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1. RNSUMEN

CaÍdi./d es reconocida actualmentc como patógeno oportunista asociado con episodios dc candidiasis oral

Iecur'r'enle en persones que viven con VIH/sida (P\¡VS). Hal' más de 150 especies dc Cdr¿1il¡ de las cualcs

10 son consideradas patógenos impofiantes para cl scr humano siendo las plincipales especies aisladas en

candidiasis oral: C alb¡cans,C. glabrdla.C. lropkalesy C- parapsilori.!. El presente estudio se realizó con

el objetivo de detelminal y caGctcrizar la p¡cscncia dc las difdcntcs cspecies dc C.¡Í¿1i¿1¿ en infeccioncs a
nivel o¡al de 1as IVVS que asistieron a la Clinjc¡ Familicr "Luis Ánge1 C¡rcr¡" del Hospital Gener¡l San

Juan de Dios-

Durante el período cor¡prcndido dc abril a julio dcl año 2006 fueron recolectadas en Cuatemala 68

cepas de Cdrldirld provenientes de 56 pacientes con candidiasis oral que viven con VIH,'sidd (12/56. 21.49lo

lemeninas y 4,1/56, 7i3.6'% masculinos). A cada pacier'lte le fue solicitado su consentimiento \ posteriormente

se recolectaron dalos en una cncucsta para obtener infomación clinlca dc1 mismo. Scguidancntc sc aisló e

identificó cada cepa mediante prlebas fenotípicas- Finah¡ente a todas les cepas se les deLeminó el perfil de

susceptibilidad antifúngica mcdiantc el sistema Sensititrea.O Yeastone. Los datos fueron analizados medianie

estadística descriptiva.
Se observó que las principales especics dcl génclo Cdkdi¿a idcntilicadas cn cl cstrdio fueron C.

ulbittrns (52168,76.4%) seguido por C .glnDrota (10i68.14.7%). Solanlcntc dos ais1al¡icnlos dc C. ¿Llbliniensis

(2r'68.2.9%) fueron obscñ'ados, siendo este el pdmer reporte en Cualemala. Las coirrfeccionesmás frecuentes

en estos pacientes fueron 1as flrngicas (i3/35,22.E%) seguidas po¡ las b¿cte¡ianas, especificamente tlrberculosis
(13/35,37.1%). La mayoría (45/56, 80.30¿) no poscían trata iento antiretroviral ya que erarl paciclltcs que

visitaban po¡ primera vez la clinic¡. Los pdncipales tipos de candidiasis oral detectados fueron la
pscudomcmbranosa (6,1i6E, 94.1%) seguida c1e la eritenatosa (2i'68,2.9%). Lamayoría de los aislamientos
fueron susceptibles a los antifungicos evaluados (fluconazoi, itraconazol, 5-fluorocitosina y voriconazol),
presentando únicaúente resisiencia C g1d¡l?td a itlaconazol y a lluconazol (10/64. 15-6% y 1/64, 1.6%,

rcspectivanente), alatos sinilares a los oblenidos cn Móxico, Estados Unidos y Canadá (1, 2).

En conclusión, los datos obtenidos en el presente estudio coüstituye¡ el primer registro en el que se

clesc ber a las diferenles espccics dc C¿rr.1kl¡/ en personas que viven con el \¡lH/sida en Guatenala.
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2. INTRODUCCION

Corrll¿¡? es un patógeno oportünista que caüsa una

de hs nr¡.ciJne\ deinitL'u.rJ Je :iJ:r m:r Ile, uc rre.

llam¡de candidiasis oral. Actuaimente !e ha

repoltado laresistencia de estepatógeno a los azoles

(egentes antifúngicos alta rente e1'ectivos y de bda
toxicid d) ulilizados frecLrentemente en la
prevención y telapia pam la candidiasis (3).

C. tlublútien.tís posee car¡ctcísticas mollblógicas

y fenotípicris simileres e aquellas de C. dlbitd s,

por Lo que C dublitien;i.r no es idcntiflcada con

lo. netodu. Je nrtir'¡ r rili/¡do' ('1. Pnr lo.r r eriñ

es indispensable diter enciar la s especies de Candlld
en consider cióD a la signiticancia clúrica de esta

le\.adlr a en personxs viviendo con VIH/sida(PWS)
en Guatemala.

