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1 N T R O D U e e 1 O N 

CANDIDA 

Las primeras contribuciones al conocimiento acerca

del llamado 11 hongo aftoso" fueron realizadas por el méqico

ingles Underwood en 1784 (1); en 1839 Langenbeck, lo encon-

tr6 en una autopsia en lesiones en forma de placa sobre 1a -

mucosa bucal y en diferentes partes del cuerpo; posteriorme~ 

te las investigaciones efectuadas por Berg en 1841 y Robin 

en 1853 confirmaron estos hallazgos: Robin lo 11am6 Oidium 

albicans d~ndole por primera vez un nombre y como sucede 

siempre, otros investigadores posteriormente le llamaron de

diferente manera; en 1868 Quinquaud le nombr6 Svringospora -

robini, en 1877 Rees: Saccharomyces aJbicans, en 1890 Zopf

lo denomin6 Monilia albicans, en 1898 Vuillemin: Endomyces

albicans, Verdun en 1912 Parasaccharomyces harteri; hasta -

que en 1923 Berkhout cre6 el género Candida para estos hon-

gos en forma de levadura y la especie albicans que actualme~ 

te y con mucha frecuencia aan recibe el nombre de Monilia -

albicans y a la enfermedad moniliasis o candidosis. Con to-

das estas variaciones aan existe gran confusi6n en el nombre 

y namero de las diferentes especies del género Cand~~~· Asi 

para C.alblcans hay 172 sinonimos: los anotados anteriormen-
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te y algunos otr-os como por ejemplo micotoruloide, etc. (2,-

3 ,4). 

Los micólogos holandeses diferencian 30 e~pecies, -

pero en patologfa médica solo 7 son importantes para fines -

pr~cticos: C.albicans, C.stellatoidea, C.tropicalis, 

C.pseudotropicalis, C.krusei, C.parasilopsis (Earakrusei) y

C.qui11iermondii. De estas siete, sólo C.albicans se ha corr 

siderado patógena, sin embargo en la literatura médica hay

reportes de varias infecciones causadas por otras especies 

de Gandida. C.tropicalis ha sido reportada como agente cau-

sal de un caso fatal de moni1 iasis broncopulmonar y micosis

sistémica; C.krusei junto con c.albicans en una hidronefro-

sis y cistopielitis; C.parakrusei en endocarditis con mico-

sis generalizada y C.guilliermondi~ junto con c.albicans en

endocarditis (2). C.ste11atoJdea es segdn varios autores la

especie ~s frecuente hallada en la vagina, siendo diffci1 -

distinguirla de C.albicans con la que muchos suelen confun-

dirla, o bien admiten la identidad de ambas especies (5). 

Berknout incluyó al género Gandida en la clase de-

los Fungi lmperfecti quedando entonces dentro de la División 

XI Eumycetes (hongos); Clase 4 Deuteromycetes (Fungi imper-

fect i}. 

Es un hongo saprófito que suele encontrarse frecuerr 
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temente sobre restos vegetales (hojas secas, madera podrida, 

paja, fruta podrida, etc.) en el hombre también se encuentra 

como saprófito o bien en muchas ocasiones como parésito en • 

tejidos superficiales (piel y anexos) originando lesiones s~ 

perficiales; otras veces invade órganos y mucosas (pul~nes, 

corazón, sangre, tracto gastro intestinal, ~rbol bronquial,

vagina, etc.) causando lesiones profundas. 

Es un hongo que puede presentar dos aspectos morfo= 

lógicos segdn las condiciones en que se encuentre, en un es

tudio de material fresco de un corte histológico o en culti

vo superficial aparece en forma de levaduras ovales, de pa-

red delgada que suelen encontrarse en etapa unicelular y mi

den de 2 a 4 micras; en cambio si se cultiva en condiciones

de semianaerobiosis, en cultivos sumergidos o se observa en

cortes de tejidos, se puede ver el seudomicelio que en mu--

chas ocasiones mide varias decenas de micra de longitud por-

2 a 3 de ancho; sus hifas son septadas; forma b1astosporas,-

1as cuales sÓbrepasan de 3 a 4 micras de diámetro y de membrana

delgada; encontrándose en algunas especies con cierta dispo

sición tfpica, produce generalmente clamidosporas que pueden 

ser terminales o laterales, redondas y ovaladas que miden de 

6 a 12 micras de diámetro y membrana gruesa; se reproduce 

por gemación. (3,6,7.) 
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Crece fácilmente en varios medios de cultivo: Sa-

