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Resumen

Antecedentes: Las candidiasis son infecciones oportu-
nistas producidas por levaduras, cuyo agente etiolégico
implicado mads frecuente C.albicans generando proble-
mas a varios niveles.

Caso clinico: Mujer de 39 aiios diagnosticada de Can-
didiasis intestinal crénica cursando con sintomatologia
amplia y variada. Tras la valoracion se procede a com-
plementar el tratamiento con una alimentacion centrada
en la eliminacién de azicares simples, levaduras y pro-
ductos fermentados. Ademas, se incluyen acido caprilico,
aceite de orégano y L.acidophylus.

Conclusiones: Existe un aumento de la actividad in-
munologica acompaiiada de la mejora sintomatoldgica.

(Nutr Hosp. 2014;30:686-689)
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Caso clinico

Mujer de 39 afios, 55 Kg de peso y 1.68 m de altura,
acude a clinica con sintomatologfa amplia y variada,
que cursa en general con cefaleas, fatiga, dolor en ar-
ticulaciones, cambios bruscos de humor, ansiedad por
hidratos de carbono, a menudo hipoglucemias, y sensa-
cion de tener “arenilla” en los ojos. Ademads, refiere di-
gestiones pesadas y de larga duracidn, junto con disten-
sion abdominal acompafiada de gases, no malolientes.
Intolerancia a ciertos alimentos y, en general padece
estrefiimiento, prurito anal y mucosidad en las heces.
Fuerte tension premenstrual, muchas molestias vagi-
nales, tales como picor y quemazdn, acompafiadas de
mucha secrecion, necesidad de miccién continua. Del
mismo modo, refiere hemorroides dolorosas, asi como
asma y alergia a los dcaros. Sus antecedentes indican
ingesta de antibidticos debido a diferentes motivos, no
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DIETETIC-THERAPEUTIC INTERVENTION
IN CANDIDIASIS INTESTINAL

Abstract

Background: Candidiasis are opportunistic yeast in-
fections, the most common etiologic agent involved C.al-
bicans creating problems at various levels.

Case report: 39-year old woman diagnosed by chro-
nic intestinal Candidiasis studying with wide and varied
symptoms. After evaluation proceeds to complement
treatment with diet consisted in removal of simple su-
gars, yeast and fermented products. Furthermore, ca-
prylic acid and oregano oil L.acidophylus include.

Conclusions: There is an increased immunological ac-
tivity accompanied by symptomatic improvement.

(Nutr Hosp. 2014;30:686-689)
DOI:10.3305/nh.2014.30.3.7620

Key words: Chronic intestinal Candidiasis. Simple su-
gars. Yeast. Caprilyc acid. Oregano oil. L.acidophylus.

siendo en todos los casos en referencia a candidiasis.
Sin embargo, explica tratamiento triazoles en las nu-
merosas infecciones por Cdndida. Ademads, desde hace
5 afios desarrolla episodios de infeccién de orina de
forma recurrente, tratadas con monurol 3g. En 2012 se
le diagnostica candidiasis vulvovaginal, que fue tratada
con lomexin 6vulo de 600mg, dosis tinica. Sin embargo,
al poco tiempo, acude a urgencias por fuerte dolor en
hipogastrio de tipo célico, que acaba diagnosticindose
definitivamente como cistitis, tratandola con monurol
3g. Se repite citologfa vaginal, y el resumen diagnds-
tico cursa, con discretos cambios inflamatorios inespe-
cificos. Esta vez, se le realiza una citologfa de orina,
que presenta c€lulas de vias urinarias bajas, con flora
fungica. La actual candidiasis vaginal diagnosticada,
no remite con triazoles, via oral, y el évulo prescrito
por el gineco6logo, le causé mucho picor e irritacion.

Historia dietética

En general, ha procesado a lo largo de su vida, una
dieta ligeramente alta en hidratos de carbono comple-
jos. La ingesta de hidratos de carbono sencillos se ha
ido incrementando a lo largo del tiempo, pasando de



ser consumo ocasional a diario. Refiere tener la sen-
sacion de no digerir bien los alimentos, tales como la
leche, el trigo, aunque dio negativa la prueba de celia-
quia, pimientos, esparragos y huevos.