Las pruebas felotípicas piua la identi ficlc ión de las

especies de Cdlt¿i¿ú se utilizan como Lrna

henamienta para la idcntificación cle estos

microolganismos-

Hoy en día e\isten técnicas moleculares par¿ la

itlentificación de r¡icr'oorganisnos, las cuales son

muy precisas y e\actas. Sin embargo. la
colnbinaciLin de pruebas que manifiesten
características fenolípicas de las le\.adums pueden

ser de grrn utilidad en labo¡atorios que no cuentan

con los recur'sos para la realización de pruebas

genéticas (3.4).

Por lo anler-ior cl objetivo de este estuilio lue

detenriiar )' caractedzar las especies de Candula

en lesíones oftles enlas personas viviendo conVlH/
sida (PWS).

3. NIATERIAI,ES Y N{ÉTODOS

Diseño rlel estudio

Se realizó un estu<lio descriptivo. prospectivo p¿tra

ciLracleúzarlas especies de Condida. El muesüeo

ller:do ¡ ."bn ue rl. r'on ñ \ ñ\Jl-ilr.li,o po

intención o conveniencia. realizado dlLrante los

meses de ab¡il a julio del año 2006 en ]a ClfuiclL

Fanilial Luis An!¡el García -Asociación de Salud

Integral (AST)- ubicada en el Hospital ceneral San

Juan de Dios. Fue¡on incLuidos un tot l de 56

pacientes (HTV/Sidl) con candidiasis or¿il.

Colección de muestras clílicas y datos

Se incluyeron 56 muestr¿is de hisopado oral
provenientes de las lesiones orales causaclas por

Chndida en 1os pacientes incluidos.

Se recolectalon los datos clí1icos ilnolados en los

expedientes médicos mediante una encuesta,

Posteriormente se realizó una base de datos de los

registros de los expedientes (esta incluyó nombre

dei paciente. géne¡o. edad. procedencia, recuento

de liniocitos totales, recuento decélulas CD4+- calga

\ tI.l|,.úteceoenle. Je te.dfr<r.rnluTetro\ rr:. . n.rmer,'

de historia clínica, nilr¡ero de nlueslr¡r, númer'o de

¡irultivo de hongos, nricroorganismo aislado y
susceptibilidad antilingica).

Preparación y tratamieüto de las muestr¿s.

La r¡Lrestras fueron inocula<las en Candida
CHROMagar La deternlinación de l:L especie fue

b.,'i.d.r er un un.il .i. r i.,nhioln;i\o tenntrl.cñ qre

incluyó la producción de tubos gerr¡inales.
crecirnie¡to ¡ dit¿renles ter¡per-atlrrxs. análisis de

la pigmen¡ación en Cardida CHROMagar.
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ploducción de clamidosporas ) diferenoiacjón

mediante utilizac.ión de carbohidl¿ltos (API'!' 32C)

Producción de tubos germirales

Se busc¡ron colonias sugestivas de C. albicdns.

las cuales se slrspendieroD en suero humano, Se

consideró prueba positiva la presenci a de filanentos

que surgier-on de las levadur-as y co¡1o pNeb¿

negativ¿ las levaduras sin cambio. Tanto C dllricrr¡r

como C. ¡l¿r¡lfu¡¿r¡rir producen tubos gelminales,

a difelenciade las otras especies de Cdt?¿i¿d (5,6).

Crecimiento a diferentes temperaturas

Se inocula¡on las colonias que presentaron tubos

germinales positivo en tres placas de ag¿ir saboulaud.

una fue irrcubada ¿ 37'C, la otra a 42'C y la última

a ,15"C. C. dubli iensis plesenta LLn buen

crecimiento a :17'C, escaso o nulo a ,12'C y no

crece a,15'C. La mayor p¿u1e de cepas de C. ¿rlricatl

crece incluso a ,15'C, au¡que en escasa c¿lntidad

(3).

