiasis and its location in the ora
cavity.

VIH pueden desarrollar estainfeccién en alglin momento de
laprogresién de su enfermedad.?

Su agente causal en la mayoria de los casos
corresponde a Candida albicans, *cuya capacidad de
persistir y causar lainfeccién se haatribuido a sus numerosas
propiedades de virulencia, las cuales incluyen adhesion,
dimorfismo, interferencia con el sistema inmunoldgico,
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sinergismo y laproduccidn de enzimas extracel ulares como
proteinasas y lipasas.* La candidiasis orofaringea es un
marcador de inmunodeficiencia y ayuda al diagndstico
precoz delainfeccién por el VIH.®

Clinicamente se puede presentar como queilitis
angular, candidiasis eritematosa, candidiasis
pseudomembranosa y la hiperplasica o candidiasis
cronica.®’ Las cuatro variantes clinicas ocurren con
frecuencias distintas en pacientes con VIH-SIDA &

Lacandidiasis eritematosa apareceria de formamas
precoz que la candidiasis pseudomembranosa que suele
aparecer en pacientes con unainmunodeficiencia masgrave.
La queilitis angular y la candidiasis hiperplésica son las
variantes menos comunes.®*2

Ademés, la candidiasisoral enlainfeccionpor VIH
puede presentarse en multiples localizaciones orales. Este
fendmeno no esfrecuente en personas VIH-negativas®, asi,
dos o los tres tipos de candidiasis oral (eritematosa,
pseudomembranosa y queilitis angular) pueden aparecer
juntas.®®* El término candidiasismultifocal, esaplicado tanto
para la presentacion de una Unica variante clinica o
diferentes variantes clinicas en dos o més localizaciones.*

En € presente estudio seanalizo el tipo delesiones
candidiasicas presentes y la relaciéon de éstas con su
ubicacion en la cavidad oral de pacientes VIH positivos
controlados por el Servicio de Dermatologia del Hospital
Regional de Talca.

MATERIALESY METODO

Se realizd un estudio de candidiasis oral en 29
pacientes adultos de ambos sexos diagnosticados como
seropositivosal VIH por € ISP (Instituto de Salud Pablica),
controlados en el Servicio de Dermatologia del Hospital
Regional de Talca, Chile. Todoslos pacientes tenian signos
y sintomas de candidiasis oral en algunas de sus
manifestaciones clinicas. Los pacientesincorporadosaeste
estudio fueron aquellos evaluados durante un periodo de
cuatro meses.

Los pacientes fueron evaluados clinicamente por
un mismo examinador en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Regional de Talca. El material de exploracion
empleado parael examen intraoral consistié enunfoco de
luz artificial, guantes de latex, espejos intraorales y
depresoreslinguales esterilizados. El examen serealizd tanto
por observacion indirecta como directa de las mucosas del
paciente en donde se observaron: mucosas en relacion al
labioinferior y frenillo, mucosasenrelaciénal labio superior
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y frenillos, reborde alveolar y encias, comisuras derecha e
izquierday zonaretrocomisural, dorsoy bordes lateralesde
lengua, caraventral de lengua, piso de bocay paladar. Las
lesiones analizadas fueron clasificadas mediante los
siguientes criterios:

-Mucosa normal: coloracion normal, sin signos de
inflamacion.

Candidiasis eritematosa: lesion de coloraciénrojizaen la
mucosa, en la que pueden aparecer
pequefias placas 0 zonas puntiformes
blanquecinas. Laformacion eritematosa
destaca sobre laformacion blanca

Candidiasis pseudomembranosa: en formade placas o
nddulos blandos blanquecinos o
amarillentos de aspecto cremoso que
estan dispuestos sobre una superficie
mucosaligeramente enrojecida. Se
desprenden facilmente a raspado.

Candidiasis hiperplasica: lesion blancaenformade placas
adheridas firmemente alamucosao
incluso nédulos exofiticos de aspecto
blanquecino que no pueden ser
desprendidas por €l raspado.

