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RESUMEN

El presente estudio permite identificar los diferentes tipos de candidas que
se presentan en los pacientes diabéticos no insulino dependientes con
cuadro clinico de infeccidén por levaduras en orina, conocido como
candidurias, este tipo de patologia es propensa a cualquier persona, pero
en el estudio se determina su relevancia en pacientes inmunosuprimidos
como es el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2, como una de las causales,
el estudio se lo realizé durante el periodo del mes de enero a mayo del
2013, en el Laboratorio Clinico del Hospital Luis Vernaza de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, cuyo objetivo principal es identificar mediante
método de CHROMagar las diferentes candidas de acuerdo a la
coloracion que se presentan los urocultivos en este método de
determinacion del agente infeccioso. El estudio es de tipo descriptivo,
analitico y de tipo bibliografico-de campo, aplicado en un total de 100
pacientes segun los criterios de inclusion mencionados en el mismo. Los
resultados mostraron que el 65% corresponden a pacientes del sexo
femenino, el 33% tiene entre 46 a 50 afios de edad, 45% tiene estudios
secundarios, 58% no tiene ingresos econodmicos fijos, una media del 54%
tiene antecedentes patoldgicos familiares, el 51% presenta con mucha
frecuencia infecciones a las vias urinarias, el 61% es reincidente en la
infeccion por levaduras, la afectacién se inicia a partir del primer afo de
diagnostico de diabetes, la mayoria presenta sintomas de prurito con el
89% y 72% con secreciones genitales, el tipo de candida que mayormente
se encontraron en los cultivos fue el del género C. albicans con el 54%, es
importante precautelar las funciones renales de los pacientes diabéticos
ya que las infecciones a las vias urinarias frecuentes pueden traer
consecuencias irreversibles aumentando las complicaciones sobre la
enfermedad y la incidencia de la morbimortalidad por la diabetes.

DESCRIPTORES: CANDIDURAS, DIABETES MELLITUS TIPO 2, METODO
CHROMAGAR
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INTRODUCCION

La presencia de Candida en orina de pacientes diabéticos es muy
frecuente. En la actualidad, las infecciones por hongos oportunistas son

causadas principalmente por levaduras del género Candida.

El aumento de estas infecciones es debido al mayor numero de individuos
que cursan con factores de inmunosupresion que favorecen el desarrollo
de estos organismos en el hospedero. La presencia de Candida en la
orina (candiduria) es un hallazgo frecuente en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo I, en quienes es dificil determinar su significado clinico. De
acuerdo con diferentes publicaciones, se ha descrito que la candiduria
puede ser una condicidon que representa contaminacion, colonizacion o

infeccion de vias urinarias altas o bajas.

Aunque no se cuenta con un parametro estandarizado que pueda
tomarse en cuenta como regla para diagnosticar una infeccién de vias
urinarias causada por Candida, algunos autores proponen que el hallazgo
de mas 10 mil unidades formadoras de colonia por mililitro (UFC/mL) en
cultivos cuantitativos de orina, ademas de incontables levaduras o
pseudohifas en el frotis de orina, podria ser indicativos de infeccion de

vias urinarias.

Los principales factores relacionados con candiduria son la aplicacion de
catéteres o sondas urinarias, administracion de antibidéticos de amplio
espectro por tiempo prolongado y diversas enfermedades

inmunosupresoras como la diabetes mellitus tipo 2.

Algunos investigadores han reportado candiduria en 25 a 50 % de los
pacientes con diabetes mellitus; en individuos sanos este hallazgo ha sido

raro. La candidiasis de vias urinarias generalmente es un proceso



asintomatico, ya que los sintomas como disuria, polaquiuria y urgencia

urinaria se presentan solo en 2 a 4 % de los casos.

Por lo tanto, el presente estudio se orienta a la identificacion de
Candiduria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il por el método de
CHROMagar.

Se encuentra estructurada de la siguiente forma:

Capitulo I, en donde se encuentra el problema planteado motivo de
investigacion, la delimitacion del mismo, formulacion del problema, su
evaluacion, se plantean y fijan los objetivos que se pretenden alcanzar y
expresa la justificacion e importancia del presente trabajo de

investigacion.

Capitulo Il, contiene los antecedentes, el marco tedrico que sustenta las
fundamentaciones conceptuales de la tesis, ademas la factibilidad, las

fundamentaciones legales, hipotesis y variables de la investigacion.

Capitulo lll, en este capitulo se encuentra la metodologia, el disefio de la
investigacién con la descripcidon de sus tipos y la seleccion del adecuado
que se utiliza para el presente trabajo, plantea la poblacion y selecciona la
muestra en la que seran utilizados los instrumentos y técnicas de la
investigacion en el trabajo de campo, se organizan la operacionalizacion

de las variables de la investigacion.

El Analisis y la interpretacion de los resultados obtenidos mediante el
empleo de los instrumentos de la investigacion como es la Observacién
directa a través de un trabajo de campo aplicado, los cuales se presentan
de manera organizada en tablas y representadas en graficos estadisticos,
el cronograma de actividades y el presupuesto referente a los gastos

incurridos.



El capitulo 1V, muestra el marco administrativo de la investigacion en
donde se plantean los recursos materiales, humanos, de Laboratorio
Clinico, planificaciéon de las tareas de investigacion en Cronograma de

actividades y presupuesto.

Posteriormente, se anotan las conclusiones y recomendaciones generales
a considerarse para resolver y aplicar en el presente proyecto, con la
finalidad de identificar Candiduria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
Il por el método CHROMagar e incidir en su control, evolucion y

tratamiento adecuado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La utilizacion de la prueba de laboratorio clinico, como el método
CHROMagar tienen como principal propésito disminuir la cantidad de
trabajo en el laboratorio, debido a que la demanda de urocultivos es
elevada, por que se realiza a todos los pacientes con sospecha de
Infecciones del Tracto Urinario también se lo emplea para disminuir los

costos y aumentar la velocidad en la informacion de los resultados.

En el laboratorio del Hospital “Luis Vernaza”, de la Junta de Beneficencia
de la ciudad de Guayaquil, segun estadisticas anteriores
aproximadamente el 65 % de los urocultivos que se realizan a pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il resultan ser positivos con la presencia de
Candiduria, por lo que la demanda de este tipo de examenes y la fidelidad

de sus resultados es muy alta.

Pese a contar con métodos rapidos, econdmicos, faciles de realizar y
faciles de interpretar, como el examen general de orina, que es
realizado en el laboratorio por personal que labora en esta area, el
numero de orinas reportadas positivas en la identificacion de Candidas
en pacientes con Diabetes Mellitus, es elevada lo cual motiva al médico
tratante a solicitar urocultivos que resultaran eficaces por su economia y
rapidez y esto repercute positivamente en la administracion de los
examenes en el area sobre todo optimiza el tiempo de aplicacion del
tratamiento del paciente pues el resultado 6ptimo del urocultivo para
descartar o confirmar una posible Infeccion del Tracto Urinario por

Candidas, ya que anualmente se llegan a realizar alrededor de 4.800



EGO (examen general de orina) y aproximadamente 2.800 urocultivos.

Ante la falta de aplicacion de este sistema de identificacién de agentes
infecciosos por levaduras en los procedimientos de control en los
pacientes con Diabetes Mellitus, que al ser de alta demanda, se convierte
en una problematica, donde el hospital seguiria invirtiendo gran cantidad
de recursos en examenes innecesarios, que no dan veracidad en el
diagnostico de infeccion urinaria, riegos de complicaciones de la
infeccidn urinaria, insatisfacciéon de los pacientes, demoras en las citas

y otros que repercutiran negativamente en la calidad del servicio.

Ademas de considerar como problema que la carga de la diabetes es
especialmente implacable en los paises en vias de desarrollo, donde la
pobreza, los factores medio ambientales y la escasez de servicios

conspiran para empeorar el acceso a la atencion sanitaria.

Para Latinoamérica y el Ecuador en el afio 2000 se estimaron 13,307
millones de casos para el 2030 se estiman 79441 millones. Cada afio
mueren 3 millones de personas por causas relacionadas con la diabetes;
cada 10 segundos muere una persona, por lo tanto, la determinacion de
uno de los factores o agentes que puedan incrementar la morbimortalidad
de los pacientes con esta enfermedad son de gran importancia tratar en
temas de investigacion como el que plantea en el problema del presente

proyecto.

1.1.1. Ubicacién del Problema en un contexto

El presente estudio se lo realiza en el Hospital Luis Vernaza de la Junta
de Beneficencia de Guayaquil, en el area de Laboratorio clinico, el cual
cuenta con la mas alta tecnologia para la realizacién de los examenes de

laboratorio en todas las especialidades incluyendo emergencias y



consultas externas, ahora con una nueva extension en el sector norte de

la ciudad.

Sin embargo la localizacién se la ubica en las dependencias del hospital

del servicio General.

El laboratorio tiene la capacidad de tomar muestras para analisis de
Hematologia, Quimica Clinica, Marcadores Tumorales, Uroanalisis,
Corpoparasitologia, entre otros. Genera aproximadamente 9 mil estudios
al dia y esta avalado por el Sistema de Gestion de Calidad de la I1ISO

9001:2008 que posee el Hospital Luis Vernaza.

El Laboratorio Clinico del Hospital Luis Vernaza "Luis S. Garcia", tiene
como funcién principal brindar resultados de analisis clinicos oportunos y

de calidad, que ayuden a realizar un buen diagndstico de los pacientes.

El Departamento de Laboratorio Clinico constituye una unidad funcional
cuyo principal objetivo es proporcionar datos de analisis cualitativos y
cuantitativos de muestras biologicas, para contribuir a la prevencion,

diagndstico y tratamiento de patologias.

Este servicio, se encuentra estrechamente ligado con el resto de los
servicios clinicos y diagnésticos del hospital, y también con el personal
meédico y paramédico en general que interviene en la atencion a los

pacientes.

Debido a su organizacién, infraestructura, complejidad y Sistema de
Garantia de Calidad, el Laboratorio Clinico del Hospital Luis
Vernaza constituye un laboratorio de tercer nivel. Ademas, de acuerdo al
Reglamento Sustitutivo para el Funcionamiento de los Laboratorios de



Diagnostico Clinico del Ministerio de Salud Publica (MSP), tiene calidad

de laboratorio clinico especializado.

En su cartera de servicios, el servicio ofrece una variedad de pruebas
muy extenso en las areas de Hematologia, Bioquimica, Coagulacion,
Gases Sanguineos, Electrolitos, Inmunologia, Drogas, Hormonas,
Marcadores Tumorales, Serologia, Bacteriologia, Micologia, Uroanalisis y
Coproparasitologia; que cubren practicamente todas las necesidades de

pacientes y meédicos.

La entrega de los resultados, se realiza mediante una interfaz del Sistema
de Gestion del Laboratorio (Datalab) con el Sistema de Informacién
Médica del Hospital (MIS). Los médicos consultan en sus computadoras
de trabajo los resultados de los pacientes. EI laboratorio es
completamente automatizado y sistematizado, es decir, que cuenta con
analizadores automatizados bidireccionales que reconocen mediante
coédigos de barra lo solicitado a cada paciente y emiten resultados ya

validados a un software de gestion del laboratorio (Datalab).

Asi mismo, el laboratorio utiliza diferentes métodos de medicion para las
diferentes pruebas. Estos métodos abarcan desde la microscopia hasta

procedimientos de citometria de flujo.

Para garantizar los resultados emitidos, el laboratorio clinico utiliza
controles de calidad internos y externos. Entre los controles internos
tenemos los Precinorm, Preotein, Precipath, CFAS. entre otros; mientras
que para el control de calidad externo, tenemos los BIO-RAD (USA),
usados en los procesos de quimica, inmunologia, hematologia; e Insight

(Japon) para hematologia.

Atiende durante las 24 horas los 365 dias del ano.



1.1.2. Formulacion del Problema

¢,Coémo incide la identificacién de candiduria en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo Il mediante método CHROMagar, en el Laboratorio Clinico

del Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia de la ciudad de

Guayaquil, canton Guayaquil, Provincia del Guayas, en el afio 20137

Delimitacion del Problema

CAMPO:
AREA:
ASPECTO:
TEMA:

Salud

Laboratorio clinico, Microbiologia

Diabetes Mellitus tipo 2, Candiduria, Método CHROMagar
IDENTIFICAR CANDIDURIA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il POR EL METODO
CHROMAGAR.

1.2. EVALUACION DEL PROBLEMA

Delimitado: Estudio realizado se delimita, en el Laboratorio Clinico del

Factible:

Relevante:

Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia de
Guayaquil, en el afio 2013.

Porque se lo puede poner en practica con la ayuda oportuna
de las autoridades del Hospital Luis Vernaza, para la
realizacion completa del trabajo de investigacién de campo y
descriptivo del problema y la aplicacion de los criterios

propuestos en el estudio.

El contenido cientifico de la presente investigacion aporta a
la deteccion temprana de los agentes infecciosos como la

Candiduria, que afectan la calidad de vida de los pacientes



Evidente:

Concreto:

Claro:

Original:

con Diabetes Mellitus Tipo Il, su evolucion para el oportuno
control y tratamiento del paciente.