Análisis de pigmentación de las colonias en el

medio Candida CHRONIagaT

Seinoculxron directamentelasmuestras encandida

CH RO\4d8.r ) 'e con-ider.uun L 
^lon -. oles¡ tli' ¡.

de C. ¿ubliniensis aquellas de colol verde osculo o

verde azulado. C ¿lDi.drr de colorverde claro, C
gktbrcta aqúell..s losarojizo púlpu1a. C t?pirdll.r
de azul, C.krüs?i rosa pílido con bordes blancos y

finalme¡te presuntivas de C rr¿l¿lt.tllorl.t aquelLas

blanco m¿uil (3).

Producción de clamidosporas

Se inocularon las colonias sugestivas de

C. tlLtbliniensís y C. ulbicans en el medio papa_

z¡lnahoria. La mayor parte de cepas de a'. ¿¡l¿7l.dr?r

no prodücen clamidosporas o las ploducen en escasa

cantidad a diferercia de C. rirblüzirnsis que produce

abundentes o regular cantidad (7-9).

Diferenciación mediante utilización de

carbohidratos (APlo32C)

Tooa. ld, Lep:r. leron rden,ilrcdLl.r. redi¡rte el

sistema semiarlor¡adzaclo API'i 32C lBiomáieux.
Inc.) (3, 10).

Este sistema de identificación está compueslo por

difelentes pruebas de asimilación y por una base de

datos especialmente ad¡tpt¿da. Permite idendfi car

63 especies diferentes de organismos levadurifomes

o r'elacionados y 1'ue LLtilizad¿ manualmente (3, 10).

L¡ ee'er'J .e cornpoÍe de ¡2 cupu.d': i() .orlietter
ciLda una un sust¡ato cubonado deshialratxdo, una

es el cont¡ol negativo, otr-a detecta la sensibilidad a

la cicloheximida y la últina es una prueba

colorú¡étrica pa¡a la esculina (3, l{)).

La lectura de estas teacciones se realizó por

comparación con ur1 control de crecimiento y la
identiflcación se obtuvo a partir de un código

numérico, nedilnle un progr-all1a infoünático (3,

r 0).

Susceptibitidad anfilingica por microdilución

colorimétdca: Sensititre@ Ye¿ston€

A todas 1¡s cepas les fue determinad¡L Ia

susceptibilidird antifíngica ñediante el sistena

Sen;ititre Yeaslone (TREK Diagnosdcs) 111).
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Se preparó una suspensiú1 de tlatraji) contcnicndo

apro)rim.ldanente L5 x l0r UFC/ml de le\'rdur'¿ en

el caldo Yestone (Acc!ñfed IntenrationelJ ( I I).

Seguiclarnente los prneles YestOne lueron
r-ehidratados iilocuhndo 100 ml de 1a suspensi,:fi de

¡r-abajo en cada pozo. SinultiLneanente fue
i¡ocul¡da u a plac¡ dc agal -\aboruxud co]1 I0 ¡
de la suspensi(in de tr':rbajo como control dc

cr'ecimiento (Un inóculo conecto produjo 15 a E0

coloni.ls) (l I ).

Ceda pxnel lue cufJleri{) con un sello plástico e

incubado a 35'C en condiciones acr'óbicas durante
,18 horas.

Posteriormente seprocedió r le lectur'a de ca.{e p¿nel

utilizando luz aÍiticirl ( I l).
Elc¡ecimiento c1e 1evatlulas en

1". -,lL ri ' e . :.nlrfr,n.ic.r' .c de e, nir,, |c r

el calnbio cn el indicador de crecimiento de azul
(neg¡¡i\,oJ a rojo (positivo). La co|centración
mínina irüibitoria (CINI), tire interpretadx corno 1a

mcnor collcentl ac ión en la que el agente antifúngico

inhibió sustanci¡lmcntc el crecimieDto del

organisrro que pudo detectarse por medio de un

ca rbio de color rojo (crccilDiento) a azul (no

crecimiento) (l l).

Aspectos Éticos. A todos 10¡ pacientes clue

cumplían conlos criterios de inclusión se les ini_orr¡ó

clc la nalumleza del estudio y les fue solioitado sll

consentimicnto para tonarla mLLestl.lr cu¡ndo habí¿

indicación médica.