Medidas antropométricas

El IMC se ha calculado en base a la férmula peso/ta-
1la> (m), dando como resultado 19,5, siendo bajo peso
segtin los estdndares marcados por la SEEDO (Socie-
dad Espafiola de Estudios para la Obesidad)

Estudios analiticos

Ante la sospecha de una posible candidiasis, se in-
dicaron estudios inmunoldgicos relacionados con in-
munoglobulinas IgA, IgG, IgM Anti-C.albicans. Se
aprovechd para realizar una analitica completa, con
parametros ordinarios, a través de los cuales poder
hacer una correcta valoracion del estado nutricional,
tales como glucosa, colesterol, hierro, calcio, magne-
sio, zinc, etc. Complementdndose con el andlisis de
Vitamina D 25-OH, Vitamina A, y Vitamina C, por su
relacion con infecciones micéticas.

Cuestionario FRDQ-7

Por la coleccion difusa de sintomas, se le realizo el
cuestionario FRDQ-7 que estd relacionado con enfer-
medades micdticas. Este cuestionario se desarrolld, para
identificar posibles individuos que responderian, a nis-
tatina y/o dieta antifingica en un estudio abierto reali-
zando un andlisis estadistico gradual de discriminacion.

Protocolo de intervencion
El protocolo de intervencion propuesto por el médi-
co se puede resumir en:

1* Fase

Se realizé una dieta exenta de hidratos de carbono
simples, levaduras y productos fermentados, basada

en el criterio de varios autores como Crook', Santel-
mann?, Cervera®, White y Sherlock* y Vargas®. Elimi-
nacion de azucares sencillos tales como la sacarosa,
glucosa, fructosa, lactosa, maltosa ni de forma aislada,
ni en ningln alimento, como la mermelada, dulces,
helados en los que estén adicionados, o presentes de
forma natural en gran cantidad, como en la miel y en
determinadas frutas. Se permitié edulcorantes artifi-
ciales, pero se aconsejd el uso de estevia, como mejor
eleccion. Por otro lado, se paut6é un consumo de poli-
sacdridos amildceos bajo, sobre todo en esta fase. Su
consumo se fue incrementando progresivamente, res-
pondiendo siempre a las raciones recomendadas por la
SENC (Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria).
Sin embargo, se suprimio el trigo, dada la sintomatolo-
gia que referia la paciente, y se aconsejd la ingesta de
otros cereales como la espelta o el Kamut, proponien-
do ademds de quinoa. As{ mismo se suprimio el arroz,
pasta, lentejas, judias blancas, cebada y pan.

2y 3* Fase

Durante estas fases se incluyeron tratamientos anti-
flingicos para la reduccién y/o inhibicién de especies
de Candida. En este caso en concreto se procedio a la
ingesta de 2 g de dcido caprilico, 105 mg de aceite de
orégano silvestre (origanum vulgare), distribuidos en
2 cdpsulas al dia (media hora antes de las comidas),
por sus propiedades antimicrobianas y antifingicas® y
Lactobacillus acidophilus vitales en la resistencia con-
tra C. Albicans’. Asi mismo, se procedid a la ingesta
de L- Glutamina con la finalidad de la regeneracion
de vellosidades intestinales. Por tltimo, para la mo-
dulacion de la microbiota intestinal se prescribié un
complejo probidtico en la dltima fase.

Resultados y discusion

Es importante centrar la atencién en los resultados
obtenidos de las pruebas realizadas en su momento,
en este sentido, en la tabla I, se puede observar un au-
mento de la actividad inmunoldgica, en respuesta al
tratamiento. Sin llegar a ser ninguna de ellas positivas,
teniendo en cuenta los valores de referencia, se puede
sugerir que la tendencia, es al alza.

Tabla I
Actividad inmunologica

Valores de referencia

Pardmetros 1 2 3 5 6 + -

IgA 1/768 1/384 1/384 <1/256 <1/256 >1/256 < 1/256
IgG 1/1536 1/768 1/768 1/512 <1/512 = 1/512 < 1/512
IgM 1/160 ene-40 ene-40 <1/20 <1/20 =>1/20 <1/20
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La IgG, representa el 80% de las inmunoglobulinas
del suero y sus anticuerpos son de gran afinidad pu-
diendo afirmar que son los mds estables. En este senti-
do, los resultados nos indican que ha habido una expo-
sicidén previa al patégeno. Por otro lado, la IgM es un
elemento fundamental en la respuesta inmune precoz y
sus resultados ponen de manifiesto que el patégeno se
encuentra en fase activa. En cuanto a la IgA se encarga
de generar una linea de defensa contra la invasién de
agentes patégenos y su crecimiento viene dado por las
infecciones de las mucosas, induciendo inmunidad®.
Entre las razones por las cuales se podria explicar que
en un principio no exista apenas actividad inmunol6-
gica, se puede sugerir el rdpido cambio fenotipico de
C.albicans, que supone que el sistema inmune innato
sea incapaz de reconocer a este patégeno’.