La identificacion de candiduria, mediante el método de
CHROMagar es clara. Existen las condiciones técnicas y
cientificas para resolver circunstancias y aplicar soluciones
al diagnéstico temprano de candidiasis en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo II.

Porque se plantea el problema y la propuesta de manera
precisa y concerniente directamente a la aplicacion efectiva
del examen clinico aplicado en identificacion de Candiduria
en orina a través de método CHROMagar, expuesto en el

del tema del presente proyecto.

Esta planteado de forma directa y sencilla, con una
redaccién de facil comprension para el lector del presente
trabajo, que indica las pautas y coordenadas a seguir para el

éxito de la aplicacién de la investigacion.

Porque enfoca un tema novedoso y de relevante
importancia en el campo de la salud, para la identificacion
oportuna de agentes infecciosos como levaduras en orina
que afectan a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo |,
encontrar su evolucion peridodica en los pacientes y
otorgarles el tratamiento oportuno para reducir los indices de

morbimortalidad en ellos.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable Independiente: Candiduria en Diabetes Mellitus tipo Il.

Variable Dependiente: Método de CHROMagar



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. General

Determinar mediante método CHROMagar presencia de Candida
y su incidencia en el diagnostico de candiduria en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2.

1.3.2. Especificos

e |dentificar tipo de candidas en muestra de orina analizada

mediante el procedimiento de Laboratorio Clinico.

e Evaluar la especificidad de los diferentes tipos de Candidas
asociadas con la Diabetes Mellitus Tipo Il en las pruebas

mediante método CHROMagar.

e Demostrar que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I,
tienen prevalencia a las infecciones del trato urinario por causa
de los diferentes tipos de levaduras como candidas encontradas

en muestra de orina.
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1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El presente estudio se justifica porque son a nivel local, son pocos los
estudios realizados acerca de la importancia de la identificaciéon de
candiduria en los pacientes con algun factor de riesgo; entre ellos destaca
la relevancia de la realizacion del presente trabajo de investigacion en el

area de Laboratorio Clinico.

Por lo general, la mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il,
presentar diferentes sintomas de infeccion de vias urinarias y otras
complicaciones a nivel del trato genitourinario, como principal causa de
morbilidad intro y extrahospitalaria entre la poblacion adulta con esta
patologia, y cuyos principales agentes etiolégicos fueron levaduras como

diversos tipos de Candidas.

En este estudio la mayoria de los casos ingresan por consulta externa, y
emergencias, donde se realiza una identificacion precoz de la infeccidn,
para establecer una conducta adecuada ya sea internacién o tratamiento
antibiético empirico inmediato y de esta manera reducir las secuelas

asociadas a la infeccion por Candidas.

A pesar de la alta incidencia de Candidurias en los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2, que representa aproximadamente el 35% de

todas las consultas en Endocrinologia.
Las Candidas pueden pasar desapercibidas, ya sea por falta de sospecha
clinica o porque no se utilizan e interpretan adecuadamente los métodos

de diagndstico utilizados.

El urocultivo es uno de los procedimientos mas empleados como apoyo

para el diagnostico de Infecciones del Tracto Urinario, por ser un

11



examen sensible y especifico, pero el tiempo que demanda su
realizacion es de 48 a 72 horas y esto no permite al clinico tomar una
conducta en el momento, por esto la importancia de la aplicacion del
método CHROMAGAR, el cual da resultados fiables y seguros para el

diagnostico clinico de identificacién de candidas.

En este sentido, la evaluaciéon y diagnostico que brinda el método
CHROMagar, permitira determinar los alcances de cada una de las
pruebas de identificacion de los diferentes tipos de Candidas, en el
laboratorio Clinico en cuanto a su coloracién y a su sensibilidad,
especificidad con el objeto de evaluar su eficacia en el diagnostico de
Candiduria y dar de esta forma una soluciéon para identificacion del

agente infeccioso.

Conociendo la eficacia de este método de identificacion de candidas en
muestras de orina, se podra tomar decisiones que posibiliten una mejor
interpretacion de dichas pruebas, elegir el método de CHROMagar
como uno de los mas confiables y hacer un uso racional de los recursos
con que cuenta el laboratorio y de esta forma brindar un apoyo mas
efectivo al profesional en Laboratorio clinico, lo cual repercutira
positivamente en mejorar la salud del paciente con Diabetes Mellitus Tipo
Il.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

Realizada una investigacion en los archivos que reposan en la Biblioteca
de la Facultad de Ciencias Médicas, especializacion Laboratorio Clinico,
no se encontraron temas relacionados con: IDENTIFICAR CANDIDURIA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il POR EL METODO
CHROMAGAR.

A través de la historia el estudio de las infecciones del tracto urinario
comprende una serie de condiciones clinicas y patoldgicas que afectan
a diferentes porciones del tracto urinario. Se incluye, por tanto, la

infeccion de la via urinaria inferior y superior.

Piedrota G. (2008)

El urocultivo es el cultivo de la orina para el diagnostico
de enfermedades infecciosas por levaduras como los
diferentes tipos de candidurias las cuales pueden ser
sintomatica o asintomatica. La presencia de un numero
significativo de bacterias junto con la piuria constituyen la
base del diagnostico de la ITU. (p. 31)

Numerosos estudios en Estados Unidos de Palac en el 2006 indica que
las enfermedades infecciosas por candidurias se encuentran entre las
infecciones bacterianas mas frecuentes que llevan a los pacientes a una
consulta médica. Se calculé que todos los afios mas de 6 millones de
consultas de pacientes ambulatorios y 300 mil hospitalizaciones se deben
a infecciones del trato urinario por candidurias. Alrededor del 10 % de los
seres humanos sufren este tipo de infecciones en algun momento de su

vida.
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Las candidurias son complicaciones importantes en los casos de
diabetes mellitus, las enfermedades renales, el trasplante renal y las
anomalias estructurales y neurolégicas que interfieren con el flujo de
orina. Ademas, son una causa importante de sepsis de Gram negativos
en los pacientes hospitalizados y son el origen de alrededor de la
mitad de todas las infecciones nosocomiales causadas por catéteres

urinarios.

Las pruebas destinadas a estudios o deteccién de la Infeccion del tracto
urinario por candidurias, en poblaciones determinadas (nifios,
embarazadas, pacientes quirurgicos, etc.) para establecer la prevalencia
de la misma y encarar conductas pertinentes (prevencion y tratamiento)

han sido utilizadas largamente.

Graff en su libro “Analisis de orina” senala que los primeros en aparecer o
en utilizarse se caracterizaron por ser rapidos, relativamente poco
costosos y de facil realizacion, aunque no siempre suficientemente
sensibles (nitritos, hipoglucosuria). Luego se incorporaron otras técnicas
que si bien son rapidas, no todas ellas cumplen los requisitos de costo
beneficio, teniendo en cuenta su sensibilidad, especificidad, accesibilidad
y costo. Lamentablemente, casi todas estas técnicas fueron
distorsionadas al ser usadas como métodos exclusivos de diagnostico de

candidurias.

En relacion con otras técnicas de diagnostico para identificar candidas, en
el 2007 en Colombia, Mattar y colaboradores, evaluaron el método de
catalasa obteniendo excelente sensibilidad (97 %) y especificidad (94
%).

En el 2005 en Argentina, Bantar y colaboradores realizaron estudios en

pacientes adultos ambulatorios sobre el sedimento urinario, encontraron
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una sensibilidad y especificidad de 92 % y 89 % respectivamente con

relacion al urocultivo.

Acerca de la presencia de diferentes tipos de candidas en el sedimento
urinario existe mucha literatura que valoriza su observacion pero discrepa
en los puntos de corte a utilizar en funcion de la sospecha de infeccidon

urinaria.

En el 2004 en estados unidos, Pezzlo en investigaciones mas
recientes refieren a la tincion de Gram como el método de screening

mas facil, barato y quizds mas sensible y confiable para identificar

muestras de orina que contienen mas de 10°UFC/mL.

Forbes en su libro “Diagnostico microbioldgico”, hace un analisis general y
reciente de las pruebas de screenig indicando que, en general tales
meétodos antes mencionados, no son sensibles para niveles por debajo
de 10° UFC/mL. Por consiguiente no son aceptables para muestras de
orina obtenidas por puncion suprapubica, cateterismo o cistoscopia.
Tampoco pueden detectar un numero importante de infecciones en
pacientes sintomaticos con recuentos de colonias bajos (102 - 10°

UFC/mL) como mujeres jévenes y sexualmente activas, con sindrome
uretral agudo la decision del laboratorio acerca de adoptar un método
de screenig se ve aun mas complicada por la decision si los resultados

se usaran para descartar una infeccion en los pacientes asintomatico.

En estas circunstancias, las pruebas de determinacion de piuria son
fundamentales. Otros factores que deben considerarse cuando se elige
un sistema de screenig de orina rapido son la exactitud, la facilidad de
realizacién de la prueba, su reproducibilidad, el tiempo necesario para
realizarla y si detecta diferentes tipo de candidas.
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Este tipo de examenes de laboratorio para la identificacion de candidas en
muestras de orina, eran utilizados en los afnos mencionados, siendo el
Método CHROMagar, una nueva modalidad innovadora, dinamica
mayormente utilizada en el sistema de diagndstico de candiduria para

identificar la clase de candida en la muestra analizada.

2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. CANDIDURIA

Generalidades

En la actualidad, las infecciones por hongos oportunistas son causadas
principalmente por levaduras del género Candida. El aumento de estas
infecciones es debido al mayor numero de individuos que cursan con
factores de inmunosupresion que favorecen el desarrollo de estos

organismos en el hospedero.

La presencia de Candida en la orina (candiduria) es un hallazgo frecuente
en los pacientes hospitalizados y con enfermedades concomitantes,
cronicas degenerativas como la diabetes, en quienes es dificil determinar
su significado clinico. De acuerdo con diferentes publicaciones, se ha
descrito que la candiduria puede ser una condicion que representa

contaminacion, colonizacion o infeccidn de vias urinarias altas o bajas.

Aunque no se cuenta con un parametro estandarizado que pueda tomarse
en cuenta como regla para diagnosticar una infeccion de vias urinarias
causada por Candida, algunos autores proponen que el hallazgo de mas
10 mil unidades formadoras de colonia por mililitro (UFC/mL) en cultivos
cuantitativos de orina, ademas de incontables levaduras o pseudohifas en

el frotis de orina, podria ser indicativos de infeccidn de vias urinarias.
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Harris AD, Castro J, Sheppard DC, Carmeli Y, Samore MH. (2009).,
consideran que:

“Los principales factores relacionados con candiduria son la
aplicacion de catéteres o sondas urinarias, administracion de
antibiéticos de amplio espectro por tiempo prolongado y diversas
enfermedades inmunosupresoras como la diabetes mellitus tipo 2”.

Algunos investigadores han reportado candiduria en 25 a 50 % de los
pacientes con diabetes mellitus; en individuos sanos este hallazgo ha sido
raro. Emori y colaboradores informaron que 44 % de los pacientes
hospitalizados presentaba infeccion de vias urinarias, de los cuales 5 a 7

% estaba causada por Candida spp.

Paralelo al aumento en la frecuencia de infecciones fungicas, se ha
registrado un aumento en la incidencia de infecciones causadas por
hongos resistentes a los tratamientos antifungicos; este hecho es

particularmente importante en las infecciones causadas por Candida spp.

Maenza y colaboradores, encontraron que las levaduras de este género
aisladas de infecciones bucofaringeas son resistentes a fluconazol en 41
% de los casos; estas observaciones fueron corroboradas por otros
autores, quienes refieren un incremento notable en el aislamiento de C.
glabrata y C. krusei resistentes principalmente a fluconazol y en menor

numero a itraconazol.

Estas infecciones generalmente estan producidas por C. albicans
siguiendo en frecuencia C. glabrata, C. parapsilosis y C. tropicalis. En los
ancianos esta aumentando la frecuencia de C. glabrata en las infecciones
urinarias e infecciones invasivas y se encuentra con gran frecuencia
colonizada la cavidad orofaringea de los mayores de 88 afios en relacion
con los menores de esta edad, y, por ello, provoca con frecuencia

estomatitis.
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Los casos clinicos de las infecciones por Candida es muy amplio, desde
infecciones cutaneas leves hasta candidiasis sistémicas severas en

pacientes criticos, que arrojan una elevada mortalidad.

El tratamiento de las infecciones localizadas puede realizarse con
antifungicos locales pero con frecuencia en ellas, y en las infecciones

invasivas, requieren tratamiento sistémico.

En la actualidad se disponen de multiples farmacos antifungicos eficaces
en este tipo de infecciones, pero con indicaciones claramente diferentes y
algunos de ellos de uso restringido para situaciones especificas. El perfil
de tolerancia y seguridad se ha mejorado con el desarrollo de los nuevos

farmacos en los ultimos anos.

Cadiduria e infeccién urinaria

La candiduria aparece hasta en un 5% de los cultivos de orina y un 25%

de los pacientes institucionalizados portadores de sonda vesical.