Análisis de Datos. Los dalo\ iueron enaliz¿dos

¡¡edi¿nte es¡adística descripti\,a.

1. RESUI,TADOS

DLrran¡e un per'íodo de cu¡1ro meses
(complendido tle abil a julio de1 año 2006) se

|rocesilron muestr¡s de raspado de la mucos¡ or l

provenientes de 56 pelsonas rivienclo con VIH/sirla

P\ \ \ .Lo.porie : e.oe lr.p r'.rp.,lc,c.pc. c.
clel gónero C¿¡rr1i¿1¿¡ identificadas en el esudio de

.,cUer.lo. .. ¡. ni ..t".io,c.n ¡le.dc.. n:. c rre\

sc plcsentan en Gráfica l. EI 779i collesponde a

Cutttlídu all¡iccnt: siendo la ler¡dura miLS aislada

(52/6¡j) seguido por 15Vc de Canditltr glabrato (.10/

6t). Como pudo obset\i.ase Catt¿ida albicatr lue
el rgenle causal mís aislado en candidiasis
pseudomer¡branosa, eritemrtosa y queiiitis angular.

L¿! o¡res especie s de C'¿ ük lkkt ¡isl¿t]lLts ( C . g ktbkt fd,

C. trcpi(:Ltlis, C. tlublínensis ) C. pttrapsilosis)
solamente fueron aislad¡s de aquellos pacientes que

presentaron candjdiasis pseudonlembranosa.
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Gráfica 1. Manifestaciones bucales
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La info¡maoión demográfica de los pacientes que

paficiparon en el estudio se encuentra en Tabla l,
en la cual se reportaron los datos de acuerdo a la

especie de C¿r¿ll¿d aislada y a ias manilestaciones

orales- La media (35 años) y la ñediana (32 años)

de la eddo oe le' paciente' l.reror .emej¡Ite. en

cada especie de Carulida aislada. El 78.6% eran

hombres (44156): e148.2oló de población procedía

fuela de la capital (27156) y el,16.4% de la ciudad
capital (26156).

El estado de los pacientes incluidos en el estudio

de acueldo a los clatos recopilados en la entrevistay

a los revisados en el expedielte c1ínico de cada

paciente se describe en la Tabla L EI recuento de

linfocitos se nentuvo enlr-e 1000-2000 lvalor nor

mal 2000-4000), solo dos casos se presentaron con

lecuentos mayores de 3000 (3.67"). Con respecto

¿il recuento decé1ulas CD4+/[1, el69.670 lue menor
de 200 células (39/56) y írnicamente un paciente

presentó un rccuenlo mayor a 500. El76.87odelos
pacie¡tes (43/56) tenídcargas virales muy elevadas,

por arriba de 10,000 copias HIV RNA/ml, siendo

l a media de 33 8,7,12 y únicamente uno ( 1 . E 7ó) estuvo

debajo de 10,000 copias. Con respecto a la terapia

antinetroviral menos del I9.6dlo (11/56) de la
población contaba con triple telapia anti¡reüoviral

al r¡onento del estudio, siendo zidovudina,
l¿nivudila y efavirenz el principal tratamiento de
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Las coinfecciones obsel\.adas fueron clasificad¿ls

cor-lo Tungi.¿L-. b:r er.a r¡.. vj¡¿le. ¡ para'itari.r'

(G¡áfica 2). Las coinfecciones más fiecuentes

fueron las fúngicas: 7 casos de histoplasmosis

¡.0 a7. 2 de Lripro.ocosr. ,5.--n 1 5 P n,','tr
( 14.3%)- La coinfección bactenana, mís fr-ecuente

fúe la tuberculosis (37.17¿). Además pudo

obse¡varse que en Cdrdrda alllca¡r.r se manifestaron

otras coinl'ecciones virnles y en el caso de Cdr¿i¿d
pl,,brnto )t ruberi.rlo.i'fLe lL \oinle,ci^n que

predominó.

