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1. IHTRODOCCIOH 

Hn un estudio previo realizado en 1982-1963 (1), en el Hospital 

Americano Británico Cowdray, se reportó que las leYaduras 

representaron el 3, 4 1 de un total de 1,040 aisla•ientos 

realizados en pacientes hospitalizados a lo largo de 12 •ses, lo 

que equivale a un pro.adio de tres cultivos positivos por mes. Kn 

ese estudio se encontró' que la .,.or parte de los cultivos con 

levaduras eran del tracto respiratorio y de los u.rocultivos, sin 

embargo, no se realizC: la diferenciacio'n entre las especies de 

C~ndida. In éste traba.Jo se hace una co•paraciÓn entre las 

infecciones por C~ndida albicans contra las ocasionadas. por las 

especies no albicans ocurridas en este hospital durante un 

periÓdo de diez meses. 



2. OBJHT IVOS 

+ Observar las diferencias entro las especies de cá'ndida 

albioans contra las no alblcans. 

+ Conocer la frecuencia de infecciones candidiásicas 

relacionadas al sexo, edad as{ como predominio del sitio de 

obtencio'n del espec!men. 

+ Kstablecer relaciones entre ol uso de antibiÓticos y la 

infeccio'n por ca'ndida. 

3. HIPOTHSIS 

"Las infeccionca por C~ndida albicnns tienen una mayor frecuencia 

que las infecciones por otras especies de c:ndidas". 

"Ca'ndida albicans ocasiona una mayor morbilidad que las otras 

' especies do Gandidas". 



4. CANDIDA 

4. l. "ICROBIOLOGIA. ANTRCRDRNTRS. 

Kl género C~ndida est~ formado por levaduras filamentosas y 

saprÓfitas de piel y mucoaas cuyo papel patógeno oportunista en 

ol humano se encuentra bien establecido. (1, 2, 3, 4 1 5, 8). 

Sus características son: 

Forma-División Fungi Imperfecti 

Forma-Claoe Blas tomicetos 

Género cándida 

!spccies albicans, no albicans 

La ca~didiáoia puede manifeotarse como infección localizada, 

diseminada o sistémica, quo afecta sobre todo a pacientes con 

factores predisponentes como in11W1odeprimido1.1 (SIDA>, 

neoplasias, dial>Jtes, tratamiento agresivo con corticoides, 

fármacos cltostáticos o antibiÓticos de amplio espectro, 

catJteros venosos permanentes o sondas urinarias. Ade..;s, Cándida 

puedo provocar invasión focal profunda en diversas 

localizaciones, incluyendo veJ iga, peritoneo y esófago. 

(1,2 ,3 ,24) 



Kl gé°nero CC:ndidn, denominado anteriormente Konilia u Oidium está 

formado por levaduras filamentosas y saprC:íi tas de la piel y de 

laa mucosas cuyo papel patógeno oportunista on el humano está 

bien establecido. cándida es un hongo dimÓrfico¡ en la superficie 

de los medios sólidos rícos, crece como levaduraa gcmantea 

ovales, pero cuando lo hace en la profundidad del medio, puedo 

formar hifaa. En loa teJ idos infectados puede encontrarse 

característicamente en ambas formas. Algunas hifas, pscudohifas, 

prooent.an constricciones y cuando se hallan unidas por los 

extremos adquieren la forma de "salchichas". Cl, 2, 3) 

Ade~s de la especie albicans existen otras especies de cándidas 

(2, 3, 4. 7, 8. 9) que se caracterízan por no ger•inar en el 

suero humano incubado por tres horas a 37 oC, destacan : 

C. tropicalis 

C. parapsilosis 

C. guilliermondi 

C. pseudotropicalis 

C. krussci 

C. parakrussei 

C. albidus 

C. lusitaneae 

Existo otra especie que ea aimilar 110rfologicamente a C. albicans 

y tambi~n germina en ol suero huaano, ae trata de cá'ndida 

stellatoidea, pero difiere por no asimilar la sacarosa. 

La adecuada taxonomía de las diversas especies de Cándida ae 

puede llevar a cabo en base a la morfología de las colonias, 



reacciones de fermentacio"n bioqu.Ímlca 

aerotipificaciÓn. 

(au.xanogramas) 
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Existen otras levaéluras de importancia clínica que tampaco 

filawtntan en el suero y cuya morfología las hace susceptiblos de 

' ser confundidas con Gandidas, entro ellas se puede mencionar a: 

Cryptoooccus ep 

Honilia sp 

4. 2. llORFOLOGIA R IDRNTU'ICACION 

Torulopsis ap 

Rbodotorula sp 

Basandose en la morfología de las colonias, en las reacciones de 

fermentacion y de serologia, han podido distinguirse varias 

especies de ca'ndida de impartancia médica. De entre éstas 1 c. 

albicans es la que ma's frecuentemente causa enfermedad on el 

hombre¡ otras especies aisladas con menor frecuencia de lesiones 

humanas son: C. krussei, C. parakrussei, C. tropical is, C. 

parapsilosia, C. guilliermondii. (3). 

ci:ndida albicans crece fácilmente en los medios habituales a la 

temperatura ambiente o a 37 oC. Rn los cultivos en medios 

sÓlidos, las colonias recientes se asemejan a las bacterianas, 

son lisas y cremosas¡ las colonias viejas son grand en y aparecen 

hinchadas y rugosas. Rl cultivo en agua con harina de m.a.!z 

estimula la formaciC:n de esporas caracter!sticas rodeadas de 



gruesas paredes Cclamidosporas), que distinguen a C. alblcans de 

las otraa especies do Cándidas. 