Queilitisangular: lesiones generalmente bilaterales en
las comisuras con peguefias erosiones,
fisuras o grietas que pueden presentar
lesiones costrosas alrededor.

Identificacién de Candida albicans
De cada paciente se obtuvieron muestras de las
lesiones orales utilizando térulas estériles previamente
humedecidas con agua destilada estéril. Las muestras fueron
procesadasen € Laboratorio deMicologiadelaUniversidad
deTalca
Laidentificacion delaslevadurasanivel de especiefue
previamente comprobada segun los procedimientos
estandares empleados en micologia médica, analizando las
caracteristicas  fisiologicas, bioquimicas vy
micromorfoldgicas de cadacepa?.Laslevadurasaisladasy
mantenidas en discos de gelatina deshidratados fueron
sembradas en tubos con agar Sabouraud-glucosa
incubandolos en aerobiosis a 37°C por 24 a 48 horas.
Posteriormente, se realizé la prueba fisiologica del tubo
germinativo, paralo cual seinoculd, en un tubo estéril con
0,5mL de plasmafresco humano, unaasadadel cultivo fresco
delalevaduray seincubé por 2 a3 horasa37°C. Luego con
pipeta Pasteur se deposité una gota de esta suspension en
un portaobjeto, se cubrié con un cubreobjeto, y luego se
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examind con aumento de 40x en €l microscopio, en buscade
prolongaciones finas de paredes paralelas, sin septos ni
constricciones en labase de unién alacélulamadre, siendo
esta estructura caracteristica de Candida albicans.
Posteriormente, se efectudé un microcultivo para observar
las caracteristicas micromorfol dgicas de la levadura, tales
como la presencia y forma de blastoconidios,
clamidoconidios, pseudohifas. Para esto, se dispuso de una
camarahimedaestéril (placaPetri) compuestade papel filtro,
soporte y portaobjeto. Sobre este Ultimo se depositaron 2,5
a3,0mL de agar maiz contween 80 a 1% previamentefundido
a bafio Maria. Luego de solidificado el medio, con un asa
finaserealiz6 unasiembraen estriasparaelas, enlasuperficie
del medio. Para proteger los bordes de | as estrias, se cubrio
con un portaobjeto, siendo este e lugar de observacion.
Luego de humedecer la camara con 2,5 a 3,0 mL de agua
destilada estéril se incub6 a 25°C por 48 a 72 horas, para
luego ser examinado al microscopio con aumentosde 10x y
40x. Ademas se obtuvo un perfil bioguimico de cada cepa,
comparando e interpolando los resultados obtenidos del
auxonograma o asimilacion de hidratos de carbono con las
tablas de identificacién respectiva?- Para esta prueba se
prepard una suspension de levaduraaidentificar, gjustando
laturbidez de acuerdo d patron5 delaescalade MacFarland.
Sefundio el medio C estabilizando sutemperaturaa50°C en
bafio Maria. La proporcién del inéculo versus medio de
cultivo fuede 1:10, por lo que paraverificar laasimilacién de
azUcares se mezcl6 4 mL de la suspensi6n de levaduras con
40 mL del medio Cy setraspasd aunaplacaPetri de 150 mm
de didmetro., Luego de homogeneizar la mezcla se dej6
solidificar un unlugar plano. Sedistribuyeron losdiscos de
carbohidratos sobre el medio C maslevaduray seincubd a
25°C por 24 a48 horas. Lalecturaserealizé observando un
halo de crecimiento alrededor del disco. Los discos de
azucares utilizados fueron: glucosa, galactosa, lactosa,
maltosa, sacarosa, dulcitol, xilosa, melodiosa, rafinosa,
manitol, inositol, L-arabinosa, celobiosay trehal osa.

RESULTADOSY DISCUSION

Candida albicans se aislé en las lesiones bucales
delos 29 pacientes.