Kauffman CA, Vazquez JA, Sobel JD, Gallis HA. (2010),

“Los factores predisponentes para la colonizacion e infeccion urinaria por
Candida son la presencia de alteraciones estructurales de la via urinaria,
fundamentalmente la presencia de sonda vesical, diabetes mellitus y

tratamiento antibiotico de amplio espectro”. (p. 17).

La deteccion de candiduria es frecuente en pacientes de edad avanzada,

especialmente en los hospitalizados.

La orientacion fundamental del tratamiento se basa en diferenciar entre

contaminacion, colonizacion e infeccion.
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La repeticion del cultivo puede diferenciar las contaminaciones si es
negativo. A veces es necesario obtener una muestra con sonda en
pacientes con dificultades para obtener una muestra correcta por miccién
media. En cambio, la distincion entre colonizacion que no requiere
tratamiento (excepto en pacientes que van a sufrir un procedimiento
invasivo sobre la via urinaria) e infeccion es mas dificil. Los sintomas y
signos de infeccién urinaria baja (cistitis) o pielonefritis, identifican
pacientes sintomaticos infectados que deben recibir tratamiento. Pero la
mayoria de pacientes con candiduria estan asintomaticos y gran parte de
los pacientes sintomaticos también tienen bacteriuria que podrian explicar

los sintomas.

Los hallazgos de laboratorio no son utiles para identificar las infecciones
sintomaticas ya que, a diferencia de las infecciones bacterianas, el
contaje de colonias en el cultivo no distingue la candiduria significativa ni
tampoco la presencia de piuria por la frecuencia de la misma en pacientes

de edad avanzada, especialmente en el portador de sonda.

El cambio de sonda vesical hace desaparecer la candiduria en el 20% de

los casos y su retirada en el 40%.

En los casos con candiduria persistente, especialmente tras retirar sonda
vesical, debe realizarse una ecografia abdominal para descartar

obstruccion de la via urinaria o presencia de micetomas en la misma.
Caracteristicas generales.

Con el término candiduria, se nombran numerosas infecciones en el tracto
urinario, provocadas por levaduras del género Candida. Dentro de este,
C. albicans es el agente etiolégico de mayor importancia en este tipo de

patologias. Al microscopio se observa como células redondeadas, ovales
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(3-7 m m de diametro) o gemantes las cuales quedan unidas para formar

pseudomicelios o se alargan para formar micelio (Macola, 2010).

La especie Candida albicans, dentro del género, produce tubos
germinativos. En agar Sabouraud crecen formando colonias blancas,

blandas, cremosas, lisas (Macola, 2010).

Patogenia

Los tres efectos patogénicos de los hongos que le dan importancia
médica son: micotoxicosis, enfermedades de hipersensibilidad y la

colonizacion de los tejidos.

Murray et al. (2008) refieren esta ultima como la forma principal por la cual
las levaduras del género Candida provocan su accion patdégena en el

hombre y los animales.
McGinnis & Tilton, (2004).

La adherencia de C. albicans es el primer paso en la
colonizaciéon e invasién de los tejidos mucocutaneos, la
cual es probablemente mediada por la interaccion de las
glucoproteinas de superficie de la levadura con la célula
epitelial del hospedero. Luego se produce la aparicién de
tubos germinativos, micelio o pseudomicelio (segun la
especie), los cuales penetran directamente en la célula
epitelial. La adherencia continia con la producciéon de
enzimas hidrofilicas como proteinasas, fosfatasas, y
fosfolipasas. Una vez dentro de la célula epitelial los
hongos proliferan. Generalmente las especies de Candida
que no se adhieren son no patégenas. (McGinnis & Tilton,
2004).

Factores predisponentes

La presencia de Candida albicans en determinados procesos infecciosos,
esta dada por la existencia de ciertos factores predisponentes. En este
sentido McGinnis et al. (2004) expone los siguientes factores:
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« Dafio en la integridad de la piel por maceracion de sus tejidos,
heridas, abrasion por quemaduras térmicas o quimicas y por
presencia de catéteres vasculares.

« Alteracion de la barrera mucocutanea por diabetes, uso de agentes
antimicrobianos, irritacion por incidencia de humo, uso de drogas
citotdxicas, corticoides, realizacion de vagotomia resultando un
aumento del pH gastrico, entubaciones nasogastricas o
diafragmas.

e Desbalance nutricional u hormonal provocado por diabetes,
anticonceptivos orales, prefiez, malnutricion y uremia.

e Disminuciéon del numero de células fagocitarias como resultado de
leucemia, granulomatosis, aplicacion de radiaciones o
quimioterapia contra el cancer.

o Defectos intrinsecos en las funciones de las células fagocitarias
como resultado de enfermedades granulomatosas crénicas y
deficiencia de mieloperoxidasa.

e Alteracion de la funcion fagocitaria causada por uremia,
enfermedades virales y el uso de corticoides y agentes

antimicrobianos como aminoglucésidos y sulfamidas.
Formas clinicas
Macola (2010) describe las siguientes formas clinicas de la candidiasis.

Candidiais genital: El cuadro clinico se caracteriza por una leucorrea
blanca, espumosa, grumosa, de aspecto viscoso muy puriginoso que
recubre la pared de la vagina y el endocervix; la mucosa de la zona se
encuentra eritematosa. Se halla con frecuencia durante el embarazo y
mujeres diabéticas por aumento de la glucosa en los tejidos y en los
pacientes con tratamientos prolongados con antibiéticos como la
tetraciclina y los aminoglucocidos que eliminan las bacterias normales de

la vagina. La balanopostitis o balanitis es una lesién en el pene y en el
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surco balanoprepepucial con eritema y placas blanquecinas. Se ve en
hombres cuya pareja es portadora de una vulvovaginitis por Candida y en

diabéticos.

Candidiasis oral: (algodoncillo, muget o sapillo) Se caracteriza por la
presencia de placas pseudomembranosas blanquecinas cremosas que
pueden recubrir la lengua, mucosa oral y en ocasiones afecta la
conmisura labial. Se ve con frecuencia en recién nacidos de madres con
infecciones vaginales que se infectan al paso por el canal del parto, en
pacientes en estado terminal de enfermedades caquetizantes, tales como

los carcinomas y en ancianos que padecen de enfermedades debilitantes.

La esofagitis por lo general proviene de la candidiasis oral. Se observan

lesiones semejantes a las orales.

Intertrigo: Se produce en los pliegues de inflexién de la piel de dos
superficies que se rozan donde se acumula la humedad (sudor) y
aumenta la maceracion. La localizacion mas frecuente son los pliegues
axilares, submamarios, inguinales, intergluteos, perianales e interdigitales
de las manos y pies. Los pacientes mas afectados son obesos y
diabéticos. Las lesiones se caracterizan por formar placas
erimatoescamosa con bordes bien definidos, son humedas y en
ocasiones aparecen escamas o costras. Los sintomas son prurito y ardor.

Las candidiasis por rozadura del panal son semejantes a las por intertrigo.

Onicomocis por Candida: Lesién en la ufia y en el reborde de la misma
(paroniquia). La ufia incrementa de grosor, se opaca y oscurece y a veces
aparecen estrias. En el reborde de la uia hay inflamacion, edema, dolor y
puede producirse expulsion de pus. Aparecen en personas que mantiene

con frecuencia sus manos humedas por largos periodos.

Granulomas: Se presentan en cualquier parte de la piel, dando lugar a

lesiones verrucosas, vegetantes que pueden ulcerarse. Es una forma
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clinica rara. Se ve en nifos inmunosuprimidos o en adultos con diabetes

descompensada.

Candidiais mucocutanea croénica: Es casi exclusiva de nifios con
defectos genéticos o en la funcién del Timo que los llevan a alteraciones
en la inmunidad celular. Las lesiones abarcan todo el cuerpo y las
mucosas y en la piel son granulomatosas. Es muy dificil de curar y gran
parte de estos pacientes no llegan a edad adulta, ya que se produce

invasion a todos los 6rganos del paciente.

Candidiasis urinaria: Es observada en pacientes diabéticos, con
catéteres y trastornos con los corticoides. Puede afectar el riidn, dando
manifestaciones de pielonefritis, o localizarse en la vejiga y en la uretra

produciendo poloquiuria, dolor vesicula y manifestaciones de uretritis.

Candidiasis sistémica profunda: Son menos frecuentes, se asocian a
factores predisponentes severos. Tiene mala respuesta al tratamiento y
para que se produzca tiene que haber, por lo general, invasién sanguinea.
Entre estas tenemos la candidiasis broncopulmonar, la endocarditis, la

meningoencefalitis.

La septicemia ocurre en pacientes con inmunosupresion severa de la
inmunidad humoral y celular. Un ejemplo de lo anterior es el SIDA, donde
se pueden presentarce todas las formas descritas de las candidiasis,

aunque las mas frecuentes son: la oral esofagica, cutanea y genital.

Tratamiento

Las infecciones producidas por Candida son las mas frecuentes de las
causadas por hongos. Las distintas especies de Candida producen un
gran numero de infecciones pudiendo ir de infecciones mucocutanes que

no requieren de tratamiento a procesos invasivos que pueden involucrar
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varios organos. Este amplio rango de infecciones requiere un amplio

rango de estrategias de diagndsticos y tratamiento.

Tratamiento de las Candidiasis invasivas: de forma general el
amphotericim B y los azoles han jugado un rol protagonico en el
tratamiento de las candidiasis sitémicas. En la seleccion de una u otra
alternativa terapéutica tienen un peso determinante la actividad del
amphotericim B frente a especies no-albicans de Candida (C. kruzei) y la
menor toxicidad y mas facil administracién de los azoles. Flucitocina tiene
actividad frente a varias especies de Candida pero no es frecuentemente

usada.

Tratamiento en las candidiasis mucocutaneas: El tratamiento de las
candidiasis mucocutaneas es dominado por los antifungicos de la familia
de los azoles. Estas drogas se pueden usar por via topica o sistémica y
son farmacos de probada seguridad y eficacia. Un problema significativo
de las enfermedades mucosales es la tendencia relativamente pequena
de los pacientes que la padecen de sufrir recidivas. En algunos casos las
recidivas estan obviamente explicadas (Ej. en cadidiasis orofaringeas en
pacientes con infeccion avanzada y no controlada de VIH) pero en otros la

causa es una incognita (Ej. candidiasis vaginal en mujeres sanas).

Prevencidén de las candidiasis invasivas: La estrategia de profilaxis es
util en los casos donde los factores predisponentes estan bien definidos
en un grupo especifico de pacientes. En grupos de pacientes que estan
bajo terapia que produce prolongada neutropenia (Ej. en receptores de
transplantes de medula osea) hay suficiente predisposicion para justificar
una terapia profilactica para candidiasis invasivas (Rex et al., 2010).

Relacién entre la epidemiologia de las infecciones por Candida y la
terapia: Aunque Candida albicans es la levadura mas frecuente de las
candidiasis orofaringeas y cutaneas, las especies no-albicas de Candida
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aumentan la frecuencia de presentacion en las candidiasis invasivas y
vaginales. Esto es particularmente problematico en pacientes con
amenaza aguda de la vida en infecciones invasivas de Candida. Aunque
la susceptibilidad de Candida a los agentes antifungicos de uso frecuente
puede ser predicha siendo conocida la especie de Candida que esta
afectando, los aislamientos individuales no tienen necesariamente que

responder a las tendencias generales.

Por ejemplo Candida albicans es susceptible a todos los agentes
antifungicos. Sin embargo se han descritos aislamientos resistentes a
azoles entre individuos infectados de VIH con relacién a candidiasis
orofaringea y también son esporadicamente reportados en adultos
afectados de candidiasis invasivas (Orozco, 1998; Laverdiere, 2002). Por
tales motivos los test de susceptibilidad tienen una vital importancia en la
eleccion de la terapia a emplear. Por otro lado, la mayoria de los
aislamiento de Candida presentan susceptibilidad a amphotericim B,
aunque recientes reportes sugieren que aislamientos de C. glabrata y C.

krusei requieren dosis maximas de amphotericim B (Marcos, 2008).

Test de susceptibilidad y dosificacion de la droga: Los intensos esfuerzos
por desarrollar un método de susceptibilidad estandarizado, reproducible
y clinicamente relevante tiene su resultado en el método M27-A de las
NCCLS, metodologia para determinar la susceptibilidad a levaduras
(NCCLS, 1997). Los datos para la interpretacion del punto de corte
utilizando este método son disponibles para los test de susceptibilidad de

especies de Candida en fluconazol, itraconazol y flucitocina.

Varios rasgos del breakpoints son importantes. Estas interpretaciones del
breakpoints no deben ser usados en otras técnicas sin ser
extensivamente investigado. Aunque el método M27-A no es la Unica
forma de determinar la minima concentracion inhibitoria (MIC), el uso de

la interpretacion del breakpoints del M27-A en otro método debe ser
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usado con mucha cautela ya que pequefias modificaciones en la técnica
pueden producir resultados que no estan correctamente interpretados por

las medias de estos breakpoints.
Diagnéstico de laboratorio
Poletto MR, Martinez R, Maffei CML. (2010)

La C. albicans suele ser la levadura mas frecuentemente
aislada en la candidiasis urinaria, asi ocurre en el 50% de
los casos. Otras comunmente implicadas son la C.
tropicales, C. parapsilosis, C. krusei, C. guillermondii y C.
lusitaniae. Una levadura a tener en cuenta es la Torulopsis
glabatra, antiguamente clasificada en el género Candida,
que también produce enfermedad primaria de las vias
urinarias bajas. (p. 55)

Ohkawa N, Tokunaga S, Takashima My Hizazumi H. (2008).