En frotis hechos a pa'rtir de exudados, Cándida aparece como una 

levadura grampositiva oval y gemante, que mide do 2-3 x 4-6 nm; 

también on forma de células alargadas formando hifo.!l 

srampositivas. En medio do Sabouraud glucouado, incubado a la 

temperatura de laboratorio, so desarrollan colonias blandas, 

color crema que tienen olor a lovaduran. El crecimiento 

superficial está formado por células ovales y gemantes, en tanto 

que el crecimiento sumergido está' formado por seudomicolios, 

compuestos de c~lulaa largas adheridas unas a otras que forman 

.blastosporas on los nodos y clamidosporas terminalmente. 

C. albicans fermenta la glucosa y la maltosa produciendo ácido y 

gas, produce ácido de la sacarosa y no ataca a la lactosa, la 

fermentaciC:n de carbohldratos, Junto con las caracter!sticaa de 

las coloniaB y morfología, diferencian a C. albicans de otras 

especies de ci:ndida, las cuales ocacionalmente forman tambiÓn 

parte de la flora normnl humana, pero rara vez eotan relacionadoa 

con un proceso patJgeno (2). 



4. 3. PATOGENIA 

C. albicans reside normalmente en laa muconas, muchas veces se ha 

cultivado de la boca y de las heces de peroonas. Las cifras de 

cultivos positivos a partir de heces segÚ.n varios eatudios, 

varian entro el 14 al 19 ll. Kn pacientes debilitados o 

inmunodoprimidos el hongo suele producir placas blanquecinas en 

la mucosa oral y da lugar a una ligera reaccio'n inflamatoria en 

loa teJidos adyacentes. A 
. , 

veces la candidia~1is cronica de la 

mucosa bucal induce a alteraciones hipopl~sicas cró'nicaa que 

semeJan leucoplasia. En el embarazo y en la diabé'tes, C. albicans 

frecuentemente causa infección superficial moderada de la 

vagina. (2) Ka probable que el elevado contenido de 1IucÓgcno de 

la mucosa vaginal durante el embarazo y la glucosuria de la 

diabé'tcs, favorezcan su desarrollo. 

Aunque cá'ndida se multiplica excepcionalmente en el intestino 

grueso y en la boca cuando loa antibióticos suprimen la flora 

bacteriana normal, la verdadera infección rara vez aco•paña a 

eeta multiplicació'n, la esofagÍtis membranoaa es probablemente la 

infecciC:n por cá'ndida meJor definida del tubo digestivo. 

Por lo general ca'ndida se introduce directamente a la corriente 

sanguínea por catéteres endovenosos e inyecciones de narcó'ticos, 

pero tambi Jn puede desarrollarse aepticémia por ca'ndida a partir 

de quemaduras o heridas infectadas. 



Aunque el r iño'n y ol corebro son los que soportan el mayor embate 

de la infección por vía hemato'gena, tambie'n puedan encontrarse 

lesiones en tiroidea,· miocardio, endocardio, ~ncreaa, glaÍidulas 

suprarrenales, hÍgado y articulaciones. Laa lesiones viscerales 

consisten en ganglioo granulomatosos o absceuos que contlcnc11 

tanto micelios como células levaduriformes. Bn raras ocasiones, 

las sasas de hongos, actuan como "Pelotillas de hongos" en la 

pelvicilla renal y obstruyen el uretero¡ mas comúnmente C. 

albicans causa ciat!tis en pacientes con catéteres uretrales a 

permanencia. 

La endocard!tia producida por Cándida es poco frecuente pero 

puede observarse sobre todo en individuos adictos a drogas, las 

especicu aisladas ~a frecuentes son C. parapailosia. (5). 

Kn niños con hipotiroidismo congénito se observa una sorprendente 

eunceptibilidad a la candidiÓ9iB de la piel y de las uña•. Se 

produce extensas candidiásis cuté{nea en niños con aglobulinemia 

gamma de tipo Suizo (alinfocitosia). La candidiáaia mucocutánea 

cró'nlca se observa también en pacientes con enfermedades o 

terapia que depriman la inmunidad celular mediada por linfoci toa 

T. (1,2,3). 

La invasi~n de los tejidos bronquialea y pulmonares (candidiáais 

inmuno-pulmonar), generalmente es secundaria a la alteración 

bronquial cro"nica cuando so acompaña de dificultades para el 



t 

drenaJe de secreciones, por ejemplo, carcinoma bronquial, 

bronquiectasia. 

Las infecciones son tambié'n frecuentes en lau áreas de lu piel 

que ostá'n permanentemente hÚmedas y maceradas. Estas loa iones 

(candidiáais intertriginosas) son comúnes en el pcrinéo y en los 

pliegues inframamarios¡ asi como en las manos de los individuos 

cuyas ocupaciones requieren tenerlas en inmersion prolongada. 