Gráfica 2. Coinfecciones prese[tadas por las pe$onas viviendo con VIH/sida (PWS) que palticipamn en

el estudio (N = 56)
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En la Cráfica 3 sc obscrva c1 pcrfl1 dc

s usceptibilidad antilún gic¡ de los ¡isla¡nrientos. Los

rislamientos de C. ,glaó¡d¿r presenlaron el l.(jli dc

resistencia a fluconazol (FLU) (1,64) y el 15.69; a

itmconazol (lTR) (1016,1). cr tanto c¡ue los de C.

¿/ái¡¡rns solamente presentalon e1 1.6% tle
resistencia a ITR (1i64). Ninguna dc 1as otras

especies cLe Carrrlida presentó resistenci¡ a los

anti 1ún g j c o s cn sa-vados.

Tod¿1s 1as especies estudiadas fueron
susceptibles a voriconazol ) 5 iluolocitosina. El
l.+.l% de los ¡isllLmienlot de Ccndida gldbrLlf.! (91

6.1) y e1 1.6ít de 1os de C. albicans (.1/64¡

prese¡t¡ron susceptibilidad a FLU dependiendo de

latlosis. El1.67o delos aislamientos de C ¡ft?l.dl.t
ll/6:1) fucron susceptlbles a ITR dependiendo de lir

Cráfica 3. Susceptlbilidad arrti lúngica de Ios ejslamlcntos de a dr¿lid./ provenientes de las personas \.iviendo

c.rr VIH/si(ta (PVVS) lN=64)

ftr.¡r. ¡ !s.$.rin.n* .s l_I L,= ¡ur¡fr7¡l ITR ,hxr.¡u.1.5 FC i ¡tr¡ro.i(¡si¡¡.IOR: !ori¿ll¡z¡I. S s.¡!ibl.. SDD=!.¡siblc

¡.p.rdi.nr.ilcl¡¡oris. R=Erist¿ire.l-nr:,nie1lni
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5. DISCUSION

En el gnrpo de pacientes en estudio se aisló en fcnrna

predoninante 76.:17¡ de C. dlDlr¿r?.r í52/6E), seguido

por 1.1.79l. de C. -qlabruto (10/6t3), ,1.,17c dc C.

ttopitnlir (3168), 2.9clc de C.¿lLhlinien.\i.\ (2/68) \
el 1.,17¡ de C. parapsílosis (l/6E). Fueron

idcntiticadas por primera vez e¡ Guatemdla dos

cepas de C. dLtblín¿nsi¡ (3%) prolenienles de le

mucosa oral mediante pruebas fenotípic¡s, alLnclue

solo con pluebas genotípicas podría confirm;u se esta

nue\¡a especie con base en la especilicirlad que

¡oseen las pmebas moleculalcs (3,:l).

l-os dalos obtenidos son consisteotes con un estüclio

en África del Sur. en el que se obtuviercn 7E.67. de

eislamientos de C. dlbírans _v 21.47¿ de oÍas
e I (cie. dp r:¡,../i,/ . Fre.ec''r.do..c.'c, e.

Le CurulicltL no ctlbic un.r eisladas tucron C ll¿¿Dr1¡ld,

C. ttopicdlis. C.krLts.í, C. parapsilotit t
C.¿ublhiensis ll2). Especies clue también fueron

aislad s en esta investigación con excepción de C.

ft¡¿rs¿i la cual no t'ue aislada en ninguno de los

participantes. En un estudio semejante llevado a

cabo en N4éxico se ¡epofió que C. glabrctta fue 1l

espccie de Cd7r1l¿1d no dllria¿r?r más fieouentemente

aislada en la int¡cción oralde los pacientes con sidlL

( 18.77.), seguida por C tz4'1..r/it (5.97) ( I ). Estos

datos son sirnil¡ues a los obtenidos en el presente

estudio.

No se poseen registros epidemiológicos co¡tiaLrles

en cuanto a la presencia de 1a candi<liasis oral en

pacientes VIH positivos de Guatenrala. Esndios

en otrls países señ¡lan clue l¡s va¡iantes clúric¿s de

c¡ndidiasis eritematosa y xtrófica aguda son las más

flecuentes. seguida por 1as l'or'mas

p'eLL o_nen branu\J \ q..er it.. .r,r; L r. .. \: iJ r e

hiperplásica es 1a menos oomún ( 13, l.+).