Hacer el diagnéstico de candidiasis urinaria es importante
porque tratarla es una imperiosa necesidad. Si bien es
cierto que se han reportado curas o infecciones
autolimitadas con tan soélo retirar o mejorar algunas de las
condiciones predisponentes, lo frecuente es que el
paciente presente complicaciones severas que aumente la
mortalidad en los casos no tratados. Existen evidencias
clinicas y experimentales de que la candidiasis vesical
compromete el parénquima renal frecuentemente ( p. 969).

Muestra: las muestras para el diagndstico de las candidiasis pueden ser
lesiones de piel, exudado de mucosa vaginal y oral, lavados bronquiales,
esputo, orina, heces fecales, liquido cefalorraquideo, sangre, fragmentos
de biopsias o autopsias, fragmentos de cartéteres, sondas, valvulas

cardiacas, etc (Macola, 2010).

Examen directo: Difonzo y Terragni, (2010) plantean que el examen
directo es de gran importancia ya que permite la visualizacién del hongo
en la lesion sin modificar la morfologia de los elementos fungicos. Se
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pueden observar las escamas de la piel y las ufas con KOH al 10% entre
cubre y porta. En el caso de la orina y el liquido cefalorraquideo se

centrifuga y se observa el sedimento.

Aislamiento por cultivos: se realiza mediante la siembra de la muestra
en agar Sabouraud Cloranfenicol o agar Sabouraud Cloranfenicol
Cicloheximida. La cicloheximida tiene el inconveniente de inhibir el
crecimiento de C. tropicalis, C. kruzei y C. zeilanoides las cuales son
especies patdogenas de Candida. La lectura se realiza entre las 48 y 72

horas a temperatura ambiente (Difonzo y Terragni, 2010).

Deteccion de antigenos: estos métodos consisten en la deteccion
directa de los antigenos del organismo fungico en la muestra a estudiar.
Este tipo de pruebas ha sido usada en el diagndstico de candidiasis

sistémicas asi como de candidiasis mucocutaneas (Fah y Wong, 2008).

Deteccion de Anticuerpo: Fah y Wong (2008) plantean que la deteccion
de anticuerpos como meétodo diagnostico en las candidiasis tiene como
limitantes la frecuente existencia de titulos de anticuerpo en individuos
sanos por ser estos microorganismos parte de la flora normal del tracto
gastrointestinal y la dificil deteccion de titulos de anticuerpos en pacientes

inmunodeprimitidos.

Sin embargo en los ultimos afios se han obtenidos altos indices de
sensibilidad y especificidad utilizando los métodos para detectar
anticuerpos contra tubos germinativos (Moragues et al., 2010; Bikandi et
al., 2008) y componentes de la pared celular (Kondon, Ededo y Mattsby-
Baltzer 2008) de Candida albicans en candidiasis sistémicas de pacientes

inmunocomprometidos.

Pruebas de identificacién de especies de Candida:

« Formacion de tubo germinativo en suero, clara de huevo etc.
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e Auxograma o asimilacion de carbohidratos.

e Zimograma o fermentacién de carbohidratos.

e Microcultivos en agar maiz arroz.

e Produccion de velo en medio Sabouraud liquido.

o Utilizacion del sistema APl 20 C Biomeriux.

2.2.2. DIABETES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la DIABETES es una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce (insulino-resistencia). La insulina es una hormona producida en el
pancreas que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que
con el tiempo dafa gravemente muchos o6rganos y sistemas,

especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

Con la participacion de diversos factores, la conceptualiza segun, Lépez-
Antuiano S, Lépez-Antuinano J. (2008)

Es una enfermedad sistémica, créonico- degenerativa, de
etiologia multiple, con grados variables de predisposicién
hereditaria y ambientales, que se caracteriza por
hiperglucemia crénica, debido a una deficiencia en la
producciéon o accion de la insulina, propiciando
alteraciones en el metabolismo de los hidratos de
carbono, grasas y proteinas, que puede favorecer la
aparicion de complicaciones agudas (cetoacidosis,
hiperosmolaridad) y cronicas (micro y macroangiopatia:
ocular, renal, nerviosa, dermatoldgica, cardiovascular)

(p-40)

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica que afecta a un
gran numero de personas, representando un problema personal y de

salud publica de enormes proporciones.
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Se calcula una prevalencia total de un 5% de personas diabéticas, de las
cuales, cerca de la mitad desconoce su situacién. El 85-90% son de tipo 2

y el resto de tipo 1.

Se reconoce una incidencia de diabetes tipo 1 de 10/100.000 personas y
de diabetes tipo 2 del 10-20%.

Ademas del aumento de la incidencia, otra de las grandes
preocupaciones es que el 50% de la poblacion mundial con diabetes
desconoce que tiene la enfermedad, proporcion que alcanza el 80% en
algunos paises. La FID (Federacién Internacional de Diabetes) afiade que
la diabetes es la cuarta causa de muerte en la mayoria de paises

desarrollados, donde habita el 35% de la poblacion diabética mundial.

Entre las personas con diabetes mellitus tipo 1, la principal causa de

muerte es la insuficiencia renal derivada de la nefropatia diabética.

En Ecuador es considerada la diabetes como un grave problema de
salud publica, puesto que es una enfermedad incurable que origina altos
costos econdmicos a la persona que la sufre, y que de no ser atendida en
tiempo y forma, presenta el riesgo de discapacidad y, eventualmente,
conduce a la muerte. Alrededor del 8.2% de la poblacién entre 20 y 69
afios de edad padece diabetes, y cerca del 30% de los individuos

afectados, desconoce que la tiene.

Esto significa que en nuestro pais existen mas de cuatro millones de
personas enfermas, de las cuales poco mas de un millébn no han sido
diagnosticadas. Una proporcion importante de personas la desarrolla
antes de los 45 anos de edad, situacion que debe ser evitada. Por otra

parte, la mortalidad por esta causa muestra un incremento sostenido
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durante las ultimas décadas, hasta llegar a ocupar el tercer lugar dentro

de la mortalidad general del 2011.

Diabetes de tipo 2

También llamada no insulinodependiente, se debe a una utilizacion
ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90% de los casos mundiales
y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad
fisica. Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1,
pero a menudo menos intensos; incluso, puede ser asintomatica en la

mayoria de los casos.

En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse s6lo cuando ya
tiene varios afos de evolucion y han aparecido complicaciones. Hasta
hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la
actualidad también se esta manifestando en nifios y adolescentes como

consecuencia de los malos habitos de vida.

El deterioro de la tolerancia a la glucosa y la alteracion de la glucemia en
ayunas son estados de transicién entre la normalidad y la diabetes por lo
que se las considera actualmente como prediabetes o sindrome
metabdlico y quienes los sufren corren mayor riesgo de progresar hacia la
diabetes de tipo 2, aunque esto no es inevitable, si se corrigen a tiempo,

el sedentarismo y la obesidad.

Epidemiologia

La diabetes aparece por un problema en la forma en la que el cuerpo
produce o utiliza la insulina. Puede haber una resistencia a la insulina o
una produccion insuficiente de insulina para la utilizacion en las células

del cuerpo. Por lo general, la diabetes tipo 2 se desarrolla gradualmente,
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debido a que el pancreas se va deteriorando con el tiempo, por la
sobreproduccion de insulina en primera instancia y el posteriormente el
déficit. Salvo en los paises escandinavos, la incidencia poblacional de
diabetes mellitus tipo 2 es por una deficiencia de glucosa superior a la de

tipo 1, con una relacion media de 85:15% entre ambas.

Algunos factores de riesgo que predisponen a un individuo a desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 incluyen:

e Los antecedentes familiares y la genética, juegan un papel
importante’

e Un bajo nivel de actividad (Sedentarismo)

« Una dieta deficiente

e Peso excesivo, especialmente alrededor de la cintura

« Etnia (las poblaciones de afroamericanos, hispanoamericanos e
indigenas americanos tienen altos indices de diabetes).

« Edad superior a 45 anos.

« Intolerancia a la glucosa identificada previamente por el médico’

e Presion arterial alta (Hipertension).

e Colesterol HDL de menos de 35 mg/dL o niveles de triglicéridos
superiores a 250 mg/dL (Dislipidemia).

« Antecedentes de diabetes gestacional en las mujeres.

De la poblacion total de diabéticos, el mayor porcentaje (£ 90%)

corresponde a la Diabetes mellitus tipo 2.
Causas

La diabetes es causada por un problema en la forma como el cuerpo
produce o utiliza la insulina. La insulina es necesaria para mover el azucar
en la sangre (glucosa) hasta las células, donde ésta se almacena y se usa

posteriormente como fuente de energia.
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Cuando usted tiene diabetes tipo 2, la grasa, el higado y las células
musculares normalmente no responden a dicha insulina. Esto se
denomina resistencia a la insulina. Como resultado, el azucar de la sangre

no entra en las células con el fin de ser almacenado para obtener energia.

Cuando el azucar no puede entrar en las células, se acumulan niveles
anormalmente altos de éste en la sangre, lo cual se denomina

hiperglucemia.

Por lo general, la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente con el tiempo.
La mayoria de las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso en el
momento del diagndstico. El aumento de la grasa le dificulta al cuerpo el

uso de la insulina de la manera correcta.

La diabetes tipo 2 puede presentarse también en personas delgadas y es

mas comun en los ancianos.

Los antecedentes familiares y los genes juegan un papel importante en la
diabetes tipo 2. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso
corporal excesivo (especialmente alrededor de la cintura) aumentan el

riesgo.

Cuadro Clinico

Con frecuencia, las personas con diabetes tipo 2 no presentan sintoma
alguno, en particular en los estados iniciales de la enfermedad. Con el
transcurso de la historia natural de la enfermedad, la diabetes esta
asociada con pérdida de calidad de vida y, en caso de presentarse
sintomas, éstos pueden ser variados y afectar diversos 6rganos.
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Vision borrosa o cambios repentinos en la vision, formando minusculos
cristales que se interponen en el campo visual formados por el

desbalance osmatico en la diabetes mal controlada.

Rubin, Alan L. (2007)

La disfuncion eréctil suele presentarse en pacientes
diabéticos con tiempo prolongado de evolucion,
fundamentalmente por neuropatia, como la aparicion de
una polineuritis, o bien por disminuciéon del flujo
sanguineo y factores psicolégicos como un incremento en
el estrés provocado por la diabetes, que puede generar
ademas el incremento de la micosis por infecciones del
tracto urinario generadas por candidas, en el mal control
metabdlico y aumento muy importante en los sintomas
depresivos. (P. 117)
Algunos estudios han encontrado pérdida del musculo liso del pene a
nivel del tejido cavernoso de pacientes diabéticos. En algunos casos es
posible que los niveles de oxido nitrico sintetasa, una enzima que acelera
en el cuerpo cavernoso el paso de la L-arginina en 6xido nitrico, potente
vasodilatador que interviene en uno de los pasos de la ereccién tanto del
pene como del clitoris estdn disminuidos en pacientes diabéticos,

fumadores y personas con deficiencia de testosterona.

Algunas manifestaciones inespecificas incluyen fatiga, sensacion de
cansancio, nauseas y vomitos. A menudo aparece un aumento del apetito
excesivo a toda hora, también llamado polifagia, asi como de la sed
excesiva, llamada polidipsia, acompafiados de un aumento de la
frecuencia en la miccion, y en grandes cantidades; también llamado
poliuria. Por su parte, la piel se torna seca, aparece picazén en la piel y
genitales, hormigueo, entumecimiento en las manos y pies y las

cortaduras o heridas que tardan en cicatrizar.

La diabetes tipo 2 (no insulino dependiente), puede pasar inadvertida por

muchos afos, y en algunos casos ésta es diagnosticada cuando ya se
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han producido dafios irreversibles en el organismo. Por eso es
recomendable que todas las personas se realicen un examen de glicemia

por lo menos una vez al afio.

Diagnéstico

Segun la Guia de la ADA 2013 el diagnéstico de Diabetes Mellitus se

establece por:

1. A1C >6.5%. La prueba se debe realizar en un laboratorio que
utilice un meétodo estandarizado segun el National
Glycohemoglobin Standarization Program (NGSP), certificado y
estandarizado para el Diabetes Control and Complications trial.

2. Glucemia en ayunas (GA) 2126 mg/dl (7 mmol/L). El ayuno se
define como la no ingesta calorica durante por lo menos 8
horas.

3. Glucemia 2 horas postprandial (GP) 2200 mg/dl (11.1 mmol/L)
durante la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La
prueba debe ser realizada con las indicaciones de la OMS, con
una carga de hidratos de carbono equivalente a 75 g glucosa
anhidra disuelta en agua.