4. 4. !IANIFl!GTACIONl!S CLINICAS 

La infecaicin mucocutá'nea no se acompaña de trastornos generales, 

la infeccio'n de las membranas mucosas conocida como algodoncillo 

(se presenta principalmente en niños y en pacientes 

inmunodeprimidos), da origen Únicamente a placas blanquecinas Y 

blandas adheridas en la mucosa bucal, amígdalas, carrillos, 

encias y lengua. Kstas placas son fácilmente removiblea y dcJan 

una superficie enroJecida, están formadas fundaaentalment.e par 

pseudomicelios y epi talios desca11Sdos; la erosió'n de la mucosa es 

mínima. (1) Aunque la candidiásia en orofaringe generalmente 

permanece localizada, puede extenderse a cualquier parte, 
I 

condicionando a un desenlace fatal. (11) 

El crecimiento de cá'ndida en la saliva está aumentado por la 

glucosa, antibiÓticos y corticoeoteroidcs¡ si bien par lo general 

se autolimi ta, el padecimiento puede hacerse cr~nico y propagarse 
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a otras infecciones mucosas o C::roaa intertriginosae en la regió'n 

inguinal, fosa nntecubi tal, reglones lnframama.rias, cicatrfz 

umbilical y ax!las, más frecuentemente en obetJoa y dia~ticos. 

Kstas :reas se vuelven roJas 1 hÚmedas y pueden desarrollar 

vcs{culao. (1,2.) 

In genitales femeninos, la vulvovagin!tis se parece al 

algodoncillo pero produce irritacio'n, prurito intenso y fluJo 

blanquecino eopcso. 

Kn la esofag{tis Por Cándida, el síntoma principal es la disfagia 

o el dolor en tórax. Bn algunos pacientes el dolor puede simular 

infarto al miocardio. Kste síndrome debe tenerse en cuenta en las 

enfermedades mielo-proliferati vas y durante uso prolonga.do de 

drogas inmunosupresoras y antibió'tico9, Los pacientes con 

candidiásis esofa'gica pueden no sufrir algodoncillo bucofaringeo, 

previo. (23) 

Las infeccionen a trav~a de la corriente sanguínea se observan en 

etapas tardias de alguna enfermedad debilitante grave Y parece 

ocurrir con mayor frecuencia en niñea y adultos debilitados que 

reciben proloneada alimentacio'n parenteral o tratamiento con 

antibió'ticos a trnves do catéteres endovenosos. Los sígnos 

clínicos seran de acuerdo al lugar de implantación. 
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En la candidiáais he~tica, ha estado incremont.andosc el 

reconocimiento como una variante de candidiáis diseminada, en 

pacientes inmunocompz:ometldos, con tratamientos rcciontes con 

11ielo-supresivoa, uso do m~ltiploa antibiÓticos de amplio 

espectro por más de semanas, terapia rccJ ontc con 

corticoeateroides, neutropenia prolongada (por más de 2 semanas), 

colonizaciC:n del tracto gastrointestinal. Generalmente los 

cultivos del hÍgado y/o bazo, y lo::i hemocultivos dan resultados 

negativos siendo necesario la demostració'n histopatoló'gica de 

ca'ndida 1 en cnpec!menes de tejidos. para el diagno"stico 

definitivo. (15) 

Kn lJJ. artr!tio por cá'ndida hay ocasiones en que la Única 

manifestació"n es derrame intermitente de rodilla o con 

inflamación mínima (sobre todo con C. krusei y C. parapsilosis), 

aunque otras especies de cá'ndida generalmente causan un curso 

agudo con má'a síntoma.a. (6, 16) 

La osteomielÍtis por Cá'ndida se ha manifestado con cefalea y 

tortícolis dolorosa que pueden tener una duracio
0

n de meses. Reta 

se ha visto sobre todo en niños, así como ta•bién en neonatos y 

prematuros con inmunodeficiencias o quo están recibiendo , 
nutricion parenteral. (16). 

La meningftis por cándida es una infeccio'n no común, generalmente 

asociada con candidiásis dise•inada, COllO co•plicaciÓn de 



procodimientos neurolo'gicoa (punción lumbar, trauma con 

penetracio'n a cabeza). Se ha repartado un aumento en el n~ro de 

caaoa de infecciones del SHC, sobre todo en pacientes con SIDA, 

los cuales se han reportado con absceso cerebral. (9, 25) 

4. 5. DIAGNOSTICO 

Se basa principnlmente en la bÚsqucda de los elementos micÓticos 

en las lesiones por cxámon directo o por aislamiento de cándida¡ 

por aerologÍa y pruebas de intradermoreacció'n, siendo estas 

..:1 tillllls inespec Íficas. 

Las preparaciones hÚmedas muestran levaduraD brotantes y 

generalmente bifas con brotes en puntos de constriccio'n. As{ un 

diagno'stico de prcsuncio'n de candidiáais puedo establecerse en 

general por la demostración microeco'pica de la existencia de 

abundantes levaduras e hifas en las lesiones, el diairnó'stico se 

realiza con el aislamiento del organismo por cultivo. 

Observaci6n micrmJcÓpica: loa oapecimenes consisten en raspado de 

las lesiones superficiales, esputo, l{quido biolÓgico, mucosae y 

otros. 

