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INTRODUCCIÓN 

Las micosis por oportunistas son producidas por hongos 

saprófitos inocuos, que en condiciones normales no causan 

infecciones al hombre y a los animales. De estos destacan las 

generadas por g, albicans, C. neoformans y Geotrichum sp.  

Aunque hoy en dia existe un mejor control de las infecciones 

por patógenos, las ocacionadas por oportunistas se han exacerbado 

debido a los grandes avances en medicina como la creación y uso 

de antibióticos de amplio espectro, esteroides, citotóxicos, el 

aumento de enfermedades como diabetes, neoplasias y SIDA. Asi 

como los trasplantes de órganos. 

Los hongos para actuar como oportunistas deben soportar una 

temperatura de 37°C, adaptarse a un medio de menor potencial de 

reducción y pH del hospedero. Una vez que de ambos lados se han 

cumplido los requisitos previamente descritos, se lleva a cabo 

un contacto parásito-hospedero, que puede ser exógeno o endógeno. 

Estas infecciones se manifiestan a nivel de mucosas, piel 

y sistémicas. Su diagnóstico es sencillo e inmediato mediante 

exámenes directos o tinciones especiales, en los que se observa 

la forma parásita de los hongos. Deben hacerse cultivos de las 

muestras biológicas parasitadas en medios selectivos como Biggy-

Nickerson, alpiste negro, agar de Sabouraud y agar extracto de 
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levadura. El problema que se ha presentado es que no siempre se 

cuenta con métodos sensibles para la tipificación correcta del 

agente causal. Este punto reviste importancia porque aunque ya 

sabemos que C. albicans es el más frecuente como oportunista, 

otras especies pueden estar involucradas, y es necesario que con 

los métodos bioquímicos actuales se identifique correctamente 

género y especie para instituir la terapia específica. 

En el presente estudio se utilizará un método comercial (API 

yeast-20C) para la identificación bioquímica de especies de los 

géneros CandidA , Torulopsis y Criptococcus. aislados de 

pacientes con enfermedades inmunosupresoras. 



OBJETIVOS 

- Examinar y cultivar muestras biológicas parasitadas con 

hongos levaduriformes de pacientes con manifestaciones 

clínicas de micosis por oportunistas. 

- Tipificar por medio de pruebas fisiológicas y bioquímicas 

( zimograma, API yeast 20C) las cepas aisladas. 

- Reportar los géneros y las especies que se encuentran 

relacionadas en las micosis por oportunistas. 
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GENERALIDADES 

Ninguna clase de microorganismos ha estado más intimamente 

asociado con el progreso y el desarrollo de la raza humana como 

los hongos levaduriforomes. 

Desde tiempos remotos se tiene conocimiento de su utilidad 

en la producción de vinos y fermentación del pan, sin embargo 

algunas especies pueden comportarse como gérmenes oportunistas 

y causar enfermedad en el hombre y en los animales. 

Las primeras descripciones clínicas de infecciones por 

hongos levaduriformes oportunistas las realizó Hipócrates, en las 

que hizo referencia especialmente a las aftas o muguet causadas 

por Candida p. en recién nacidos y pacientes debilitados. A 

mediados del siglo pasado se confirmó que esta infección se 

adquiere durante el paso del producto a través del canal del 

parto. 

Bennet (1844) concluyó que el muguet era de etiología 

fúngica. Años después éste se asoció con otras enfermedades como 

tuberculosis, muguet del lactante y candidosis vaginal entre 

otras. En la actualidad acompaña a cualquier entidad clínica con 

inmunosupresión como diabetes, cáncer o SIDA. 

Grawitz (1877) describió el dimorfismo quedando en 1932 

clasificado por. Langeon y Talne dentro del género Candida. 
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En 1894 se describe la otra micosis por agente oportunista 

levaduriforme, la criptococosis. 

Voullemin (1901), agrupa a esta agente etiológico dentro del 

género Cryptococcus. 

En Europa se considera como una infección de extrema 

malignidad, ya que generalmente se manifiesta a nivel cerebral, 

además que frecuentemente se asocia a otras enfermedades 

inmunosupresoras sobre todo cáncer. En la actualidad se considera 

a 	neoformans como la especie de mayor importancia. 

