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Resumen
Introducción: Candida sp puede encontrarse como comensal en equilibrio en la cavidad bucal humana; pero, en la población pediátrica 
y adolescente con un sistema inmune inmaduro las condiciones de la levadura se tornarían favorables para su patogenia. Objetivo: 
Determinar la presencia de Candida albicans en secreción faríngea y nasal en alumnos de educación secundaria. Diseño: Estudio 
descriptivo transversal. Lugar: Instituto de Medicina Tropical, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú. Participantes: 
Alumnos del 4° (52) y 5° (50) años de secundaria. Intervenciones: En octubre del 2007, las muestras nasales y faríngeas de 102 
estudiantes de 14 a 17 años fueron colectadas en medios de transporte y luego cultivadas en los laboratorios del Instituto de Medicina 
Tropical, en agar sabouraud y CHROMOagar Candida. Se identificó las colonias sospechosas de Candida sp mediante el estudio de 
clamiodoconidias, tubo germinativo y pruebas metabólicas. Principales medidas de resultados: Identificación de levaduras de Candida 
sp. Resultados: Se aisló levaduras del género Candida en 11 de los escolares (10,8%). El 36,4% de las levaduras presentó resistencia 
moderada al antimicótico fluconazol. Conclusiones: Es recomendable continuar con estudios de vigilancia epidemiológica sobre las 
levaduras de importancia médica en portadores nasofaríngeos, con el fin estar preparados ante eventuales cuadros infecciosos. 
Palabras clave: Candida albicans, escolares, fluconazol.

Abstract
Objective: To determine the presence of Candida albicans in throat and nasal secretion in high school students. Design: Cross-
sectional study. Setting: Institute of Tropical Medicine, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.  Participants: High 
school students from San Juan Macias School in Santa Anita, Lima, Peru. Interventions: Nasal and throat samples were collected from 
102 14-17 year-old students. Samples were grown on sabouraud agar and Candida CHROMOagar and identified by chlamydospores 
study and metabolic tests. Main outcome measures: Identification of C. albicans yeast. Results: Candida yeast was isolated from 11 
students (10.8%). A significant percentage of yeast (36.4%) developed moderate resistance to fluconazole. Conclusions: Continuous 
surveillance of medically important yeasts in nasopharyngeal carriers is suggested in order to be prepared for eventual infectious 
conditions.
Keywords: Candida albicans, school students, fluconazole.
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Aislamiento de Candida albicans de hisopado nasal y faríngeo en 
alumnos de secundaria

 Isolation of Candida albicans from high school students’ nasal and throat samples

Introducción

Los hongos son agentes causantes de 
innumerables enfermedades en el hom-
bre. De ellos, las levaduras y en especial 
los miembros del género Candida (1), 
principalmente a partir de 1980 (1), han 
incrementado su papel como agente pa-
tógeno (2). Este aumento se ha visto fa-
vorecido por diversos factores, como la 
inmunosupresión (infección por VIH, 
enfermedades neoplásicas y tratamien-
tos con corticoides) y el uso de antibió-

ticos de amplio espectro. Asimismo, es 
necesario considerar que las especies 
del mencionado género, además de 
estar distribuidos ampliamente en la 
naturaleza (3), son parte de la microbio-
ta comensal de diversas cavidades hu-
manas y que algunos factores pueden 
favorecer aún más la colonización de 
la mucosa oral, como la mala higiene 
bucal, las caries y la maloclusión (1,4).

La presencia de Candida es asinto-
mática, debido a que forma parte de la 

flora normal, y los grupos susceptibles 
son los lactantes y adolescentes que 
padecen de cuadros alérgicos respira-
torios repetidos que comúnmente son 
tratados con corticoides, siendo la pre-
sencia del germen un paso inicial para 
una posterior infección. Esta situación 
se inicia con la adherencia a la mucosa, 
facilitada por sus componentes enzimá-
ticos hidrolíticos, que lisan las mem-
branas epiteliales, lo que impide su eli-
minación por las diversas secreciones, 
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dando pie al inicio de un proceso infec-
cioso (1,4). La aparición de otros factores 
concurrentes, como deficiencia de hie-
rro, vitaminas A, B1, B12 ácido fólico y 
dietas ricas en carbohidratos, favorece-
rá en los niños el aumento significativo 
de la levadura, a pesar que puede aún 
no manifestarse una situación clínica 
evidente (2). 

Por ello, este estudio consideró es-
tablecer la presencia de levaduras del 
género Candida en la población escolar, 
evaluando algunos factores concurren-
tes, considerando su presencia como 
punto de partida de posibles patologías 
micóticas (1).

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo trans-
versal en alumnos de un colegio pri-
vado mixto de educación secundaria 
regular, San Juan Macías, del Distrito 
de Santa Anita (ciudad de Lima, Perú), 
durante el mes de octubre de 2007. La 
población que participó en el estudio 
correspondió a la totalidad de alumnos 
del 4° y 5° años de secundaria. 

Se consideró oportunamente la au-
torización del protocolo por parte de 
los padres y/o apoderados y de las au-
toridades educativas correspondientes. 
Para lo cual se explicó el objetivo, los 
alcances, el procedimiento del estudio 
y lo oportuno del diagnóstico y se ob-
tuvo el consentimiento por escrito de 
los padres y el asentimiento de los es-
tudiantes.