El exrimen de frotis teñidos (TinciÓn de Gram.>, os de importancia 

en las lesiones de las mucosas y do los lfquidos biolÓgicos; la 

presencia y lo abundancia de filamentos micelionos y levaduras 
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gemantes de Cri°ndida tiene significado patolÓgico. Las ca'ndidas ue 

distinguen por ser levaduras de 2 a 4 micras ovaladas o redondas, 

gcmantes, con pared . delgada, acompañadas o no de filamentos 

formadoa por segmentos de largo variable 1 con ox.tromidades 

redondeadas, que miden 3 a 5 micras de ancho. 

Kn loa focoa inflamatorios cerrados, en el lÍquido pleural, 

lÍquido cefalorraquídeo o en la orina recolectada por tó'cnica 

este'ril, la presencia de ca'ndida, aun en número reducido, ea 
, 

patologica. 

La inveatigacion de ca'ndida en las escamas de piel o en las uñaa 

tratadas con hidró'xido de potasio (KOH), al 10 lil ea difÍcil. 

La presencia de levaduras en el exá'men directo no es indicio para 

suspender los estudios ulteriores de identificación. 

La determinacio'n de mieloperoxidaaa de los neutrO'filoa de sangre 

perif~rica ayuda tambié'n al diagndstico de candldiás is, pues su 

deficiencia produce una reducida capacidad de los neutrÓfilos 

para destruir a C. albicans y bacterias catalaea-positivas 

durante la fagocitosis, sobre todo en pacientes inmunodeficicntes 

o quo estC:n recibiendo alimentació'n paronteral, ya que parecen 

ser los de mayor riesgo. (16) 

l!edicic:'n de niveles de Zinc: cifras 111Bnores de 91 +/- 14. 2 111!/U 

sugieren infecciÓn vaginal recurrente par influencia variada en 
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los mecanismos inmunolC:gicos mediado por c~lulas (depreaió'n de 

inmunidad celular, incluyendo hipersensibilidad de tipo 

retardado). (20) 

Kn candidcmia puede llegarse a ver cJndida en frotis de sangre 

perif~rica. 

Se han observado en pacientes con s~psis clÍnicamcnte, formas de 

levaduras con 11".>nocitos y neutrÓfilos, en frotis de rutina de 

sangre perif.;rica. (5) 

Radiogr~ficamento se reconoce la esofagÍtis por Cá'ndida por 

sÍgnos característicos de regularidades mucosas, edema sub11Ucoso 

y ulceraciones. La endoscopia descubre una scudomembrana friable 

de color blanca amarillenta a partir de la cual se obtiene 

cJndida. (5) 

Un diagno'stico presuntivo puede hacerse en base a loa hallazgos 

clÍnicos, y bioqu!micos con la Fosfatasa alcalina, tranaaminasa 

glutámico pir~vica, y bilirrubinas elevadas en sangre. (15) 

Cultivo: todos los especímenes se cultivan en medio de Sabouraud 

glucosado (tanto a la temperatura del laboratorio collO a 37oC), 

adicionado con antibacterianos. Este medio permite el aislamiento 

r~pido de colonias blancas levaduriformes en 24 a 48 

horas. (1,2,3) 
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Para las mueatraa cut;neas ea mejor sombrar tambié'n en 80dio de 

Sabouraud con actidiona que inhibe el desarrollo de muchos 

saprC.:fitou y permite defercnciar algunas especies dr. levaduras. 

Rn efecto, mientras que G,;;,dida albicans y G. pseudotropicalis, 

se desarrollan en presencia de actidiona, otras especiea como C. 

tropicalis, G. guillermondii, no se desarrollan. 

4.6. IDRNTIFICAGION POR TAXONOllIA 

Rn el medio de Sabouraud, las diferentes especies ' de Gandida 

producen al cabo de 24 a 48 boraa estructura levaduriformes y su 

identificaci~n diferencial es imposible. Rl g.:nero G.{ndida se 

caracteriza por la filament.aciC:-n y producción de blastosporaa. 

~ata morfología es obtenida de los cultivos antiguos en modio de 

Sabouraud o el resembrarse en 1Dedio de papa-zanahoria-bÍlia de 

buey CP-Z-Bl. (3,4) 

Identificacion de Gandida albicana. 

l. - Producci~n de clamidosparas caracter!sticas en medio PZB. 11 

cultivo obtenido en aed io de Sabouraud es resembrado en medio 

de P-Z-B, o harina de malz. (3) Se siembran en algunas estrías 

en el fondo del tubo y enseguida una estría longitudinal 

ligeramente profunda (conservada a la temperatura de 

laboratorio). A laa 24 o 48 horas se toma fragmento de ge losa 



de las zonas filamentosas desarrolladas ligeraEnte en 

profundidad 1 observando ésto fragmento comprimido entro 

lámina y laminilla usando iluminacio'n tenue en el 

microocÓpio. Las clamidosporas de C. albicans pueden ser 

terminales o laterales 1 redondas u ovaladas. Miden de 6 a 12 

u de dia'J1Ctro y tienen membranas gruesas. Son diferentes a 

las levaduras gema.otea (blastosporas), las cuales no exceden 

de 3 a 4 u de dia'metro y cuya membrana es delgada. 