4. Glucemia al azar 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) en un paciente con
sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.

En ausencia de sintomas, estos resultados deben confirmarse en un
segundo examen. La prueba de tolerancia a la glucosa no es

recomendable para uso rutinario.

En relacion a estos criterios existen condiciones intermedias como la
glicemia anormal en ayunas (entre 110 y 125 mg/dl) y la intolerancia a la
glucosa (glicemia 2 h postcarga entre 140 y 199 mg/dl). Ambas
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situaciones se asocian a mayor riesgo de diabetes y de patologia

cardiovascular.

Los valores de glicemia medidos con cintas reactivas en sangre capilar, o
la medicién de hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c) no son aceptables

para confirmacién del diagndstico de diabetes.

Aunque algunas sociedades cientificas aun no lo han admitido, desde el
ano 2010 se admite la utilizacidon de la hemoglobina glicosilada A1c
(HbA1c) para el diagnéstico de diabetes mellitus, se consideran
diagnosticos valores iguales o superiores a 6.5 %. En determinadas
circunstancias, como hemoglobinopatias o situaciones con turn over de
hematies alterado (gestacion, anemia ferropénica, hemodlisis...), en los
que la vida media de la hemoglobina se modifica, el diagndstico debe

hacerse solo con los criterios de glucemia.

2.2.3. METODO CHROMAGAR

El notable incremento en las ultimas dos décadas en la incidencia de
fungemias causadas por especies levaduriformes en pacientes
inmunodeprimidos susceptibles, y la poca sensibilidad del cultivo de
sangre convencional para detectar el crecimiento levaduriforme ha hecho
necesario el desarrollo de enfoques alternativos para la deteccion
temprana y la identificacion de las especies causantes mas importantes,
que incluyen a Candida albicans, Candida glabrata, Candida parapsilosis,
Candida tropicalis y Candida krusei, las cuales suman entre el 80 y 90%

de las causas de fungemias diagnosticadas

De estas C. albicans ha sido reconocida como la principal y la mas comun
de las especies relacionadas a las candidiasis, sin embargo, cada vez se
observa mas que otras especies menos comunes y mas resistentes

incrementan su prevalencia. Candida spp. es usualmente susceptible a
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los antifungicos de uso clinico, pero se han reportado especies con
resistencia intrinseca a la anfotericina B (Candida lusitaniae) o al
fluconazol, como C. krusei y C. glabrata. Adicionalmente, la colonizacion
de Candida en las mucosas orales o en otras partes del organismo se ha
determinado como un factor importante para desarrollar infecciones
profundas, sistémicas o diseminadas cuando las condiciones favorecen
su diseminacion. Por lo anterior, un diagndstico rapido y preciso de estas
especies en las infecciones fungicas invasivas es critico para iniciar el

tratamiento adecuado

Es de gran utilidad para las muestras genitourinarias el empleo de un
medio cromogeénico, como el CHROMagar Candida. Diversos estudios
han demostrado la utilidad de este medio en el aislamiento primario y
diferenciacién de levaduras en la candidiasis vulvovaginal, unido al agar
de Sabouraud o bien como medio unico. Otros medios con sustratos
fluorogénicos (Fluoroplate Candida, SDCA-MUAG agar) y cromogénicos
(Albicans ID, Candiselect, Candichrom) orientados a la deteccién de la
enzima b-galactosaminidasa, han supuesto un avance importante para la
identificacion presuntiva de C. albicans en los cultivos primarios de
muestras vaginales, pero no pueden equipararse al medio CHROMagar
Candida que diferencia, ademas, otras especies.

El Chromagar Candida® que ha sido ampliamente validado; este contiene
sustratos cromogénicos y provee una identificacion presuntiva de manera
rapida de las principales especies de importancia médica incluyendo C.
albicans, C. tropicalis y C. krusei; sin embargo, hay que resaltar que
diversos autores recomiendan practicar pruebas fenotipicas adicionales

para la confirmacion de estas especies.
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Cultivo de la muestra de orina
El urocultivo convencional es el método idoneo para el estudio de
infeccion del tracto wurinario, permitiendo diferenciar cualitativa y

cuantitativamente una contaminacion de una candiduria significativa.

Inocular 1 6 10 yL de orina no centrifugada en una placa Petri que
contenga agar sabouraud dextrosa con antibiético (ASD).

Incubar a 35 - 37 °C por 48 — 72 horas en aerobiosis.

En la infeccidon del tracto urinario, el valor del recuento de colonias en la
orina no esta bien establecido. En general, se acepta que un recuento
mayor a 100000 UFC/mL, indicaria infeccion urinaria o candidiasis
diseminada, un recuento inferior no es significativo de infeccion Algunos
investigadores sefalan que hay que valorar cualquier recuento de
levaduras como anormal y realizar nuevamente el cultivo antes de

descartar una infeccion.

En general, ante un cultivo positivo, se puede considerar las siguientes

situaciones:

- Candiduria inferior a 1000 UFC/mL: generalmente corresponde a
ausencia de infeccion, con excepcion si la muestra fue obtenida por
puncion suprapubica.

- Candiduria entre 1000 y 10 000 UFC/mL: de significado clinico
dudoso y puede resultar de una contaminacion sobre todo si existe
flora mixta.

En ciertos pacientes (nifios, diabéticos, cateterizados), un recuento bajo

puede ser de valor, sin embargo considerar una nueva muestra.

- Candiduria entre 50 000 y 100 000 UFC/mL.: sugiere la existencia

de infeccion urinaria. La presencia de leucocitos y clinica del
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paciente pueden ayudar a valorar la candiduria. Al encontrar en el
cultivo flora fungica mixta o asociada con bacterias, sospechar de

contaminacion.

- Candiduria superiora 100 000 UFC/mL.: indica infeccion.

Agentes etiologicos diferentes al género Candida obliga a la realizacion
de recuentos de colonias y puede sembrarse inclusive el sedimento

urinario.

2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

Norma 15189 (Especifica para laboratorios clinicos)

La Norma ISO 15189 se divide en dos partes claramente diferenciadas.
La parte de gestidn describe los requisitos requeridos en la certificacion
del sistema de calidad; mientras que la parte técnica detalla los requisitos
del personal, instalaciones, equipos, procedimientos, garantia de calidad
e informes. Ademas, tiene dos anexos a nivel informativo, uno referente a
las recomendaciones sobre la proteccion de los sistemas de informacion

del laboratorio y el otro sobre la ética en el laboratorio clinico.

e Alcance.

e Referencia normativa.

e Términos y definiciones.

e Requisitos de gestion: Describe los requisitos del Sistema de Gestion
de Calidad basado en la ISO 9001:2000.

Organizacion y gestion.

El laboratorio debe declarar su identidad legal y la direccion se
compromete a concebir, implantar, mantener y mejorar el sistema de

gestion de calidad. Se sefialan los objetivos del laboratorio clinico, se
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destaca sus servicios y la apropiada interpretacion, disefia servicios de
asesoramiento en base a las necesidades de los pacientes, y todo el

personal clinico es responsable de la atencidn al paciente.

Sistema de gestion de la calidad.

Comprende las politicas, procesos, programas, procedimientos e
instrucciones, que deben ser comunicados y entendidos, asi como el
control interno de la calidad y la evaluacion externa. El documento
principal es un manual de calidad que describe de forma general la
politica de calidad, el sistema de gestién de calidad, las funciones y la
responsabilidad de la gestion técnica y del coordinador de calidad,
recursos, lista y validacién de los procedimientos de analisis, interaccion

con el entorno, auditoria y ética.

Control de los documentos.
Se detalla los procedimientos de revisidn, archivo, conservacion,

correcciones e identificacion del sistema de gestidon de calidad.

Revisién del contrato.
Se deben establecer medidas que aseguren que los contratos que

proporcionan el servicio estén actualizados.

Analisis efectuados por laboratorios de referencia.

Se debe disponer de procedimientos que evalue, seleccione, supervise y
asegure la competencia de los laboratorios de referencia a los que se
deriva las muestras de analisis, asi como transmitir y comentar sus

resultados al solicitante.

Servicios externos y suministros.
Se deben documentar las politicas y procesos de seleccion,
comprobacién y uso de servicios externos de abastecimiento, de equipos

y consumibles, asi como también la evaluacion de los suministros.

39



Servicios de asesoramiento.

El personal del laboratorio es el responsable de asesorar a los clinicos
sobre la seleccion de muestras y analisis; de la interpretacion de los
resultados; debe informar el uso de los servicios prestados y de temas
cientificos.

Resoluciones y quejas.

Se debe establecer una politica y un procedimiento al registrar y resolver

las quejas y controversias con los pacientes, clinicos y otros implicados.

Identificacion y control de las no conformidades.

Se debe establecer politicas y procedimientos en el trato de las no
conformidades con los requisitos del sistema de gestion de calidad o con
los clinicos, considerando la recoleccion de datos, documentacion,

prevencion y revision.

Accién correctiva.
Describe los procesos a seguir cuando se encuentra las causas de un
problema. Una accion correctiva adecuada requiere un analisis del riesgo,

registro, monitoreo y revision.

Accion preventiva.
Son acciones necesarias que se utilizan en la prevencion de las no

conformidades técnicas o del sistema de gestion de calidad.

Mejora continua.

Todos los procedimientos deben ser revisados periddicamente por los
responsables de la gestion; identifican oportunidades que mejoren el
sistema de gestion de la calidad o las practicas técnicas; ayudan a la
planificacion, implementaciéon y monitoreo de los procesos; y evaluan la

contribucion del laboratorio en la atencién del paciente, mediante
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indicadores de calidad que pueden poner de manifiesto la necesidad de

una mejora.

Registros de calidad.
Debe haber procedimientos que identifiquen, recojan, cataloguen y
almacenen, y recuperen de manera confiable los informes técnicos y de

calidad durante un tiempo estipulado.

Auditorias internas.

Todos los aspectos técnicos y de gerencia del sistema de gestion de
calidad deben cumplirse y estar sujetos a la supervision del coordinador
de calidad o del personal designado, a través de auditorias internas
durante periodos definidos, haciendo énfasis en areas importantes
relacionadas con la atencion al paciente. Los resultados deben ser
documentados, seguidos por acciones preventivas o correctivas y

revisadas por la direccion.

Revision de la gestion.

Deben ser revisados periédicamente por la direccién, asegura la continua
adecuacion y efectividad de la atencion en el paciente, e introduce las
mejoras planeadas. Los hallazgos y acciones deben ser registrados vy

comunicados al personal.

¢ Requisitos técnicos: Corresponde al apartado 5 de la norma y es
donde se encuentran las diferencias mas destacadas con respecto a la
ISO 9001:2000.

Equipos del laboratorio.

Los equipos, incluidos los materiales, reactivos y consumibles, deben ser

comprobados, monitorizados y mantenidos periddicamente. Cada
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producto debe ser registrado detalladamente segun su especificacion y
estar acompanado de instrucciones de utilizacion que aseguren una
operacion correcta y segura. El equipo defectuoso debe ser etiquetado y

se debe investigar cualquier anomalia producida en analisis.

Los ordenadores solos o incorporados a equipos y sSus programas

deben estar documentados, validados, mantenidos y protegidos.

Procedimientos pre-analiticos.

Se especifican los apartados de la hoja de peticidén, son trazables en un
individuo concreto y se complementan con el manual de recoleccion de
muestras primarias. Se discuten los problemas por la identificacién
dudosa de muestras y cualquier inestabilidad. Se mencionan los
requisitos del transporte primario de muestras, registro, validacion y

almacenamiento.

Procedimientos analiticos.

Hace énfasis en la seleccion, validacién, documentacion y revisién de los
procedimientos de analisis; se especifica su presentacion, interferencias,
intervalos de referencia biologicos e interpretacion de los resultados. Las

especificaciones de la eficacia estaran en relacidén con el uso previsto.

Garantia de calidad de los procedimientos de analisis.

El control interno de calidad debe comprobar que se cumpla todo lo que
esta previsto. El laboratorio debe determinar la incerteza de un analisis,
teniendo en cuenta que todos los componentes del informe son
importantes, desde el muestreo hasta el cambio de operario. La
calibracion asegura la trazabilidad de las mediciones, las constantes
naturales u otras referencias expuestas. La participacion en evaluaciones
externas de calidad con otros laboratorios es obligatoria y debe controlar

todo el proceso, desde la fase pre-analitica a la post-analitica.
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El énfasis de la trazabilidad e incerteza analitica es nuevo para la mayoria
de laboratorios clinicos y requiere de informacién actualizada por parte de
los fabricantes de equipos y calibradores, y considerables investigaciones

por parte de los profesionales del laboratorio.

Procedimientos post-analiticos.

Antes de la entrega, deben revisarse los resultados de los analisis,
teniendo en cuenta la informacion clinica. El almacenaje y la eliminacidon
segura de las muestras deben efectuarse segun las regulaciones y

normativas.

Informe de los resultados.

Se especifican los elementos de un informe, los intervalos de referencia
biologica, interpretacion y comentarios. La peticion de cada analisis y
resultado debe seguir las recomendaciones de las organizaciones
cientificas internacionales en lo que se refiere a la nomenclatura y a la

sintaxis de las propiedades bioldgicas.