bouraud, Mycosel, medio de Nickerson, papa-zanaho~ia- bilis, 

harina de mafz, fermenta siempre los azdcares. Las colonias

son húmedas de color blanco cremoso y en las colonias gigan

tes se puede observar un centro liso con bordes filamentosos. 

Si se efectúa un cultivo por punci6n en gelatina se presen-

tan las dos morfologfas, pues mientras el crecimiento en la

superficie presenta células levaduriformes, el desarrollo a

lo largo de la 1fnea de lnocu1aci6n es en fm·ma de fi1arnen-

tos radiales que constituyen e1 seudomlcelio. (3,7,8). 

La fina 1 i dad pr i mord i a 1 de es te estudio es e 1 de == 

contribuir al conocimiento de la frecuencia con la cual las-

levaduras del género Gandida se pueden aislar en ninoa que -

padecen enfermedades del aparato respiratorio y en que casos 

se les puede incriminar ,com'? agentes causales de esa patol2. 

g fa. 
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G E N E R A L 1 D A D E S 

En el año de 1905 Castellani, observando en Cey1an

a los tomadores o catadores de té, vi6 que muchos de ellos -

presentaban sfntomas de tuberculosis pulmonar como eran: tos 

persistente, fatigabllldad exceslva, perdida de la fuerza y

del peso corporal, fiebre, sudores nocturnos, etc; sus estu

dios e investigaciones dieron como resultado la descripción

del primer caso de moni1iasis broncopulmonar, causada por la 

inhalación de hojas secas del té contaminadas con Gandida, -

posteriormente se han reportado gran cantidad de casos con -

iguales caracterfsticas. (1,9). 

Otras enfermedades reportadas como resultado de in

fecciones por Candida en el érbol bronquial con la traqueo-

bronquitis, neumonía lobar, bronconeumonfa y asma bronquial. 

(2) o 

De acuerdo con los estudios de Castellani hay dos -

tipos de esta enfermedad: la forma leve de bronquitis cróni~ 

ca afebril que se caracteriza por disnea y tos y por otro 1~ 

do la forna grave que es semejante a la tuberculosis y suele 

ser mortal. 

La puerta de entrada más coman para el hongo es di

rectamente por via respir·atoria superior y en raras ocasio--
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nes de aquf puede partir una diseminación hemat6gena a varios 

6rganos. (lo). 

Se conoce que Gandida vive como saprofito en cavidad 

y tracto respiratorio (11) y que todos los hongos saprofitos

carecen de lo que se ha llamado mecanismo de agresión (toxi-

nas, alto poder de invasión, etc.) y ninguno tiene ia capaci

dad de realizar funciones de fotosfntesis o de alguna otra-

forma de autotrofismo, adem~s son aerobios, requiriendo hume

dad elevada para su vida, con un pH óptimo de crecimiento en

tre 5.5 y 6.5 y la temperatura ~s favorable para su desarro

llo es entre 18 y 25°C (12), por lo cual se deduce que las -

condiciones que prevalecen en los tejidos humanos no son las

adecuadas para el crecimiento de estos hongos; en efecto el-

potencial de 6xido-reducción de los tejidos es relativamente

bajo en comparación con el habitat natural de estos organis-

mos; el pH es 1 lgeramente alea] ino en la mayor parte de los -

tejidos; la concentración de co2 es ~s elevada que 1a que -

aprecia en la é\'ltmosfera y la temperatura es de 37oC (13). ¿C2_ 

mo es posible que pueda instalarse en el organismo y producir 

enfermedad? 