2. - .Filaaentacio'n en suero. éste otro método se basa en la 

germinaciC:n rci"pida de las levaduras y la formación de 

fila..,ntos en el suero humano o animal (0, 5 ml. de suero más 

algunas gotas de suapensio'n de levaduras). De todas las 

epecies de cC:ndida solo C. albicnns y la especie vecina C. 

atellatoidea fila..,ntan en 4 horas. (3,4,5J 

Identificació'n de otras especies de cándida. 

Si la.a levaduras aisladas no producen cla.midosporas, sera 

necesario el empleo de otras pruebas para la identiflcacio'n de 

luo especies. Para obtener un diagno'stico ra'°pido se pueden 

efectuar estas pruebas del aislamier.to de la levadura: 

Senolbilidad a la actidiona utilizando medio de Snbouraud 

actidiona O. 5 gi). 

' mas 
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RcducciÓn del tetrazolio (medio de Sabouraud maa O. 1 g~ Je 

trifeniltetrazoliol. 

I 1 
Otilizacion de loa azucares (auxanograma del carbono). 

Los resultados de ÓstaB pruebas se obtienen en 24 a 48 hrs. y 

permiten diferenciar rápidamente las di.ferente9 ea pee iea de 

c.:ndida en los especimenea. 

Los ~todos clásicos de fermentacio'n en tubos de Ivan Hall o de 

Durbam, usando medios peptonados l:Íquidos al 1X a los cuales se 

agrega el azÚcar respectivo, nos permiten obtener resultado9 

antes de 20 dÍas. Un nuevo procedimiento que utiliza el mismo 

medio pero gelosa al 6X en tubos ordinarios permite la lectura en 

24 a 48 hrs. 

La 1110rfologfo de los cultivos en medio l{quidos de Sabouraud o de 

moho de cerveza fue utilizado para clasificar las especies de 

C~ndida; se sabe que ~ata os una característica secundaria y de 

interes limitado. (1,2,3,4) 

Kl modio de Nickerson y Hankouski¡ que es medio para 

clnmidosporas. o al de gelosa de harina de aa{z, pueden producir 

dichas clamidosporas, las colonias levaduriformea toman color 

negro castaño scgÜ:n las especies aisladas. 
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La detecc16n do un ant!gono, Mannnn {un polisac~rido do alt.o pcuo 

molecular constituyente mayor de la pared celular de c;ndida) en 

candidl~sis sistémica! puede ayudar a un diagnÓstico temprano, 

por ser un me'todo rapido, mediante KLISA, ea ~s sensible y 

espccÍfico que las pruebas de anticuerpas por prccipitaci~n. Rota 

prueba utiliza inmunoglobulinas fraccionadas de suero hipcrinmune 

lumoso o de conejo. (14). 

, 
Debido a que Gandida existe normalmente en las mucosa!I de 

numerosos suJetoa mmos, la respuesta a la 
, 

intradermorrcaccion, 

es positiva en mcis del 60 1 de la poblaciC:n adulta, aumentando la 
, 

proporcion de la positividad al aumentar la edad. Se utiliza por 

tanto, como indicadora de inmunidad celular competente. (2, 3,) 

La ldentificacio'n, en el Hospital ABC, de las especies de c:ndida 

Be resume en el Bsquema l. 



ESQUEMA l. IDKNTIFICAC!ON DE GANDIDA. 

Hapecfmenes 
,¡.. 

Hedioe de transporte [ TSB l 
.¡, 

T. Gram: Levaduras Gram ( + ] Gemantes 

Aua~ntes 
,;. 

Gelooa sangre 

.¡, 

..¡.. 
------ > Pre9enten 

.;,. 
Sabóuraud 

Levaduras Gram [ + ] Gema.ntcs 
¿. , 

Filamentacion en Suero 
37oC c.lurantc 3 horao 

"' ----------------
[ + l [ - l 

C. albicans C. especies 
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4. 6. TRATAllIENTO 

Loa antibiO'ticos pie'micos son eficaces: la Nistatina, que ca el 

meJor tratamiento par"a la candldiáis tanto bucal corno vaginal en 

aplicaciones tC:picas¡ se utiliza Nistatina en solucio'n para la 

boca y comprimidos para la vagina. Para la candidiásis cutá'nea es 

titil la aplicaciJn to'pica de Nistatina en forma de ungüento, 

crema de lUconazol, Nizoral, loción de Anfotericina B, 

Tolnaftato 1 o soluciC:n de violeta de Genciana al lX. La 
, 

suspension de Nistatina (V. 0), al no absorberse resulta 

particularmente i:til para la profil~xis del tubo digestivo sobre 

todo en la presentacio"n en polvo de 100,000 U/111, se reco•ienda 

los gargarismos y la deglució'n de la suspensi~n. tambié'n produce 

marcada 1DeJoria en la esofagÍtis por cándida. (8,11,19). 