Por otro lado, el aumento de la actividad inmuno-
I6gica de anticuerpos Anti-C.albicans, se observé tras
la bioterapia en candidiasis'®. Fue acompafiado de una
mejora de la sintomatologfa general como cefaleas y
cansancio asi como disminucion de las alergias. Esto ha
sido posible debido a la exclusién de las levaduras en la
dieta que podrfan inducir la produccién de anticuerpos
que producen proteasas IgA, que contienen glicoprotei-
nas pudiendo estimular que los mastocitos, liberen his-
tamina y postraglandina®". Por lo que respecta a los sin-
tomas gastrointestinales se puede decir que mejoraron a
las 4 semanas, siendo los sintomas locales mds persis-
tentes los ardores y picores vaginales, que perduraron
de manera intermitente 2 meses. Se observé un empeo-
ramiento puntual, que durd unos 3 dias, al comienzo de
la toma de dcido caprilico y aceite de orégano, la cual
se considerd positiva al tratamiento. Esta situacion res-
ponde, a la Reaccién de Herxeimer que puede cursar
con nduseas, dolor articular, estado semi-depresivo y
empeoramiento generalizado del cuadro de sintomas'.

Otro de los resultados obtenidos, ha sido a través
del cuestionario FRDQ-7, cuya puntuacion ascendio a
16 puntos. En este sentido, el sujeto de estudio estaria
implicado en una patologia relacionada con hongos tal
y como indican Santelman®. Aunque, seria interesan-
te realizar mds estudios, para determinar si existe una
relacion de causalidad en la elevacion de la IgG sérica
y una puntuacion alta el FRDQ-7, o bien si estas dos
observaciones, son manifestaciones paralelas de un
trastorno de subyacente comun.

En la tabla II, figuran valores de los pardmetros bio-
quimicos estudiados y sus valores de referencia. Se
determina pues, déficit de vitamina D 25-OH, en zinc,
y en vitamina A. As{ mismo, se aprecia un déficit de
vitamina D, que el facultativo no considera de impor-
tancia. Sin embargo, aporta el doble de las necesidades
recomendadas de vitamina C que a su vez se relaciona
con una mayor resistencia en candidiasis'z

La deficiencia de zinc y la hipoavitaminosis A se
han relacionado con candidiasis superficiales y sisté-
micas', teniendo efectos sobre el sistema inmune por
la elevacidn de los niveles plasmadticos de glucocorti-
coides'. Al mismo tiempo, ambas estdn relacionadas

Tabla IT
Pardmetros bioquimicos
Pardmetros Resultados Valores d.e
referencia
Vitamina D 25-OH 27,10 ng/ml 30,00-100,00
Mercurio total 9 ug/L <10
Magnesio 3,6 mg/dL 3,5-5,5
Zinc 45 pg/dL 60-150
Vitamina A 229 w/L 350-750
Vitamina C 6,3 mg/L >5
Glucosa 79 mg/dl 60-110
Colesterol total 180 mg/dl 140-220
Triglicéridos 57 mg/dl 40-165
Colesterol HDL 60 mg/dl 45-80
Colesterol LDL 109 mg/dl 100-170
Proteinas totales 70 70
Albtimina 42 g/L 42
Hierro 151 pg/dL 60-140
Ferritina 27 ng/ml 6-142
Transferrina 275 mg/dl 200-400
Potasio 4,2 mEq/L 3,5-5,1
Sodio 137 mEq/L 135-142
Calcio 9,7 mg/dl 8,1-10,4
Fosforo 2,9 mg/dl 2,5-5
Magnesio 1,9 mg/dl 1,5-2,5