De un total de 51 lesiones observadas en 29
pacientes, 23 correspondieron acandidiasis eritematosa, de
las cuales 14 se ubicaron en el paladar, 8 en el dorso dela
lengua y 1 en los bordes laterales de lengua; 24
correspondieron a candidiasis pseudomembranosa, de las
cuales 3 se ubicaron en € paladar, 15 en el dorso de la

lengua, 2 enlos bordeslaterales delenguay 4 en otros; en
laqueilitisangular encontramos 4 muestras ubicadas en las
comisuraslabiales(Tablal).

Lalocalizacion otros, corresponde alas ubicaciones
menos frecuentes encontradas, correspondientes a cara
internadelamejilla, rebordealveolar y comisura. El andlisis
estadistico de los datos de la Tabla 1 con €l Test Chi
cuadrado (P=0,00) demostr6 unafuerte asociacién entreel
tipo clinicode candidiasisoral y laubicacién deestasenla
cavidad oral.

Discusion

Los reportes de formas clinicasde candidiasis oral
en pacientes VIH/SIDA difieren en cuanto a la forma de
presentaci 6n predominante. Algunos autores como Martinez
et al.? y Flores et al.'®> reportan que las lesiones
pseudomembranosas, como ocurrié en este estudio
(47.1%) son las masfrecuentes.

Un estudio similar, realizado por Oliver et al.
encontré también un predominio de esta variante con un
47,4%, porcentaje muy similar al encontrado en este estudio.
Se encontrd alavariante eritematosa como la segunda mas
frecuente con 23 lesiones (45,1%). Algunos como Félix &
Wray ¥ y Casariego & Ben * encuentran en su estudio
mayor porcentaje de este tipo de lesiones. En un estudio
realizado por Sharma et al.’® se encontr6 que la
manifestacion oral mas frecuente en pacientes infectados
por VIH en India eralavariante eritematosa. Solamente se
encontraron 4 lesiones de queilitis angular (7.8%), lo que
concuerda con los reportes internacionales que aseguran
gue esta variante junto con la hiperplasica son las menos
comunes @

Laforma clinicade candidiasisoral hiperplasicano
fue encontrada en este estudio, posiblemente debido a
tamarfio dela muestra, yaquela literaturasefialaporcentajes
muy bajos de presentacion de esta variante.®

Segun nuestros resultados, existe una fuerte
asociacion entre € tipo de variante clinica de candidiasis
oral y su ubicacion en lacavidad oral, lo que podria ser de
gran valor diagndstico en caso es que la identificacion de
las lesiones tienda a confusion.

Las localizaciones més frecuentes de la candidiasis
eritematosa segln los reportes descritos por Bascones®y
Delgado & Aguirre®son el paladar y el dorso delengua. De
las 23 lesiones de candidiasis eritematosa, 22 fueron
encontradas en estas ubicaciones. El 61% seencontroenel
paladar y el 34.8% en dorso de lengua, 1o que corresponde
alo descrito por los autores antes mencionados.
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La candidiasis pseudomembranosa se localiza
preferentemente segun autores como Delgado & Aguirre 2°
enlamucosabucal, carainternadelabiosy bordes|aterales
de lengua. En el actual trabajo, de las 24 lesiones
encontradas, el 62.5%, se ubicaron en el dorso delengua, lo
gue difieren de la descrito en la literatura. Sin embargo,
corresponde con lo encontrado por Samaranayake &
Holmstrup, 2 é que en su estudio encontré que el mayor
nimero de este tipo de lesiones se encontraban en el dorso
de lengua. Ademés se encontrd solo 1 lesion en los bordes
laterales de lengua, 3 lesiones en paladar, y 4 en otros
lugares, esto no coinciden con lo descrito en laliteratura, en
cuanto a la ubicacién preferentemente de este tipo de
variante. Las cuatro lesiones de queilitis angular que se
encontraron en este estudio se ubicaron en la comisura,
lugar en que por definicion se encuentra esta patologia.

Se encontré que €l sitio mas frecuente afectado por
lesiones en la cavidad oral fue la lengua, seguido por el
paladar, existiendo una fuerte asociacion entre el tipo de
variante clinica de candidiasis oral y su ubicacion en la
cavidad oral, por lo que la ubicacion depende del tipo de
variante clinicade candidiasis.
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