Kn candidemia se utiliza la Anfotericina B soluble a dosis de O. 5 

a l. 2 mg/kg/dia IV. En cnda paciente ae debera valorar el riesgo 

contra el beneficio debido a los frecuentes efectos adveroos del 

medicamento. Otro tratamiento utilizado es con 5-fluoroci tesina 

Por via oral, a la dosis 150 mg/kg/dia, desafortunadamente 

muchas cepas de ca"ndida hacen resistencia y hay que recurrir a 

Anfotericina B hasta una do9is total de 800 mg. (6, 8) 

Kl Ketoconazol es también ~til como alternativ~ en Candidiasis 

sist~mica a dosis de 200 mg 1 o 2 veces al día con las comidas 
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durante un promedio de 10 dias, obteniendoee hasta 72l de 

remisiones. (24) 

Bn la vagin!tia candidiáeica so ve mejor respuos1.a al trat~miento 

combinado de Nistatina y Clotrimazol (88:1:). (8, 19) 

01 tima mente se han dado tratamientos con dosis 
, 
unica de 

Tioconazol, a razo'n de 300 mg, para la vaginitis por CiÚidida 

albicnns, siendo e'ste muy prC:ctico porque hay pacientes que no 

siguen su tratnminto completo, se obtiene hasta un 96. 61 de 

curación sin recurrenciaa ademas de ser bien tolerado. (13). 

Zinc: debido a que se le considera cOIDO un factor que interviene 

en la etiología de la candidiá'sis, debe agregarse a la dieta, 

particularmente en casos de pacientes con nutrici~n parenteral, 

como suplemento, se evitan as! las recurrencias. (20) 

Para el tratamiento de la candidi~sis en el paciente con 

transplantc, se emplea empíricamente Anfotericina B a dosis de 

0.3 ,.g/kg/dia, y si el 
, 

diagnostico se confirma por el 

laboratorio, la dosis es de 1 mg/kg/dia, sobre todo en pacientes 

que est~n recibiendo inmunosupresion con Ciclosporina. 

Leucofcircais: la transfusiC:n de granulocitos (mieloperoxidasaa) 

ofrece una terape~tica adicional en pacientes severa.ente 

granulocitope'nicos. (10) 
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Kn los pacientea con cat~tcr a permanencia.. puede eliminarse lü 

oistÍtis por cándida mediante irrigaciones vesicales con 50 mg. 

da Anfotericina B por. litro. (8, ll, 19) 

S. MATERIAL Y lll!TOIJOS 

CRITERIOS Dll INCLUSION Y KXCLUSION. 

Para la realizaci~n del presente estudio se revisaron 

retrospectivamente los archivos de Bacteriolog!a del Laboratorio 

Clínico, del Departamento de Infecciones Hospitalarias y el 

Archivo ClÍnico del Hospital. Se seleccionaron todos loa cultivoa 

con aislamientos de cándida de pacientes hospitalizados durante 

loa ~!timos 10 meses de 1908. Se excluyeron todos los cultivos 

que fueron hechos por duplicado y todos los resultados de 

cultivos realizados a pacienteo externos. 

Las variables investigadas fueron: edad, sexo, sitio de obtenci;n 

del espccÍmcn, predominio de una especie sobre la otra (albicans 

vs no albicans ) , así como también los diagnó'sticos de base, 

fiebre, leucocitosis 1 linfocitopenia y uso de antib!Óticos. 

OrdenalDOs los datos en base a dos grandes grupas: C. albicans y 

c. no albicans cca'ndida sp. ) . 
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Realizamos un an~lisis bioeetad!stico para variables ordinales 

diacontinuas. 

6. RKSOLTADOS 

PAGIKHTKS : Durante los ti1 timos diez lllCBes de 1988 hubo 60 

aislamientos de cC:ndida en e'3pecÍ.enes de pacientes 

hospitalizados, los cuales predominaron en individuos del aoxo 

femenino do ,,,,{s de 30 años de edad [TABLA I Y IIJ 

TABLA I: FRHGOKHGIA DK IHFKGGION POR GANDIDAS SKGOH Sl!IO. !n=60) 

SEXO 

KASGOLIHO 
FKllXNIHO 

TOTAL 

G. albicans 

34 
53 

87 

cándida sp 

13 

TOTAL 

42 
58 

100 X 

[ Fem vs !!ase : G. alb.: X2=25 , FK=43. 5 , GL= 1 , p< O. 05 ] 

TABLA II : IHFKGGION DK GANDIDAS SKGOH EDAD Cn=60) 

EDAD 

< 3a DKGADA 
> 3a DEGADA 

TOTAL 

G. albicans 

20 
67 

8'1 

[ X2=25 , FE=50 , GL:l , p < O. 000 1 l 

Gandida sp 

5 
8 

13 

TOTAL 

25 
75 

100 X 



~ACTORES PRKDISPONKHTKS : 

Rn 26 pncionten (43 % de lo:i cm::ioo) hubo padecimientos cr~nicoo 

dentro de sus diagno'sticos de base (TABLA Illl. 

TABLA III : FACTORES PRKDISPONKNTKS DK CANDIDIASIS 

Pactorea Prediaponcntes 

Dia¡,,;tes l!ellitus 
Respiratorio Crónico 
Renales CrÓni,,co 
Digestivo Cronico 
SIDA , 
Neoplasias 

No. de Caao9 

9 
6 
4 
4 
2 
1 

Kn el 85 1 de loa pacientes se encontraron diasnC:aticos .idicos y 

en el 25 1 hubo diasnC:sticos quirÚrgicoo 1 en el 13 l se 

eStablecieron diagno'sticoti médico-quirÚrgicoa siaul táneaaonte 

Rn el laboratorio se documentaron cuadros infecciosos asociados 

en 13 pacientes (22 :u TABLA IV. 