Los estudiantes fueron selecciona-
dos por muestreo no probabilístico (in-
tencional) por conveniencia.

Se tomó muestras de hisopado nasal 
y de hisopado faríngeo a 102 alumnos 
entre los 13 y 17 años de edad, de am-
bos géneros. Posteriormente, las mues-
tras fueron transportadas hacia el La-
boratorio de Microbiología del Instituto 
de Medicina Tropical “Daniel Alcides 
Carrión” de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos, en el medio de 
Amies y procesadas el mismo día de su 
obtención.  

El aislamiento primario fue realizado 
en agar sabouraud y aquellas de morfo-
logía compatible con el género Candida 
fueron resembradas en CHROMagar 
Candida (BBL-BD ®). Las colonias sos-
pechosas fueron identificadas en base 
a las pruebas diferenciales de fermen-
tación y asimilación de carbohidratos, 
estimulación del tubo germinativo, 
producción de clamidosporas termina-
les y metabolismo de la urea.

A las cepas identificadas se les reali-
zó un examen de sensibilidad antimicó-
tica para determinar su comportamien-
to frente al fluconazol. Se consideró 
que el hongo era sensible si se formaba 
un halo de inhibición mayor o igual a 
19 mm de diámetro, y resistente si era 
igual o menor a 14 mm, de acuerdo a 
lo establecido por el Clinical and La-
boratory Standard Institute (CLSI) en 
su documento M44-A2, suplemento 3 
2008 (5).

Para analizar los datos se utilizó esta-
dística descriptiva de media aritmética 
con Excel 2007.

RESULTADOS

El grupo de alumnos estudiado incluyó 
a 50 varones (49%) y 52 mujeres (51%). 
El rango de edad varió entre los 13 y 
17 años, estableciéndose una pirámide 
etaria con predominancia del grupo de 
15 años (tabla 1).

En 11 de los 102 alumnos estudia-
dos se logró aislar levaduras del género 
Candida, lo que equivale a que 10,8% 

del grupo de estudio presentó el hongo 
en mucosas de vías respiratorias altas. 
Los 11 aislamientos se repartieron en-
tre 5 especies identificadas (tabla 2).

De los 11 aislamientos encontrados, 
8 fueron obtenidos de muestras nasales 
y 3 de muestras faríngeas. Los aislamien-
tos fueron únicos, en cada muestra, sea 
nasal o faríngea. En ningún alumno se 
logró aislar simultáneamente al hongo 
de las dos muestras nasal y faríngea.

La mayoría de las especies de Candi-
da aisladas resultó sensible al flucona-
zol, con excepción de una Candida lusi-
taniae y todas las Candida krusei (tabla 
2).

En ningún alumno se detectó que, 
al momento del estudio, se encontrara 
con medicación antimicótica, aunque 
tres de ellos estaban tomando fármacos 
para patologías relacionadas a cefalea y 
convulsiones, pero sin efecto inhibito-
rio conocido contra las levaduras. Por 
ello, los 102 resultados fueron conside-
rados válidos para el estudio.

Tabla 1. Grupos de alumnos estudiados según 
edad.

Edad (años)
Número de 

alumnos
Porcentaje

13 2 1,9%

14 10 9,8%

15 52 51,0%

16 36 35,3%

17 2 1,9%

Total 102 100,0%

Tabla 2. Especies del género Candida aislados de cultivos de muestras 
nasales y faríngeas, y comportamiento frente a fluconazol.

Especie aislada
Número de 

aislamientos
Sensible a 
fluconazol

Resistente a 
fluconazol

Candida albicans 3 3 0

Candida krusei 3 0 3

Candida lusitaniae 3 2 1

Candida stellatoidea 1 1 0

Candida parapsilosis 1 1 0

Total 11 7 4
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Un total de 16 estudiantes mencio-
naron que sufrían enfermedades cróni-
cas respiratorias, como asma bronquial 
(9), rinitis (2), amigdalitis (1), faringi-
tis (1) y bronquitis (1), ninguno de los 
cuales albergaba Candida sp.

Discusión

Las diferencias encontradas en el pre-
sente estudio y lo hallado por autores 
extranjeros se explican por la influencia 
de las condiciones climáticas y las prác-
ticas sanitarias locales (6).

Pese a ello, la mayoría de los traba-
jos se refiere a la predominancia de la 
especie Candida albicans en 40% de los 
aislamientos en niños saludables pre-
escolares y escolares asintomáticos (7), 
o por lo encontrado por Hernández-
Solís, 58,2% y en situaciones de infec-
ciones graves (5), hecho semejante a lo 
encontrado. 

La sensibilidad frente al fluconazol, 
señalada por Almirante como muy 
alta  (6) y por Rodríguez-Hernández 
en ambiente hospitalario cercana al 

89% (8), en nuestro estudio encontramos 
que 7 de 11 cepas fueron sensibles. 

El presente estudio permite concluir 
que en la población escolar estudiada 
hubo presencia importante de las leva-
duras del género Candida como parte 
de su microbiota, que lo hace un po-
tencial peligro porque, de presentarse 
las condiciones necesarias, la micosis 
puede iniciarse y derivarse a cuadros 
graves, sobre todo en aquellos que por-
tan C. krusei, de la que se sabe presenta 
resistencia natural al fluconazol (9).
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