Se han supuesto diversos factores que parecen condi

cionar la aparición de la enfe·rmedad como: 
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La capacidad del hongo para invadir los 6rganos in-

ternos del hombre y los animales sup_eriores se ~en~c,:u~enj:ra en

parte supeditada a la potencialidad de cambios morfo16gicps,

a1 pasar a la forma parasitaria, 1a que generalmente es leva

duriforme. En el caso especia] de ia candidosis se ve en cor

tes de tejidos afectados tanto formaciones seudomiceliales c2 

mo 1evaduriformes. Para que se inicie el proceso patol6gico -

se r~quiere al parecer la presencia de levaduras, dado que -a 

una mutante puramente miceiial de este organismo es incapaz -

de producir enfermedad experimental. Esta mutante carece de -

una reductasa que aparentemente es indispensable para pronro-= 

ver la formación del estadio de levadura; estos hongos en pr~ 

sencia de grupos sulfhidrilos obtenidos a partir de clstefna, 

recupera tanto la capacidad de forn~r hifas como levaduras y 

por ende la patogenicidad. (12,13). 

Otros factores son:enfermedades caquectizantes, met~ 

b611cas, neoplasicas, mieloproliferativas, disgamag1obu1ine-~ 

mia, infecciones crónicas, anemia apl~stica, anemia grave, -

{12) también el uso prolongado de .:úitTbfótJcos de amp1 io es~-

,.pecl:ro son responsables de un aumento en la incidencia de can. 

didosis broncopu1monar. 

Hay varias teorfas para tratar de explicar cual es A 



8 

el efecto o mecanismo de acci6n de los antibi6ticos, por 

ejemplo para Woods y col. la terapia con antibi6ticos de am

plio espectro puede alterar el balance ecol6gico al suprimir 

a bacterias gram-positivas y gram-negativas creando un vacro 

sin control natural, mientras que c.albicans no es afec.tada

y puede crecer en este habitat sin competencia, ocasionalme~ 

te en medios adversos para la pro1iferaci6n de Candida; esto 

sugiere que Jos pntibi6ticos de amplio espectro estimulan-

directamente el crecimiento de la misma o tambi~n pueden ca~ 

biar el pH de1 medio a trav~s de alteraciones en la flora 

bacteriana o por cambios en la resistencia de los tejidos 

del hu~sped, o por miopragia. (3, 14)-. 

Tambi~n se ha demostrado que la terapia con corti=

coesteroides puede ser responsable del incremento de candido 

sis broncopulmonar o de otros aparatos y sistemas sobre todo 

cuando se usan asoc lados con ant ib i6t'icos. Se ha dicho que -

Jos corticoides podrfan actuar retardando el comienzo o dis

minuyendo 1~ intensidad y duración de la adherencia 1eucocT-

taria o la pared vascular, bajando la acci6n fagocitarla o -

1a formaci6n de anticuerpos. (14)'. 

Se ha observado también que los medicamentos inmun2 

depresores, antimetabolitos, citot6xicost las intervenciones 

quirGrgicas y la roentgenterapia son factores importantes p~ 
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ra el establecimiento y proliferaci6n de Candida. 

Entre los factores que frenan la invasi6n mic6tica -

estan los denominados mecanismos de defensa del huésped, dado 

por la integridad de la piel y de las mucosas, la fagocitosis 

y los mecanismos humorales especfficos (anticuerpos) e inesp~ 

cfficos,·siendo necesario que estos pierdan su efectividad p~ 

ra que los hongos encuentren la oportunidad de manifestarse -

en el organismo humano. (12). 
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~~TERIAL Y METODOS 

Para la realización de este estudio, se tomaron al

azar 27 niHos internados en el Hospital Infantil de México -

que presentaban sintomatologfa de tipo pulmonar. A cada pa-

ciente se le hizo un resumen de la historia de su enfermedad 

el que se anotó en una forma diseñada especialmente. Se hizo 

énfasis sobre la investigación de datos que tuvieran re1a--

ci6n con candidosis como son: tratamiento prolongado con an

tibióticos, corticoides, enfermedades debilitantes concomi-

tantes, fundamentalmente procesos malignos;·f'también se busc~ 

ron antecedentes de candidosis cutánea o mucocutanea, 11a1go

doncillo11. En algunos casos se hicieron estudios radiográfi

cos de tórax. 