TABLA IV : IHFKCCIOHKS ASOCIADAS CON CANDIDIASIS 

Ncumon!~ 
Infeccion urinaria 
SéP9iB , 
Absceso subfrenico 
Aracnoid!tis 

5 casos 
3 casos 
2 casos 
2 casos 
1 caso 

24 
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USO DK ANTIBIOTICOS : el 100 " de los pacientes los rccibio. 

durante su ovolucio~ predominando los Betalactá'micos y los 

Amiooglicci'sidos 

AISLAl!IKHTOS : Kl 87 % corrospondio a C. albicans la cual oe 

encontró predominantemente en el tracto respiratorio seguido par 

urocultivos, absccsos 1 heridnu y genitales. No se encontrti 

diferencia significativa en los sitios de aislamiento do las 

especies no albicana. hemocultivo fue positivo (2S) en cada 

especie TABLA III. 

TABLA V : AISLAl!IKHTOS DK CAHDIDAS POR KSPKCillEHKS (n=60) 

KSPKCillKH C. albicans Gandida sp TOTAL 

KXPKCTORACIOHKS 37 5 42 
OROCOLTIVOS 15 2 17 
ABSCESOS Y Hl!R IDAS 9 2 11 
GKNITALl!S 9 2 11 
LIQOIDOS ORGAHICOS 8 o 8 
COPROCOLTIVOS 7 o 7 
HEKOCOLTIVOS 2 2 4 

TOTAL 87 13 100 " 

<C. alb. vs C. op : X2=55 , FK=50 , GL=8 , p < O. 000 1) 

, , 
FIKBRK : 93 " de los pacientes con infeccion por Gandida albicans 

curso con hipertermia, mientras que e~lo se presento en el 66 i 

de los que tuvieron ci{ndida sp (p < O. 05). TABLA VI 



LF.UCOCITOSIS 91 ' do lo!J pacientes con C. albicana tuvieron 

leucocitos is > 15, 000 mientras que solo se encontró en el 86 i de 

los que tuvieron c.'ndida sp (p:ns). TABLA VI 

LINFOCITOPl!NIA: 1!1 21 :t de los pacientes con c.:'ndida albicans 

tuvo monos de 1,500 linfocitos I 111113 mientras que el 29 :t de los 

que tuvieron 
, 

Gandida sp. estuvieron dentro de e"sta categoria 

(p=ns). TABLA VI 

TABLA VI : !IANIFKSTACIONKS CLINICAS KN CANDIDIASIS (n:60) 

ii:\?ii ____ ---¡;~ -;1 ¡;:¡:~~~;- --;;;~;¡ :¡:;¡;-;;~ ---¡;---;:ii----;;¡:-----;---
Fil!BRI! 

Ll!UCOCITOSIS 
) 15. 000/mmJ 

LINFOCITOPl!NIA 
< 1,500 / mm3 

93 

91 

21 

66 4. 5 80 < o. 05 

86 0.14 66.5 

29 l. 26 25 

llORTALIDAD : No se registro ninguna defunció'n durante ol estudio 

Se documentaron doa casos de Candidemia correspiondiendo uno a C. 

' albicans y otro a Gandida sp . 
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7. DISCUSIOH Y COHCLUSIOHKS 

Los recientes desarrollos médico-tecnolC:gicoe, dentro de los que 

vale la pena destacar al uso de antibic:'ticos de amplio espectro, 

drogas inmunodepresoras, nutriciC:n parenteral, cirugias exte119as, 

salas de terapia intensiva, radioterapia, cat.;-teres y prÓtcsia de 
, 

permanencia, aunados a la atencion de pacientes de edades extre-

mas, dial>Jticos, oncolC:gicos, trasplantados ~a el surgimiento 

del SÍndrome de Inmunodeficiencia AdquirÍda, entre otros factores 

han dado como reaultado un cambio significativo en la epidemio-

1011!'.a de las infecciones intrahospitalarias (6, 10, ll, 12). En la 

actualidad observamos un mayor ntÍmero de infeccioneu causadas por 

bacterias gramnegativae multirrenistentes, anaerobios, 

y bongos oportunistas. 

, 
parasitos 

Como mencionamos previamente, en el Hospital ABC en el periodo 

1982-83 aislamos un promedio de 3 cultivos con levaduras por mes. 

En la actualidad ( cinco años ma's tarde), existe un total de 60 

pacientes con cultivos ¡K>sitivos para levaduras en un lapso de 10 

meses, lo que representa un promedio de 6 casos Por mes. Esto 

significa que en nucst.ro medio, en cinco añoa, el n~mero de casos 

de infecciones intrahospitalarias por levaduras se ha duplicado. 
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Normal11ente el cuerpa humano se encuentra colonizado por una 

flora aaprof{tica de levaduras, sobre todo a nivel del tubo 

digestivo, la cual puede ser punto de partida de infecciones 

sistémicas por hongos a través do mecanismos diversos. 