entre si ya que el zinc participa en la sintesis hepdtica
de la proteina transportadora de retinal, y por tanto, en
el metabolismo de la vitamina A. Si tenemos en cuen-
ta la valoracién completa de la dieta llevada a cabo
(tabla IIT), se puede poner de manifiesto que no exis-
te una relacion directa entre el déficit de éstos y bajo
consumo, sino mds bien todo lo contrario, se observa
un consumo suficiente de zinc y vitamina A con los
alimentos aportados. Si, ademds, tenemos en cuenta la
valoracion general podemos destacar que la dieta es
rica en proteinas (25%) y grasas (43%) a expensas de
los hidratos de carbono (32%), teniendo en cuenta en
todo momento las sugerencias aportadas por varios au-
tores como Crook' y Cervera®.

Conclusiones

1. Aunque la dieta no ha afectado aparentemente en
los parametros clinicos, se debe tener en cuenta
que, la alimentacion adquiere un papel terapéuti-
co, y por tanto, debe ser utilizada bajo un control
exclusivo del dietista-nutricionista hasta que la sin-
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Tabla ITI

Valoracion nutricional de la dieta

tomatologfa revierta o mejore considerablemente,
como ha sido en este caso.

2. La reduccién porcentual de hidratos de carbono

. Valor de (disminucidén de aziicares simples y consumo mo-
Pardmetro Resultado b e s .

referencia® derado de polisacdridos amildceos), frente a protei-
Energfa (Kcal/dfa) 1878+14.9 1941 nas y grasas redyce la smtomgtologla de candidia-
sis a nivel del sistema gastrointestinal, y aumenta
Protefna (¢/dfa) 121,54+33.46 O,Sjszg%g/ dia la actividad 1nm1/1n010g1ca de las Ing, IgG, IgM.
(56-70g) 3. La sintomatologia de esta patologia se ve reducida,
g P g
pi también, por la exclusion de levaduras de la dieta.
Lipidos totales 90.88+3.34  30-35% (62-73¢) D1eT, PO! > s ¢
(g/dia) 4. La inhibicién y/o reduccion del crecimiento de C.
AGS (g/dia) 15.1141.8 <10% albchns se ve favoreC}do por el consumo .de amdp
caprilico, aceite de orégano y/o Lactobacillus aci-
AGM (g/dia) 42,91+2,44 nd dophylus
AGP(g/dia) 23,84+5,09 5-10%
Colesterol (mg) 211,28+84,85 200 Referencias
Hidratos de 151.28+9 89 50-55% .
carbono (g/dfa) ,20%5, (235-258g/dia) 1. Crook WG (eds), 1984. The Yeast connection. Jackson, TN:
Professional books.
Aziicares (g/dfa) 21,85+20,48 <10% (<23,5) 2. Santelmann H, Laerum E, Roenneveig J & Fagertun HE, 2001.
Efectiveness of nystatin in poysimptomatic patients. A rando-
Polisacdridos mized, double-blind trial with nystatin versus placebo in gene-
(g/dfa) 135,76+3,66 nd ral practice. Fam Pract 18: 258-265.
. 3. Cervera C (eds), 2003. Candidiasis cronica. Barcelona: Robin-
Fibra total (g) 40,92+0,07 35 book.

. 4. White E & Sherlock C, 2005. The effect of nutritional therapy
Sodio 2180+391,13 1500 for yeast infection (Candidiasis) in cases of chronic fatigue sy-
P : 3 +91.11 31 ndrome. J Orhomol Med 20: 194-209.

otasio (mg) 538191, 00 5. Vargas S, Patrick C, Ayers G & Hughes W, 1993. Modulating
Calcio (mg) 821,42+155,15 900 effect of dietary carbohydrate supplementation on Candida al-
bicans colonization and invasion in a neutropenic mouse mo-
Magnesio (mg) 455,14+27,12 300 del. Inf and Imm 61: 619-626
. 6. Mason KL, Downward J, Falkoswski R, Young VB, Kao J &
Fosforo (mg) 1535£220 700 GB Huffnagle, 2012. Interplay between the gastric bacterial
. microbiota and Candida albicans during postantibiotic recolo-
Hierro (mg) 25,67+0,88 18 nization and gastritis. Infect Immun 80: 150-158.
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C, Salgueiro L & Pinto E, 2012. Correlation of the chemical
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