La edad de los pacientes fluctuó entre 5 meses y 15 

aRos. 

Trece fueron del sexo maxculino y catorce del feme-

ni no. 

La investigación de levaduras en estos pacientes se 

hizo mediante Jos siguientes procedimientos: 

A cada niHo se le hizo un lavado bronquial, cuyo-

producto era colocado en frascos estériles para transportar

se al laboratorio para su estudio, cada muestra se procesó -

en la siguiente forma: 
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1.- Examen microsc6pico directo, agregando cloral -

azúl algod6n de Amann. 

2.- Frotis teñidos mediante la técnica de Gram y -

Ziehl-Neelsen de acuerdo a los siguientes métodos: 

Técnica de co1oraci6n de Gram: 

1.- Fijar la preparaci6n al calor 

2.- Cubrir la preparaci6n con cristal 

violeta durante un minuto 

3.- Lavar ligeramente con agua corriente 

4.- Cubrir con lugol un minuto 

5.- Lavar con agua corriente 

6.- Decolorar con álcohol-acetona 

7.- Lavar con agua corriente 

8.- Cubrir con safranina 30 segundos 

9.- Lavar con agua corriente 

10.- Dejas secar y observar con el objetivo para 

inmersi6n. 

Técnica de coloraci6n de Ziehl-Neelsen: 

1.- Fijar la preparaci6n al calor 

2.- Cubrir con la so1uci6n de fucsina 

de Ziehl y calentar hasta la emi

si6n de vapores, durante 5 a 7 ml 

nutos, cuiqando de que el coloran 
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te no se seque 

3.- Decolorar con la mezcla alcohol-~cido 

hasta que no escurra colorante 

4.- Lavar con agua de la llave 

s.-Cubrir con la solución de azul de metil~ 

no durante 2 a 3 minutos 

6.- Lavar con agua de la llave, secar y ob-

servar con el objetivo para inmersión. 

3.- Otra porción de la muestra fué sembrada en me

dio de Sabouraud y al obtenerse una colonia con las caracte 

rfsticas atribuidas a las del género Gandida se hizo obser

vación microscópica directa con azQl c1ora1 1actofeno1 para 

la identificación de levaduras. 

4.- Este primer aislamiento asf obtenido se resem

bró en nwdio de harina de ~fz (corn mea1 agar) adicionado

, de Tween 80 para demostrar la presencia de c1amidosporas -

caracterfsticas de c.albicans. 

5.- A) mismo tiempo se sembró otra porción de esa

colonia en suero humano para observar el brote germinativo

de las levaduras (15). 

6.- Y finalmente se hizo la prueba de fermentación 

de azucares (Zimograma) segdn el método de Langeron y Guerra, 

que consiste en lo siguiente (16) 
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1.- Colocar en tubos de Khan agua peptonada al 2% ••• 

2m1 

2.- Agregar los diferentes azdcares (glucosa, galac

tosa, sacarosa, lactosa, fructosa, rafinosa, mal 
tosa) a una concentración del 20% •••••••• 2ml. 

3.- Mezclar 

4.- Sellar con tapones de parafina más vaselina en

proporción 1:4 la altura debe ser de 2 a 3 mm. 

5.- Tyndallizar en baño marra o a vapor fluente en .. 

autoclave durante media hora. 

Nota: En los tubos que tengan burbujas, calentarlos 

y meterlos al autoclave 10 minutos. 