(12, 13 , 14 • 15) 

a) Auioonto de dispcnibilidad do ¡¡luco•a on loa tejidos 

- Diah<{tes !lelli tus 

- Embarazo 

- NutriciÓn Parentoral 

- Glucocorticoides 

bJ Cambios en la presió'n de selección de floras saprof{ticas 

- Abuso de antibió'ticos de amplio e•pectro 

c) Cambios en Inflamacio'n e Inmunidad : 

- Celular : Linfocitopenia C SIDA 

- Fagocitos is Granuloci topcnia , Deficiencia de peroxidasaa , 
- Corticoides Cltotoxicos e inmunosupresores 

- Deficiencia de Zinc . 

Kl aumento en la frecuencia de lan mic¿sis oportunistas, hace 

' ' indispensable la identificacion de la candidiasi• en forma rapida 

Y confiable para lo cual hay que partir de los datos clÍnicos . 

Los resultados de éste estudio indican que el prototipo de 

paciente con candidiá~Jis sería: 



~STA 
SALIR 

TES!~ 
DE líi 

N~ DEI.ti: 
rllüi.IOTE&A 
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Paciente del sexo femenino (p< O. 05] mayor de JO añou 
, 

[p<O. 001] con padecimiento cronico subyacente (v.gr. 

Diab<;'tes Mellitus), fcbrÍl p O. 05 ] , con infecció'n 

rcnpiratorla asociada, a la cual se le habría dado un tratamiento 

con antibio'ticoo de amplio espectro (100 :t) y en cuy¡¡ biometrÍn 

homiitica se detectada leucocitosis [91 '.lli]. Kl ainiamicnto de 

levaduras mas probable sería Ca
1

ndida albicans [ p < 0.001 J en 
, 

expectoracion y su comportamiento clÍnico no seria 

aignificatlvamente distinto Si Be tratara de Cándida Sp (DO 

albicans) 

AÚn cuando ~ste sea un paciente teÓrico 1 estadÍsticameotc 

determinado resulta ~til para eJemplificar al susceptible. Sin 

embargo, vale la pena reconocer que en ~stos casos el cultivo 

"per se" no siempre es capaz do diferenciar la colonizacio'n de la , 
infeccion . 

Para poder afirmar categÓricamente que no se trata de 

colonizaciC:n se podría utilizar la biopsia de los teJidos en 

busca do hifas subyacentes y lél serologia en huaca do anticuerpos 

séricos anti-Cá'ndida. Las intradermoreacciones tondrian una 

utilidad limitada. en el diaana'stico dol cuadro agudo ya que 

resultan Positivas en prácticamente todoD los adultos sanos y ~s 
' , que para el diagnostico de candidiasis se utilizan como forma de 

evaluacio'n de inmunocompctencia celular. 
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Rn candidemia so puede llegar a observar c:ndida en frotis de 

sangre pcrif~rica. Rn pacientes clÍnicamente sé'pticos oe han 

encontrado levadurnu en los monocitos y neut.rC.:fi loa de los frotin 

habituales. Recientenente se han desarrollado n.:todos 

inmunolC:gicos tendientes a demostrar la preuoncia do antígenos de 

ca'ndida circulantes en sangre con resultados promisorios. ( 16) 

La deficiencia de mielopero:ddasas en la serie granulocÍtica 

produce una reducida capacidad de los neutro'filos para destruir a 

las C~ndidas y a las bacterias catalasa-positivas ya fagocitadas. 

De ahí que la determinaci;n de aieloperoxidasa en los neutrÓfilos 

de sangre pueda contribuir al diairn6st.ico de candidi.'.sis. (14,15) 

In el ~l tllO lustro se ha reportado un aU8Bnto en el niimero de 

casos do infecciones del sistema nervioso central Por levaduras. 

sobre todo en pacientes con SIDA. Kxcepto en éste tipa de 

pacientes 1 la 110ningÍ tis par ca'ndida es una infeccio'n poco común, 

generalmente se asocia a candidiá'sis diseminada o bien como 

complicacio'n de la puncici'n lumbar o trauma penetrante del cra'neo. 

(10' lll 

El manejo de las infecciones por ca'odida implica todo un reto 

terape~t.ico Cl.17, 18). Habit.ual•mt.e se recomienda retirar o 

cambiar todas las sondas y cat~terea en la 110dida de lo posible, 

al igual que ' los ant.ibiot.icos de amplio espectro ade~s de 

iniciar un tratamiento espoc:Ífico basado en: las medidas aquí 
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recomendadas que son las que escenoiala:ionto se aplicaron en loo 

pacientes incluidos en e'ste estudio, si bien es cierto que tan 

s~lo 2 do los c,asos fueron definitivamente sistémicos 

-bc110cultivo positivo- los reuultados pueden considerarse 

satisfactorios ya que no se encontraron defunciones durante el 

estudio . 

Kl .;ltimo punto que dobeJDOs discutir es el de la utilidad de la 

tipiflcacio'n de la especie de cá'ndida en base a la 
, 

filamentacion 

en suero. At.in cuando la morbilidad de las dos especies de 

C~ndidas estudiadas sea semejante creeJDOs que los laboratorios 

deben de tratar de establecer 
, 

con la mayor precision posible la 

especie que se esta aislando, ya que no es lo misLIO encontrar una 

sola especie en dos sitios a distancia (ejemplo expectoración y 

orina) quo dos especies diferentes. Ya que en el primer caso es 

muy posible que estemos ante un caso de mieÓaia sistémica 

mientras que en el segundo lo ~s probable es que se trate de 

colonizaciC:n. 
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