En este estudio se obseivó cLue ]a candidiasis

pseudomembranosa (PSC), fue la predominante,

seguida por la tbrma eritematosa (EC) y queilitis

angular (QA). Estos r-esultados son sernejantes con

los cle Venezuela excepto e]1 e] caso de la fonna

edtematosa quc fuc la menos iiccucntc cn dicho país

(15). Algunas publicaciones lecientes ha11

evidenci¡do que l!r candidiasis eritematoslL suele ser

la t_orma más liecuentenente subdiagnosticada en

las manitestaciones orales del VIH (16).

La candidiasis oral es la infección opofiunista ¡nás

cornún obseNad¡ en PVVS ]a que se ha enconfado

en pacientes con un recuento cle células CD:l+
incluso de,10(l: r]lis clel907. de estas personas han

sufiiclo un episodio de cendidiesis oral dur-ante el

t¡anscurso del desanollo del sida _v se considcra un

impoltante r¡ercador de plogr'esión de la irrfección

vrralr da¡os sirnilares a los de la presenle
i, \ e.r gJ. or'18. or. EI . I:'¡ur': l,^p.r,.e re.

de este estudio poseí¡n rec uentos bajos de lintboitos
(<2,000/mrnr), r'ecrLento de células CD,l+/ml
disminüido y laca¡ga vir¡l ¡umentuda. Aestehecho

lambién se le atribu¡e el alto porcentaie de

aislamientos de Canclirla no dlh¡cans qre
generahnente pueden estar oolonizando la cavidad

or¡l enpersonas qlle no poseenVIH y se conviefen
en potenciales p¡tógenos cuando hay supresiirn de

la in¡¡unidad de le r¡ucos¡ orel (20).

L¡ carga viral lue reducida por' l¿1 utilir¡ción de

rerapia antirretroviral (ARV) 1 favoreció e1 ploceso

de reconsti!lLción i¡mune. Recientes datos

experinent¿L1es him mostr-ado que algu[as mo1écu1as

ántirlelrovirdes relacionadas a los inhibidores de

proteasas también pueden irrterlelir en l¿1 infección

par Cantlida me.{i¡tnle inhibición de proleasas
,tn:icl. ,e. re. i.r. \lgr .di..rjr.e /i r-...r

sirnilar-es a I¡s protea!as del VIH y se ha demosüado

que poseen un papel palogénico en 1a invasión de

las mucosirs (l ). La rnayoría dep¡cientes incluidos
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hi .r'rpl¿snln\i\. cl iptococosis,

en este estudio (.15/56, E07.) no se enc.ontraba bajo

'ir luI rr,t¡nientu. b:.i(- r'e1.c pñr.er p:cier'te.

¡eción diagnostic¡dos (20)-

L¡s coinf¿cciones mÍs obser-v¡das en este estudio

flreron las infcccio¡es lingicas debidas ¡l: 11.

, rf,,t.,tttrjt.a. frl.t,'tatt' J Pt,,t."r'-'.i;. /;,,,.
.eyL iJ:-. lrnr ,r. .ni lle.. une' 5,.Lcri-r¡..
pdncipalmente M.t rrtult¡sis. Sobre estos datos

se posee un sutrrellis¡rc en Guate¡¡ala por ello no se

mencionan los datos regionales. Sin embugo, en

unarevisión llevad¡ x cabo en Venezuela se encontró

coinlección en.13 de los:119 pacientes en estudio

con sidir; los cuales presenlaben cliagnóstico de

e¡l_ernleded micótica proflL¡da ¡¿1es como

de C. ctlbitcuts y C. glLtbra¡ú ( E.17o ,v 207r,

respectivalllente) (l). En dicho estlrdio I¡mbión sc

olrse ó r'esistencia de C. qlabturta a lluconazol
(5.77¿). Algunos leportes indican que C. gld1rru¡a

puede prcsentar resistencie inúínseca e Ios ezoles y

'. l.r'tule':..u.i:.do. r e lc i , . \ir l: cr¡o.i. iot

p¡e\.ia y lecuentos de células CD4+ bajos. Arlemás

se ha descrito q e en gencral las especies de

CdnLli¿u t1o dbi.üt1s pueden prcsenta¡ 1ácilme[te

r'esis¡enci¡ a los ¡zoles ( 1. 16).