6.- Observar y comparar resultados de acuerdo con .... 

el cuadro del zimograma. El método de Langeron -

y Guerra separa a las diferentes levaduras en -

grupos que incluyen varias especies, de acuerdo~ 

con su capacidad fermentativa. (Tabla 1) 



T A B l A 

Z 1 M O G R A M A 

ES PEC 1 E Glucosa Galactosa Sacarosa Lactosa Fruc tosa Rafinosa ~la 1 tosa 

krusei + - - - + -
parasi lopsis + + 

-----j 
albicans + + - - ~ - + 

1 -
stellatoidea + + + + 

1 
; 

gui ¡·¡ iermondii + + + - + -

tropi ca 1 i s + + + - - -

¡ 

1 pseudotropicalis + + + + + + -¡ 
L_~---·· ----- -~----------- '······ -- - ~--·· --- ··- ------- -· ·----- ---------~ --·-· -----·· -··-· .. -
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RESULTADOS Y COMENTARIOS 

En siete de los 27 casos se encontraron levaduras -

del género Gandida o sea en el 25.~/o del total de los niños

estudiados en donde la especie más frecuente fué c.albicans. 

(Tabla 11) 

El porcentaje encontrado en este trabajo se consid~ 

ra importante si tomamos en cuenta que la selección que se -

hizo de las muestras incluía solamente pacientes que por su

historia el inica era posible encontrar esta etiología (Tabla 

1 11). Sin embargo es necesario hacer notar que en nuestro m~ 

dio pocas veces se realizan estudios de laboratorio encamin~ 

dos a la demostración de dichas levaduras en vida del pacie~ 

te, pues en la mayorfa de los trabajos publicados la compro

bación se hizo post mortem por lo que creemos que al menos -

las instituciones hospitalarJas deben contar con un laborat~ 

tio adecuado para estas investigaciones ya que si se tienen

en cuenta ciertos factores relacionados con el tipo de pro-

ducto en donde se pretende encontrar levaduras: expectoración, 

sangre, líquido cefaloraquideo, orina, etc. es indudable que 

esta consideración ya es de suya importante si tenemos pre-

sente que hay productos como el líquido cefaloraquideo y la

sangre en donde por ser líquidos orgánicos esteriles, la ob-



T A B L A 1 1 

LEVADURAS ENCONTRADAS EN 27 NIÑOS CON SINTOMATOLOGIA PULMONAR: 

CASOS POSITIVOS GENERO Y ESPEC 1 E % 

5 C. albicans 5 18.5 

1 C. seudotropicalis 1 3.7 
1 

1 C. albicans y C.tropicalis 1 3.7 

7 TOTAL 25.9 
~ 
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servación de estos hongos es de gran valor pues en ellos no

viven normalmente estos organismos, no así en otros materia

les en donde debe hacerse una correlación muy cuidadosa en-

tre varios factores para determinar si la levadura se encue~ 

tra como patógena o no. 

En cuanto a la metodología empleada (Tabla IV) es -

importante señalar que de los siete casos positivos, en la -

totalidad de ellos se encontraron las levaduras tanto por-

examen microscópico directo como por frotis teñido del mate

rial enviado al laboratorio. Este hecho pudiera explicarse

en función de una cantidad excesiva de levaduras que pudie-

ran a su vez estar traduciendo un desequilibrio importante

en la flora normal de esos pacientes lo cual es ya de impor

tancia clínica, si se indagan cuales podrían ser las causas

de tal desequilibrio en cada caso particular. Por otra parte 

dicho resultado nos indica que el estudio microscópico direc 

to y el frotis deben ser procedimientos rutinarios en estos

casos, ya q~e dependiendo del número de levaduras observadas 

se tendría así el primer dato positivo. 

El cultivo en medio de Sabouraud simple comprueba -

si se trata de una levadura del género Gandida; por lo que 

los dos procedimientos antes mencionados junto con el culti

vo aportan d~tos de interés práctico que servir•n para nor--



TABlA 111 

·- No. 
DIAGNOSTICO ENFERMEDAD: PAC lENTES 

TUBERCUlOSIS PULMONAR 2 

BRONQUIECTASlS 1 

BRONCONEUMON 1 A 3 

BRONQUITIS 1 

--·~----·~-~,-~-~-~------



T A B l A IV 

PROCEDIMIENTOS PARA lA !DENTIFICACION DE ESPECIES DE LEVADURAS DEL GENERO CANDIDA: 

o l METO DO N DE CASOS POSITIVOS GENERO Y ES PEC 1 E 
1 

1 
1 

OBSERVACION MICROSCOPICA 7 Candida 1 

1 

DIRECTA 1 

1 

T!NCION DE FROT!S 7 Gandida 

--
DEMOSTRACION DE ClAMIDOS- 5 Cand ida 
PO RAS -----· 
BROTE GERMINATIVO 5 c. albicans 