Deben existir procedimientos en la entrega de los resultados de los
analisis; la notificacion al personal sanitario de los hallazgos criticos,
peligrosos o retrasados; y la documentacion de las medidas tomadas. Se
debe comprobar la trascripcion de los resultados de los analisis

procedentes de laboratorios subcontratados.

Con el fin de proteger a los pacientes del dafio causado por la pérdida de
los resultados de sus analisis o por alteracion de la informaciéon, debera
asegurarse la integridad total de los sistemas informaticos mediante
politicas establecidas, las recomendaciones dadas no cubren los
pequefios ordenadores ni los microprocesadores integrados.

43



Se detalla la localizacion, servicio, entorno, manual de procedimientos,
seguridad, uso autorizado e intercambio con otros sistemas; la
transferencia de datos al sistema informatico del laboratorio, la revision de
calculos y la comprobacion frente a resultados absurdos o imposibles
deben ser aseguradas. Las recomendaciones incluyen el almacenaje de
datos, su recuperacion y la copia de seguridad, asi como comprobaciones

y sistemas de alarma.

Se contemplan los principales puntos del manejo del hardware, software y
mantenimiento; y los procedimientos escritos, documentacion y gestion,

haciendo énfasis en la integridad de los datos del paciente.

La ética en el laboratorio clinico es importante porque esta obligado a

asegurar el bienestar y los intereses del paciente.

La informacion obtenida del paciente no debe ser extensa y conocida por
el propio paciente. La toma primaria de muestra requiere una privacidad
adecuada, y cuando sea posible se dispondra del consentimiento
informado por el paciente, los analisis deben efectuarse con
profesionalidad, los resultados de los analisis del paciente son
confidenciales y deben ser informados al clinico solicitante; los
procedimientos especificaran las circunstancias en que se informa a otros,
el asesoramiento sobre la seleccidn e interpretacién de los analisis es
parte del servicio de laboratorio. Los resultados que presenten graves
implicaciones no deberan ser comunicados directamente al paciente sin el
adecuado asesoramiento. El acceso, almacenamiento y retencion de
informacion, y materiales, al igual que el uso de muestras en los estudios

no solicitados, debera ser regulado por procedimientos.
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Beneficios de la aplicacion de la Norma ISO 15189

El laboratorio que busca reconocer su competencia por medio de ésta
norma, tiene que pasar por una revision considerable del sistema de
gestion, de rutinas, documentacién y procedimientos; el personal debe
tener interés y asi se podra darle un soporte duradero. El resultado sera
un servicio transparente, coherente y de mejora continua, que beneficiara
a los pacientes y al laboratorio. Las ventajas de implantar y acreditar un
Sistema de Gestidn de la Calidad basado en la Norma ISO 15189 en el

laboratorio son:

» Reduce los riesgos al permitir que el laboratorio clinico determine si
esta realizando su trabajo correctamente y de acuerdo a las normas
apropiadas.

» Garantizar a los compradores, usuarios y consumidores, que la calidad
y de sus servicios, es evaluada por organismos competentes y
perfectamente cualificados, proporcionando un punto de referencia
para mantener la competencia con el resto de laboratorios.

= Cumplir los requisitos de los clientes.

= Mejorar continuamente el sistema de gestion del laboratorio.

= Desarrollar continuamente las competencias del personal a través de
planes de formacion y evaluaciones de la eficacia.

= Mejorar la imagen e incrementar la confianza y satisfaccion de los
clientes.

= Ser reconocido internacionalmente, por medio de acuerdos realizados
entre los organismos de acreditacién de los distintos paises.

» Acceder a nuevos clientes, el reconocimiento internacional disminuye el
costo de los fabricantes y exportadores al reducir o eliminar la
necesidad de realizar pruebas en otro pais.

» Incrementar la productividad del laboratorio.

= |dentificar y revisar los requisitos de los clientes.
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= Actualizar normas y documentaciones.

» Reducir repeticiones de las calibraciones y/o ensayos.
» Mejorar la competencia del personal.

= Disminuir errores.

= Disminuir quejas y reclamos de los clientes.

2.4. HIPOTESIS

Con la identificacion de la especie de candiduria, a través de la aplicacion
del método CHROMagar, se podra determinar el tratamiento adecuado a
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, que acuden al Hospital “Luis

Vernaza”, de la ciudad de Guayaquil.

2.5. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable Independiente:

Candiduria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo I

Variable Dependiente:

Método de CHROMagar
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CAPITULO llI

METODOLOGIA

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

La metodologia es el conjunto de procedimientos que se aplica para

conocimientos cientificos, o pauta general que orienta la investigacion.

La metodologia de este trabajo cientifico, es de enfoque cualitativo, en
razon del problema y los objetivos a conseguir con la ejecucion y proceso
que se utilizaran técnicas cualitativas para la compresion y descripcion de
los hechos, orientandolos a los procesos, al conocimiento de una realidad

dinamica que se desarrollara bajo el marco de la tesis de desarrollo.

Establecer la modalidad y tipo de investigacion cuantitativa y cualitativa
que se desarrollara conlleva a determinar la seleccion adecuada de los
instrumentos de recoleccion de datos, entre estos el disefio de
investigacioén corresponde al del tipo bibliografica también conocida como

documental y la de Campo.

Se la considera bibliografica porque durante su proceso ha sido obtenida
de fuentes primarias cuando se efectuan las consultas de libros,
documentales, revistas de interés sobre la tematica, entre otros
documentos importantes que han sido el aporte de diversos autores
nacionales e internacionales de gran interés y relevancia sobre el tema en

estudio.

Vega M. (2008), expresa que:

Se caracteriza por usar en forma predominante, la
informaciéon obtenida de libros, revistas, periédicos y
documentos en general. La informacién se obtiene
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mediante la lectura cientifica de los textos, se recoge
utilizando la técnica de fichaje bibliografico vy
nemotécnico y acudiendo a las bibliotecas, donde se
encuentran concentradas las fuentes de informacion
bibliografica. (P. 20)
Su disefio basado también en la investigacién de campo, puesto que se la
realiza en el mismo lugar de los hechos en donde se origina el problema
que es en el area de Laboratorio Clinico del Hospital “Luis Vernaza”, de la

ciudad de Guayaquil.

Este tipo de investigacion es también conocida como investigacion in situ
ya que se realiza en el propio sitio donde se encuentra el objeto de

estudio.

Ello permite el conocimiento mas a fondo del investigador, puede manejar
los datos con mas seguridad y podra soportarse en disefios exploratorios,
descriptivos y experimentales, creando una situacion de control en la cual

manipula sobre una o mas variables dependientes (efectos).

Por tanto, es una situacion provocada por el investigador para introducir
determinadas variables de estudio manipuladas por él, para controlar el
aumento o disminucion de esas variables y su efecto en las conductas

observadas.

Para la ejecucion del proceso investigativo se utilizara las fuentes de
primer nivel y estara basada en los documentos proporcionados por la
institucion, la consulta de libros, monografias, datos de Internet, que de
acuerdo al problema planteado, tienen mayor incidencia en la definicion
de los nuevos modelos de interpretacion para explicitar las teorias
existentes sobre las candidurias, Diabetes Mellitus tipo 2 y Método
CHROMagar.
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3.2. METODOS DE INVESTIGACION

Para el desarrollo del proyecto se utilizaron los siguientes métodos:

Método analitico-sintético

El andlisis y sintesis son métodos de investigacion de los objetos que
permite separar algunas de las partes del todo para someterlas a estudio

independiente.

Ruiz L. (2009), expresa que:

El analisis es la observacion y examen de un hecho en
particular. Es necesario conocer la naturaleza del
fendmeno y objeto que se estudia para comprender su
esencia. Este método nos permite conocer mas del objeto
de estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer analogias,
comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas
teorias. (p.3)

Esto indica que posibilita estudiar partes separadas de éste, poner al
descubierto las relaciones comunes a todas las partes y, de este modo,
captar las particularidades, en la génesis y desarrollo del objeto. Todo

concepto implica un analisis.

Se usara porque va en relacion con lo que se pretende investigar, es

decir, la identificacién de candidurias a través del método CHROMagar.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

La naturaleza de ésta tesis es de investigacion de campo de caracter
descriptivo a través de la observacién y aplicacién de instrumento. Por
cuanto se realiza un diagndstico y analisis cientifica y técnicamente la

propuesta de la investigacion.
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La descripcion ayuda a aprender las caracteristicas externas del objeto

de estudio.

Ponce, Vicente Dr. (2008), manifiesta que: “La investigacion descriptiva
permite hacer estudios a profundidad, solo se describen los fendmenos
como suceden en la realidad, utilizando basicamente la observacion”. (p.
16)

Esta cita, expresa que la Investigacidon descriptiva trabaja sobre
realidades de hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentar

una interpretacién correcta.

Ademas de caracter descriptivo es también un método deductivo ya que
de las investigaciones se puede sacar conclusiones particulares y

aplicarla para ayudar a prevenir esta infeccion.

El trabajo se apoyara ademas en la investigacion documental bibliografico
la cual permite construir la fundamentacion tedrica cientifica de la tesis a
través de libros, revistas, folletos para profundizar la problematica de
candiduria en pacientes Diabéticos.

El estudio de ésta investigacion es de corte transversal porque se

realizara en corto periodo de tiempo para la obtencion de los resultados.

Siendo una investigacion de campo en la que se realiza en el mismo lugar
en que se desarrolla o producen los acontecimientos, donde Ila
informacion es de forma directa, ya que nos permite investigar las
muestras en pacientes con diabetes no insulinodependiente con

candiduria y con ello la eficacia del método de aislamiento de la levadura.

Obteniendo informacién electrénica ya que el internet proporciona
informacion de tipo cientifica cada vez mas actualizada en lo concerniente

a investigacion de la medicina.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién

Poblaciéon o universo es el conjunto del numero de elemento con
caracteres comunes, en un espacio y tiempo determinado sobre las
cuales se puede realizar observaciones. Una poblacién esta determinada
por sus caracteristicas definidas. La conceptualizacion del término se
refiere a la poblaciéon como la totalidad de elementos que posee las
principales caracteristicas, objeto de analisis y sus valores que son

conocidos como parametros.
Caracteristicas de la Poblacion:

La institucion presta sus servicios a la poblacion  brindando un

diagnostico seguro, de confiabilidad en sus resultados.

En la investigacion incluye grupos de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
I, con manifestaciones clinicas que asisten por primera vez y/o
subsecuente con infecciones de vias urinaria y son procedentes de la
ciudad de Guayaquil, de distintas condiciones socio-econdmicas, y de

culturas de vida.

El tamafio de la poblacion es la cantidad de elementos o conjunto

completo de individuos u objeto que tienen caracteristicas comunes.

Los datos obtenidos de una poblacién pueden contener informacion y
proceder a la obtencion de la muestra, donde se considera los criterios
al respecto a la muestra sefala que solo cuando es muy amplio el
universo de investigacion se debe definir una muestra representativa
del mismo. Cuando no es posible medir cada uno de los individuos de
una poblacidén, se toma una muestra representativa de la misma. La
exactitud de la informacion recolectada depende en gran medida de la

forma de como se toma.
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Para la seleccion de la muestra de la poblacion se procedera mediante

la técnica de muestreo aleatoria de criterios de inclusion y exclusion.

Cuadro N° 1 Criterios de seleccion de la poblacién y muestra

CRITERIOS DE INCLUSION | CRITERIO DE EXCLUSION

1.-Pacientes con Diabetes | 1.-Pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il Con infeccién | Mellitus tipo Il con candidiasis

urinaria. sistémica.

2.-Pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il con infeccion de

, . 2.-Pacientes con Diabetes
vias urinaria recurrentes con

, . , Mellitus tipo Il con candidiasis
tratamiento antimicrobiano

| q diseminada cronica.
prolongado.

3.- Pacientes con Diabetes
3.- Pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il con infeccion del
Mellitus tipo Il con infeccion de P

, . ) tracto urinario por otras causas.
vias urinaria con tratamiento

con corticoides.

Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.
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El siguiente cuadro indica la Poblacion de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il, a estudiar que presentan con manifestaciones de infeccion de vias
urinaria cuyo agente etioldgico es causado por diferentes tipos de

levaduras del género candida.

Cuadro N° 2 Poblacion

POBLACION DE LA INVESTIGACION

POBLACION CANTIDAD

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il con 80

infeccidon de vias urinaria.

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il con 20
signos y sintomas de infeccion de vias urinaria

por otras causas y sintomas de micosis

Total 100

Fuente: Hospital Luis Vernaza
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Dentro de la investigacién, la poblacién que se estudia se observé que
de un universo de 100, esta representado en pacientes con Diabetes
Mellitus no insulinodependiente que presentan signos y sintomas de
candiduria.

3.4.2. Muestra
Es un subconjunto o parte del universo o poblacién en que se llevara a
cabo la investigacion con el fin posterior de generalizar los hallazgos al

todo. Una muestra es un subconjunto de unidades, una porcion del total,
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que representa la conducta del universo en su conjunto. En un sentido
amplio, no es mas que eso, una parte del todo que se llama universo o

poblacion y que sirve para representarlo.