\irr!rrr., Je lr. ntr¿. e le( ie. f're.err.i rc.i. err. il
¡ los antifíngicos ens¡_lados. Solanentc presentaron

susceptibilitlad defeldiendo de la dosis a FLU

Candirtn globraray C. aLbicans y el l-6%lll6E)
le C. rropiúli\ mostró susceptitrilided a ITR
depen<liendo de 1a dosis. En gener¿j. los paffones

de susceptibilidad de 1os !úslaniientos gualer¡altecos

no difieren de aquellos obtenidos en N{érico,

Estados Uniclos y Canadá. Sinembargo. se obselva

nlayor Íúnlelo dc cepas susceptibles incluso más

quc cn los aislaDientos mexicanos, probablemente

porque la ma,voría de los prcientes elantralados por'

primeravez con los medicamentos evaluados (1,2).

A pesar de que varios estlLdios hlirl dado mucha

in t)nr1.rr."J rl .,r.lar ,ien ., Je a /¡i¡h,r, /r't' trnr

ser la nueva especie de C¿rndi.ld asociada a

candidiasis oral en PVVS. nillguna de las cep¡!

aisladas de esta especie nlostró r'esistclrcia, Los

datos obtenidos sorl sernejantes a los obtenidos en

liardd e (lo oe .e Jeno.rr', q,re e. 1e.f'c, ic pn.ee

susccplibilidad inhercntemente ¡ los antifúngicos

comrinmente utilizados y su resistencia se plesenta

cuando se induce por la exposición a 1a droga (23).

En conclusión, puede r¡encionar'se que estc estudic)

es el primer registro donde se describen a las

ditele[tes especies de Cantlitlo en pelsonas que

viveny conviven con el VIH/sida en Guatemalxcon

.1. perl le. Je.u.cep,' iJ:,1 ,. '¡. dll rrngr.,'. )

par¿coccidioiclornicosis y candidiasis sistémica (21).

Eslos datos son semejantes a 1(]s hallaTgos de csta

investig¡clón con e\cepción de la

f: r"cu..lLliuiooli.n.r. I l¡ cJrJrrl..'i'...1t'r",".
las cuales no fueron oLrservaclas.

Los t¡atamientos tópicos sugeridos paracasos leves

y moderados de c¡ndidiasis eriternatosa y

¡r r.dnrr cnbr.u urr i.rr lrr) in 1i\l:. rd elr \(l.oen\i' ' I

or'al o bien la utilización de óvulos de nistatina. En

casos sevelos se reconienda la utilización de

fluco¡azol o itracon¡zol. Estos dos Líltimos

rnedicamentos deben reserr,'arse pala aquellos cesos

e r l^. qLe ll:.)J l:'l.rJñ er trnrrr uentu lrpiL" L,'rt

nistatina. La acción sislénica del fluconazol y del

itraconazol pueden relr'asar el diagnóstico de otras

enfclmedades lúLngicas sistémicas como la

cliptococosis y la hisloplesmosis (22).

LIc.r"r'rur.u.(eflihi id.,l ,e pr ,,"Jere.rrIn qur

C- glíbnfd presentó resislencia a FLU e TTR en

tanto que C. ¿lDl.¿rr sola¡lente pre sentó resistencia

a TTR. Estos resultados son semejantes !L los

refofados en uII estudjo en México en e] clue se

erc\,nr'ñ re'inet jl. rL il,: cr.rtJ,,ñl (" lo, J .lJl ie r'.'
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en el clr¡l se repor'¡a la nl¡eva especic de Cat¡tlitla

(C r/!rlü¡i¿l?sis) asociada a esta infección en dicho

piís. la cual lire identi fi cada conpr'uebas fcnotípicas.

Además de reportarse la Ca¡dicliasis
p.e.rJñr '.nor,, o.:.. ( uñ. e' ,llo o( n alrilc. ¡. iól

oml predor¡inante en los parlicipantes de 1a preserte

investigacrón.
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