6 C. albicans 

ZIMOGRAMA 1 c. seudotropicalis 

~-~--- ----- ----- --

1 ' e. tropical is 
1 --·- ~-------· 

- --------·------ . ______ . __ , _________________ - -----·---· 
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mar la conducta del médico en el sentido de instituir o no -

un tratamiento orientado a esta etiología. 

El cultivo en medios especiales para la demostra--

ción de clamidosporas y la demostración de brotegerminativo 

en suero son técnicas más precisas que aportan datos de in-

terés académico; sin embargo dada la sencillez de su realiz~ 

ción son procedimientos al alcance de un laboratorio clínico 

general que tenga profesionistas adecuados para su interpre

tación. 

El zimograma desde el punto de vista práctico no se 

realiza y tiene utilidad en estudios de investigación ya que 

determina las especies de Candida que se encuentren en un p~ 

ciente, sin embargo este procedimiento puede requerirse en -

algunos casos pues aunque sabemos que C.albicans es la leva

dura más frecuente en las diversas formas el ínicas de la en

fermedad, hay especies como C.gui11iermondii, C.tropicalis y 

otras que se han aislado en candidosis severas como es en un 

gran porcentaje de endocarditis y de septicemia [17, 18) o 

bien pueden encontrarse en un mismo paciente como se demos-

tró en uno de los casos estudiados en el que se aislaron 2 ~ 

especies de levaduras C.albicans y C.tropical~. 

El valor que pudieramos haberle dado al aislamiento 
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de levaduras del género Gandida ~n la secreción bronquial -

de los pacientes seleccionados para este estudio y procesa

dos con la metodología señalada se vió apoyado por el hecho 

de haber realizado una prueba terapéutica convincente con

la administración de Anfotericina 8 (que es el antibiótico

de elección en candidosis sistemicas} a dos de los pacien-

tes más graves y los cuales curaron de su enfermedad. 

Finalmente es necesario señalar que de acuerdo con 

este estudio c.a]bicans és relativamente frecuente como 

agente etiológico de procesos broncopulmonares, por lo que

es importante pensar en esta levadura en casos con sintoma

tologfa de tipo respiratorio que rednan algunos de los fac

tores condicionantes ya mencionados. 
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R E S U M E N 

Se estudiaron 27 pacientes internados en el Hospi-

tal Infantil de México que presentaban alteraciones bronco-

neumónicos con el fin de estudiar la posibilidad de candido

s is local izada a ese nivel. 

Catorce fueron del sexo femenino y trece del mascu-

1 ino, Ja edad fluctuó entre 5 meses y 15 años. 

Se demostró la presencia de levaduras del género 

Candida en siete casos (25.~/o) del total estudiado. La espe

cie más frecuente fué C.albicans, cingo (18.~/o); se aislaron 

e identificaron también: C.pseudotropicalis,uno (3.rlo) y 

e. trop ica 1 i s, uno (3. 7'/o) • 

En dos pacientes se comprobó que su proceso bronco

neumónico era debido a la presencia de C.albicans en base a

que se aisló e identificó este microorganismo, se dio trata

miento especifico a base de anfotericina B. con resultados -

terapeuticos· satisfactorios. 

Se hace hincapié en la necesidad de que los labora

torios de los centros hospitalarios cuenten con personal y -

equipo adecuados con el fin de hacer diagnósticos más oport~ 

nos de candidosis profunda, establecer la terapia especffica 

tempranamente y todo esto redundará en beneficio del pacien

te y del médico. 
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