Segun JIMENEZ, Carlos y otros (1999). “La muestra es un
subconjunto representativo de la poblacion o del conjunto
universo. Los estudios que se realizan en una muestra se
pueden generalizar a la poblacién por procedimientos
estadisticos, es decir, hacer extensivos sus resultados al
universo, por lo que una muestra debe tener dos caracteristicas
basicas: tamafo y representatividad”. Pp 119.

El tamafo de la muestra depende de la precision con que el investigador
desea llevar a cabo su estudio, pero por regla general debe ser una
muestra tan grande como sea posible de acuerdo a los recursos que haya
disponibles. El tamaio de la muestra depende de la precision con que el
investigador desea llevar a cabo su estudio, pero por regla general debe
ser una muestra tan grande como sea posible de acuerdo a los recursos

que haya disponibles.

En la poblacion obtenida se procedera a seleccionar y clasificar las
muestras de los pacientes que asistieron donde fueron atendidos a
través de la técnica de investigacion e instrumento de recoleccion de
datos y recopilar la informacién adecuada para la investigacion de

campo.

La muestra con el que se va a trabajar son todas aquellas muestras de
orina que proceden de pacientes con diabetes mellitus no insulino-
dependiente tipo Il, que muestran cuadro clinico recurrente de infeccion
de vias urinaria y/o con antecedentes de micosis, ademas que reunan las

condiciones que la investigacion involucra.

La cantidad de la muestra seleccionada para el estudio corresponde a la
misma cantidad obtenida de la poblacién para garantizar los resultados de

la investigacion.
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Tamano de la muestra: 100 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las definiciones operacionales son una especie de manual

de

instrucciones para el investigador, que determina la orientacion de la

investigacion que pretende realizar en base a las dimensiones e

indicadores.

Al

respecto se dice que consiste en una descripcion de las actividades

que efectua el investigador para medir o manipular la variable.

Cuadro N° 3. Operacionalizacién de las variables

TEMA VARIABLES DIMENSION INDICADORES
Definicidn
Generalidades Fisiologia
Patologia.

Candiduria En
Pacientes Con
Diabetes
Mellitus tipo 2
En El Método
De
CHROMagar

Independiente
Candiduria
Pacientes
Diabetes
Mellitus tipo 2

En
Con

Dependiente
CHROMagar

Agente Etiologico

Manifestaciones
clinicas

Fundamento Del

Método

Materiales
Procedimiento
Técnico

Lectura e
Interpretacion

Tipos de Candidas
F. Predisponentes

Signos y sintomas
de infeccion de
vias urinaria.

Principio activo.

Preparacion/pacien
te.

Examen directo en
fresco.
Procesamiento de
muestra.

Macroscopica y
Microscopicas

Elaborado por: Tlg.

Med. Ana Figueroa C.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICA:
La técnica se considera como un procedimento especifico, al aplicar un
instrumento, de una herramienta y al manejo de una determinada

situacion o a la operatividad de un método.

Segun VASQUEZ, (2006): “La Técnica de recogida de informacion son
los procedimientos de produccion de informaciéon que el investigador
utiliza para obtener los datos de estudio. Las técnicas cualitativas por
excelencia son la entrevista, la observacion y el analisis documental”. (P.
22).

La observacién facilita a quien investiga el descubrimiento de la
formulacion del problema de investigacion y su documentacion a nivel

estadistico justificacion y tedrico marco tedrico.

La técnica que se utiliza es la observacion: es una técnica de
investigacion que consiste en observar personas, fenomenos, hechos,
casos, objetos, acciones, situaciones, etc., con el fin de obtener

determinada informacion necesaria para una investigacion.

La Observacion

Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno, hecho
0 caso, tomar informacion y registrarla para su posterior analisis, es un
elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el
investigador para obtener el mayor numero de datos. Gran parte del
acierto de conocimientos que constituye la ciencia ha sido lograda
mediante la observacion.
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La observacién es directa, participativa, y estructurada siendo la directa
cuando el investigador se pone en contacto personalmente con el hecho o
fendbmeno que trata de investigar y participativa cuando se obtiene los
datos el investigador se incluye en elgrupo, hecho o fendmeno
observado, para conseguir la informacion "desde adentro". Y siendo
estructurada cuando se realiza con la ayuda de elementos técnicos
apropiados, tales como: fichas, cuadros, tablas, etc., por lo cual se los

denomina observacion sistematica.

Con la finalidad de dar resultados concretos a los objetivos planteados en
la investigacion, se disefiaran los instrumentos, cuyos objetivos seran
receptar informacion sobre candiduria en pacientes diabéticos no
insulino-dependiente ya que la candiduria constituye una infeccidn
oportunista; que ataca a los pacientes que se encuentran

inmunodeprimidos o con tratamientos prolongados con corticoides etc.

3.6.2. Instrumentos

Son las herramientas que se utilizaran en el desarrollo de la presente
investigaciéon. Es la tarea investigativa, ademas de los métodos, se
necesita recurrir a los conocimientos y medios operativos de lo mismo, y
es alli cuando surgen las técnicas, son respuestas al “como hacer” para
alcanzar un fin o resultado propuesto, pero se situan al nivel de los
hechos de las etapas practicas, que a modo de dispositivo auxiliar permite

la aplicacion de los métodos.

En este caso se utiliza como instrumento, la ficha por lo que se

disefiara de acuerdo a la historia clinica, recoleccion de muestra etc.

FICHA: es un instrumento técnico, un recurso valioso con el propésito de

seleccionar, ordenar, sistematizar y sintetizar datos importantes.
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Como se aplica la técnica de observacion, el instrumento que se utiliza es
la ficha, que consta de una series de preguntas o interrogantes en
secuencia légica que abordan los aspectos de los antecedentes o
cuadro clinico actual de la infeccion de vias urinaria y aplicar los
procedimientos técnicos para la identificacidon del agente causal de la

candiduria en pacientes diabéticos en método de CHROMagar

3.6.3. Instrumentos de Recoleccion de datos

Con la finalidad de dar respuestas concretas a los objetivos planteados en
la investigacion se disefaran los instrumentos cuyos objetivos seran
receptar informacion sobre la infeccion urinaria que existe de personas
con diabetes mellitus no insulino-dependiente, y de esta manera poder
orientar a la poblacion de lo perjudicial que podria ser esta enfermedad

como es la diabetes mellitus.

La necesidad y aplicabilidad de esta tesis de Diagnostico en la que
demostrara como las diferentes especies del genero candida siendo esta
una infeccion oportunista afecta a pacientes con desorden metabdlicos
como los con antecedentes de hiperglicemia o diabetes, por lo que se
aplicé la técnica de la observacién utilizando fichas de recoleccion de
datos donde constara la historia clinica del paciente, nombre y apellidos,

edad, ocupacion, sexo etc.

También estaran incluidas las caracteristicas macroscopicas vy
caracteristicas microscopicas del agente causal de la infeccion aislada en
medios de sensibilidad, especificidad e identificacion como CHROMagar.
Cabe recalcar que toda la informacion obtenida sera gracias a la
colaboracion del departamento de micologia del Hospital Luis Vernaza,
quienes nos facilitaron toda la informacion y abrieron sus puertas para

poder llevar a cabo esta investigacion.
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Para la construccion de los instrumentos se considera un plan en el cual

se contempla las etapas y pasos seguidos en un disefio y elaboracion.

Etapas y pasos para la elaboracion del instrumento:

Cuadro N° 4 Etapas de la aplicacion de instrumentos

Etapas

Pasos

Definicién de los objetivos de
los instrumentos

Revision y analisis del problema de
investigacion

Definicién del propdsito del instrumento

Revision de bibliografia trabajos
relacionados con la construccion del
instrumento

Consulta a expertos en la construccion
de instrumentos

Determinacion de la poblacion

Determinacion de los objetivos
contenidos y tipos de items de
instrumentos.

DISENO DEL
INSTRUMENTO

Estructuracion de los instrumentos

Redaccién de los instrumentos

ENSAYO PILOTO DEL
INSTRUMENTO

Sometimiento del instrumento a juicio
de expertos

Revision del instrumento y nueva
redaccion de acuerdo

Recomendaciones de los expertos

Aplicacion del instrumento a wuna
muestra piloto

ELABORACION DEFINITIVA
DEL INSTRUMENTO

Impresion del instrumento
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En esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos
1. Para el Diagnostico.

2. Para la validacion.

3. Para la factibilidad.

El contenido de las hojas de recoleccion de datos guardara relacion con
los objetivos del estudio. Esta hoja esta organizada de la siguiente

manera:

Un encabezado con el logo de la universidad de Guayaquil en la parte

superior.

Luego se procedera a poner el numero de historia clinica, la fecha, la
edad, observaciones macroscopicas y microscopicas de las colonias

aisladas en CHROMagar.
3.7. Procedimiento de la Investigaciéon

Los procesos que se desarrollaron en este estudio constituyeron un
conjunto de estrategias, técnicas y habilidades que permitieron

emprender este tipo de investigacion.

En este trabajo el proceso de investigacion se llevo a efecto a través de

las siguientes fases:
¢ Revision bibliografica
¢ Planteamiento del problema
e Revision y correccion final de tesis
e Desarrollo del marco teorico de la tesis

e Elaboracion de los instrumentos.
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e Justificacion de la validez y confiabilidad de los instrumentos
e Aplicacion de la prueba piloto

e Analisis y correccion final de la técnica

e Elaboracion de la versién final del instrumento

e Recopilacion de datos , mediante la aplicacion de los métodos
definitivos

e Tabulacién y analisis de datos
e Conclusiones y recomendaciones

e FElaboracioén del informe final.

3.8. Procesamiento y analisis de los datos:

Todos los resultados obtenidos con la aplicacién del instrumento de
investigacién fueron tabulados y organizados en una base de datos
computarizada; a través de medidas descriptivas como son: distribucion
de frecuencias, porcentajes con diagramas graficos mediante los

siguientes pasos:

1.- Se determino en cada item la frecuencia y porcentaje de reactividad
en cada paciente que se le realizé la prueba

2.- Se agruparon las respuestas de acuerdo con las dimensiones del

estudio.

3.- El procedimiento se analiz6 con programa estadistico.

4.- Se analizaron en términos descriptivos los datos obtenidos.

5.- Se interpretaron los resultados para dar respuesta a los objetivos

planteados.
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3.9. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Revisando el instrumento por expertos y después de haber realizado la
prueba piloto se procedié al proceso de recopilacion de datos considerada
Como la resolucion progresiva de un problema en el cual los métodos de
muestreo, la formulacion de la hipétesis y el analisis de resultados van de

la mano en una interpretacién permanente.

Para ello se procedio a hacer fichas en donde se tomo una poblacién de
pacientes que presentan un cuadro de clinico de diabetes mellitus con/sin

infecciéon de vias urinaria.

El tiempo utilizado para realizar estas fichas fue de cinco meses desde los
meses de enero a mayo del 2013, donde se realizé una observaciéon del
caso problema donde se pudo seleccionar los pacientes especificos,
instrucciones de toma de muestra correcta, procesando las muestras para
su posterior estudio, etc. Este procesamiento de la muestra fue posible

realizarla en el laboratorio de microbiologia del Hospital Luis Vernaza.

Terminada esta etapa se procede a la tabulacién de la informacién en
funcién de cada uno de los items, se elaboran tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas simples de cada uno de los items
considerando los diferentes elementos de la muestra y categorias, las

mismas que se realizaron en forma ascendente.

Con los datos de las tablas estadisticas se elabor6 los graficos de circulos
en porcentajes por ser la mas conveniente de acuerdo a las
caracteristicas de la informacion. La ultima fase comprendio el analisis e
interpretacion de resultados, que se lo ha dividido en tres partes. La
primera descripcidon del item, la segunda representacién estadistica y la

tercera el analisis de datos.
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Resultados
1. Edad y sexo de los pacientes

Cuadro N° 5 Edad y sexo de los pacientes

Edades Sexo Totales
Masculino Femenino Frecuencia %
Frecuencia | % Frecuencia | %
25-30 0 0% 2 2% 2 2%
31-35 0 0% 4 4% 4 4%
36-40 2 2% 9 9% 11 11%
41-45 9 9% 13 13% 22 22%
46-50 14 14% 19 19% 33 33%
51-55 7 7% 12 12% 19 19%
56-60 2 2% 4 4% 6 6%
61-65 1 1% 2 2% 3 3%
Total 35 35% 65 65% 100 100%

Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Grafico No. 1 Sexo y edad del paciente
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Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Analisis de los resultados:

Segun el historial de pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico, de los
pacientes atendidos, el 65% son pacientes mujeres y el 35% varones,
presentandose la incidencia del estudio en la poblacién femenina. En
relacion con las edades de los pacientes en estudio, se muestra una
mayor prevalencia de aquellos que oscilan entre los 46 a 50 afios de edad
con el 33%, seguidos de los que tienen 41-45 afos de edad con el 22% y
los que tienen entre 51-55 afios de edad con el 19%, como mayor caso
que presentan candidurias por Diabetes Mellitus tipo Il.
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2. Ocupacion del paciente

Cuadro N°. 6 Ocupacion del paciente.

Ocupacién Frecuencia | %
Ama de casa 36 36%
Comerciante 19 19%
Desempleado 22 22%
Empleado 14 14%
Profesional 9 9%
Total 100 100%

Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Grafico N°. 2 Ocupacioén del paciente.

B Ama de casa
m Comerciante
= Desempleado
M Empleado

M Profesional

Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Analisis de resultados

La representacion grafica de los resultados evidencian que el 36% de los
pacientes como son en su mayoria mujeres amas de casa, el 22% se
encuentra desempleado, 19% realiza actividades de comercio, 14% se
encuentra laborando como empleado en dependencia y 9% son

profesionales independientes.
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3. Antecedentes familiares

Cuadro N°.7 Antecedentes Patologicos familiares

Antecedentes patologicos familiares Total
Madre o padre con dislipidemias

Sl NO DESCONOCE

44 40 16 100
Madre o Padre con HTA

Sl NO DESCONOCE

66 23 11 100
Madre o padre Diabético

Sl NO DESCONOCE

52 38 10 100

Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Grafico N°. 3 Antecedentes Patoldgicos familiares
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Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Anidlisis de resultados

En el estudio se evidencié que aproximadamente una media del 54% de
pacientes si tiene antecedentes patoldgicos en sus familiares en primer
grado de consanguinidad, es decir, madre o padre con dislipidemias, con
Hipertension y diabetes, que son indicadores de la predisposicion
genética de la diabetes en los pacientes estudiados con sintomas de

candidurias.
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4. Frecuencia de infecciones a las vias urinarias

Cuadro N°. 8 Frecuencia de infecciones urinarias

Respuesta Frecuencia | %
Muy frecuentemente 51 51%
Frecuentemente 23 23%
Rara vez 26 26%
Total 100 100%

Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Grafico N°. 4 Frecuencia de infecciones urinarias

B Muy frecuentemente
B Frecuentemente

W Rara vez

Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Analisis de resultados

De la cantidad de pacientes atendidos para el estudio, el 51% presenta

muy frecuentemente infecciones a las vias urinarias, el 26% rara vez y el

23% frecuentemente, es decir, estos pacientes diabéticos tienen mayor

probabilidad de infeccién por levaduras.
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5. Frecuencia de diagnéstico de candidurias

Cuadro N°. 9 Frecuencia de candidurias

Respuesta Frecuencia | %

Primera vez 39 39%
Reincidente 61 61%
Total 100 100%

Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Grafico N°. 5 Frecuencia de infecciones urinarias

M Primera vez

M Reincidente

Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.
Analisis de resultados

De la cantidad de pacientes atendidos para el estudio el 61% son
pacientes que han tenido diagndstico reincidentes de infecciones por

levaduras, y el 39% tienen diagndstico de candiduria por primera vez.

67



6. Tiempo de evolucidon de diabetes

Cuadro N°. 10 Prevalencia de candiduria segun tiempo de diabetes

Respuesta Frecuencia | %
Menos de 1 aho 25 25%
1 a3 afios 32 32%
4 a6 anos 21 21%
7 a 10 afos 18 18%
Mas de 10 afos 4 4%
Total 100 100%

Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Grafico N°. 6 Prevalencia de candiduria segun tiempo de diabetes

B Menos de 1 afio
m1a3 afios
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H7 al0afos

m Mas de 10 afios

Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Analisis de resultados

De la cantidad de pacientes atendidos, el 32% de los pacientes tiene una
evolucién de Diabetes Mellitus tipo 2 de 1 a 3 afios de evolucion, el 25%
menos de un afo, 21% de 4 a 6 anos con este tipo de diabetes, 18%
entre 7 a 10 afios y el 4% mas de 10 afos con la enfermedad.
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7. Sintomas de Candiduria

Cuadro N°. 11 Sintomas de candiduria

Respuesta Frecuencia | %

Prurito 89 89%
Inlfamacion genito urinaria 36 36%
Secreciones genitales 72 72%
Dificultad en la miccion 41 41%
Otros 16 16%

Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Grafico N°. 7 Sintomas de candiduria
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Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Analisis de resultados

De la cantidad de pacientes atendidos en Laboratorio clinico, el 89% ha
presentado como sintomas de candidurias el prurito, 72% secreciones
genitales, 41% dificultad en la miccion, 36% inflamaciones genito urinarias

y el 16% otros tipos de sintomas descritos en la investigacion.
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8. Resultados del Analisis de las muestras

Cuadro N°. 12 Tipo de Candida en urocultivo

Respuesta Frecuencia %
C. Albicans 54 54%
C. Glabrata 15 15%
C. Parapsilosis 12 12%
C. Tropicalis 19 19%
Total 100 16%

Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Grafico N°. 8 Tipo de Candida en urocultivo

m C. Albicans
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Fuente: Laboratorio Clinico Hospital “Luis Vernaza”
Elaborado por: Tlg. Med. Ana Figueroa C.

Analisis de resultados

De la cantidad de muestras seleccionadas para el estudio, en urocultivo
cuya siembra fue positiva en la presencia de levaduras, mediante la
aplicacion de método CHROMagar el 54% de las levaduras son del tipo
C. Albicans, 19% C. Tropicalis, 15% del tipo C. Glabrata y el 12% C.
Parapsilosis, siendo esta ultima de menor incidencia entre los pacientes

diabéticos no insulino dependientes.
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3.10. CRITERIOS PARA LA ELABORACION DE LA PROPUESTA

Esta basado en la creacion de programas de salud preventiva dirigidas a
cuerpo médico, padres de familia y comunidad en general; bajo los

siguientes criterios:

1.- Estudio diagnostico

2.- Estudio de factibilidad

3.- Disefo de la tesis

4.- Ejecucion de la tesis

5.- Evaluacion de la tesis

Criterios de validacion de la propuesta:

Los aspectos formales de la investigacion se obtuvieron gracias a la
revision de especialistas, esto incluye evaluacion y correccién del marco
tedrico; asesoramiento del tutor, determinante importante de caracter

cientifico para la concepcién de la misma.
DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

CHROMOGENIC CANDIDA AGAR

Preparacion:

Suspender 15,6 gr. En 500 ml de agua destilada y afiadir el contenido en
un vial de Chromogenic Candida Suplemento Selectivo (SRO231E),
reconstruido segun se indican en instructivo de preparacion (preparacion
con 5 ml de etanol en una base de Agar (CM1002) de 500 ml.

Mezclar bien y llevar a ebullicién con agitacion frecuente. No autoclovar.

Enfriar a 45° C, mezclar bien y verter en placas petri estériles.

71



Typical formula (g/l)

Ph 6.0 £ 0.2 at 25°C

Peptone 4,0

Chromogenic mix 16,6

Agar 13,6

Guardar de 10 — 30 °C de temperatura

El medio CHROM agar Candida, es importante para identificar las

especies del género Candida en funciéon de los colores como:
C. albicans, C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis y C. glabrata.
Procedimiento

- La siembra se realiza a partir de cepas muestras bioldgicas y se incuban

a temperaturas de 30 a 37 °C durante 48 horas.
Interpretacién
- C. albicans, son lisas y de color verde esmeralda.

- C. tropicalis colonia de color azul oscuro con un halo purpura marron en

el medio de cultivo.
- C. krusei, colonias rugosa con el centro rosado y el borde blanco.

- C. glabrata, colonia de color violeta morado.
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CAPITULO IV

4. MARCO ADMINISTRATIVO

4.1. RECURSOS

41.1.

Recursos Humanos

Asesor del Proyecto

Investigadora

Pacientes Hospital “Luis Vernaza”, Junta de Beneficencia de
Guayaquil

Licenciados en Laboratorio Clinico

Recursos Tecnoloégicos
Computadora

Modem, internet
Impresora b/n y colores.
Pen drive,

Cd compactos

Recursos Materiales

Hojas de papel A4

Lapiz, plumas,

Cuestionario de encuestas para la investigacion de campo.
Libros, folletos, enciclopedia

Papeleria en general

Camara fotografica
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4.1.4. Materiales y equipos de Laboratorio

CHROMOGENIC CANDIDA AGAR
Suplemento Selectivo de Candida SR0231E
Cocineta

Agua destilada

Etanol

Cajas monopetri

Asas de aguja

Mandil

Guantes

Gorra

Mascarilla

Palillos esterelizados

Laminillas portaobjeto

Laminillas cubre objeto
Microscopio

Solucién salina

Tinciéon de Gram

Colorantes: Violeta de genciana, lugol, alcohol acetona y safranina
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Segun los resultados de la investigacidn la incidencia de candidurias
como consecuencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 fueron de mayor
prevalencia en pacientes mujeres, adultos mayores de 46 a 50 afnos, de
escasos recursos economicos, los tratamientos en su mayoria no son
cubiertos por los Centros Asistenciales, por eso este tipo de infecciones

no son curadas y/o tratadas a tiempo.

Los antecedentes patolégicos familiares también son un factor
preponderante en el diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y los tipos de
infecciones por levaduras, los pacientes atendidos ya vienen presentando
con anterioridad cuadros infecciosos genito-urinarios sin aun haberse
comprobado la infeccidn por levaduras y la identificacion de su grupo

etiologico.

La incidencia de candidurias se da dentro del primer afio de diagndstico
de diabetes mellitus, algunos pacientes no han conocido del diagndstico
de esta enfermedad cuando se han encontrado complicaciones como las

infecciones por levaduras y se ha estudiado sus causas.

La mayoria de los pacientes presentan como sintoma indicador de
candiduria el prurito en las zonas intimas, secreciones genitales, dolor o

ardor al orinar, inflamaciones de las vias urinarias, entre otras.

La mayoria de las levaduras encontradas en el estudio a través del
urocultivo fue la Candida del género albicans, aunque también se
encontraron pequenos porcentajes de C. tropicalis, C. glabrata, C.

parapsilosis.
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Recomendaciones

Se debe dar a conocer a través de los servicios de la Salud sobre las
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2, en los adultos mayores de
46 a 50 anos, se recomienda que la practica sea orientada a través de los
examenes de laboratorio clinico de forma periddica no solo para el control
glicémico del paciente, sino para la detencion de otras patologias como

las infecciones por levaduras.

Se recomienda a pacientes diabéticos y con antecedentes familiares
patolégicos tomar en cuenta los diferentes sintomas que presenten que
puedan ser sefial de alarma de complicacién infecciosa, puesto que las

infecciones por levadura pueden lesionar la funcién renal.

Los profesionales de Laboratorio Clinico deben ir mas alla de la actividad
diaria de determinacion mediante examenes clinicos, sino coadyuvar a la
funcién de promocién y motivacion a los pacientes a realizarse controles
periddicos durante la evolucién y tratamiento de su enfermedad para

evitar complicaciones a tiempo.

Se recomienda a los pacientes prestar atencibn a los sintomas
indicadores de infeccidén por levaduras para que puedan comunicarlos a
su médico tratante, se identifique con prontitud el tipo de candida y se
aplique el tratamiento antifungico adecuado.

Se recomienda a los médicos y profesionales en Laboratorio Clinico
alertar a los pacientes diabéticos sobre el riesgo de infeccion de
levaduras en especial de la especie Candida albicans como la de mayor
frecuencia de infeccion para que estos tomen las medidas de precaucion

y evitar contaminacioén que pueda afectar su calidad de vida.
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REFERENCIAS ELECTRONICAS

e Candidas

http://www.monografias.com/trabajos19/candida/candida.shtml#caract#ixz
z2WZmmZlalL

e Diabetes Mellitus Tipo 2

http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes mellitus tipo 2

¢ Candidurias en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id ar
ticulo=68590&id seccion=4111&id ejemplar=6867&id revista=250

e Manual de Procedimientos y técnicas de laboratorio
http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/Manual%20Hongos.pd
f
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ANEXOS



ANEXO 1

FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA MEDICA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL HOSPITAL LUIS VERNAZA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FECHA: ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA DEPARTAMENTO DE
MICOLOGIA

NOMBRES COMPLETOS APELLIDOS COMPLETOS HISTORIA EDAD

CLINICA

SEXO: ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

OCUPACION:

FRECUENCIA DE ITU

MF F  RARAVEZ

O O —J

DIAGNOSTICO DE CANDIDU

PRIMERAVEZ  REINCIDENTE

RIA

TIEMPO  CON DIAGNOSTICO  DE | SINTOMAS:

DIABETES:

EXAMEN MACROSCOPICAS

EXAMEN MICROSCOPICA

CHROMAGAR

CULTIVO DE IDENTIFICACION

GERMEN AISLADO
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ANEXO 2
DIFERENCIACION DE TIPOS DE CANDIDA

Desarrollo de Candida albicans (a), Candida krusei (b) y Candida
tropicalis (c) sobre CHROM agar Candida.

Candida albicans
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Candida krusei
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Candida tropicalis
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Formas de pigmentaciéon en el CHROMagar
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DELTRABAJO DE CAMPO

Esterilizacion de la Asa
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Sembrado de la muestra
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Vista de la levadura

Vista microscoépica del examen en fresco.
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