Otra infección micótica por levaduriformes oportunistas es 

la torulopsis, Grimle (1955) observó los primero casos de ésta 

siendo Torulonsis alabrata la especie más frecuentemente aislada 

de pacientes inmunodeficientes. Es importante destacar que las 

manifestaciones clínicas de esta micosis son indiferenciables de 

las causadas por especies del género Candici, por lo que no ha 

existido interés sobre su tipificación bioquimica.0,2) 



TAXONONUA 

Los hongos levaduriformes constituyen un grupo de 

microorganismos que no está bien definido ní son homogéneos, los 

criterios para la clasificación exacta de las principales 

especies, sólo está dado por diferencias básicas entre ellas. 

Las primeras características que se toman en cuenta para su 

clasificación son: la apariencia microscópica de las células, la 

forma de' su reproducción características fisiológicas 

(especialmente nutricionales) y características bioquímicas.(34)  

Las características fisiológicas y bioquímicas utilizadas 

para su clasificación son: utilización de compuestos de carbono; 

ya sea por fermentación o por asimilación de carbohidratos 

(auxonograma), asimilación de compuestos de nitrógeno, 

crecimiento en medios con vitaminas, en presencia de cloruro de 

sodio al 10% y a 37°C, formación de compuestos extracelulares, 

producción de ácido, amoniaco, de éáteres, resistencia a la 

cicloheximida, tolerancia al ácido acético al 1%, licuefacción 

de gelatina, crecimiento en medio de Canavanina-glicina-azul de 

bromotimol (para la diferenciación de C. peoformans var 

neoformans y g, neoformans var gattii), el porcentaje molar de 
guanina citosina (%mol G+C), la reasociación del DNA, estructura 

de la coenzima Q y reducción del cloruro de 2,3,5-

trifeniltetrazollo (TTC).0.(0)  

6 



Las levaduras se clasifican en tres grupos I: ascosporadas; 

II: basidiosporadas y III: anascosporadas (imperfectas). 

Las levaduras ascosporadas son clasificadas en los 

Jemiascomycetes que incluyen dos familias, Saccharomycetaceae y 

Spermophthoraceae del orden Endomycetales. Las dos familias son 

distinguidas por la forma de las ascosporas. 

La familia Sacharomycetaceae comprende cuatro subfamilias: 

Schizosaccharomycetoideas, cuya reproducción es exclusivamente 

por fisión. Saccharomycetoideae, que incluye a todas las 

levaduras cuyas posición de ascosporas es multilateral. 

Lipomycetoideae y Nadsoniodeae, cuya gemación es bipolar. 

Las levaduras que forman basidiosporas tienen una fase 

haploide en su ciclo de vida principalmente los Basidiomyceles. 

Son clasificados en tres grupos: Las que forman teliosporas, las 

Filobasidiaceae y el género Steriomatosporidium. 

El tercer grupo incluye levaduras que no forman ascosporas 

o basidiosporas, también llamadas levaduras imperfectas o 

anascosporadas. porque su reproducción únicamente es asexual por 

blastoconidios. 
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NIETABOLISNIO 

Las reacciones metabólicas que toman lugar en las células 

levaduriformes y también en su medio circunvecino pueden 

realizarse mediante: 

-Anabolismo o asimilación por biosíntesis de varios compuestos, 

tanto de los organelos internos como las mismas sustancias de la 

pared celular, este proceso requiere de energía.(reacciones 

endergónicas) 

-Catabolismo o desasimilación proceso por el cual se lleva a cabo 

la degradación de macromoléculas. 

Las reacciones involucradas liberan energía por lo que son 

llamadas exergónicas, mucha de ésta energía liberada es utilizada 

para las reacciones endergónicas. 

La energía liberada es almacenada en compuestos fosforilados 

que tienen uniones altamente energéticas, como el 1,3 

difosfoglicerato y 2 fosfoenolpiruvato, CoA fosforilada, entre 

otros. 

a) Fosforilacion de sacáridos. 

Los procesos de fosforilación se llevan a cabo en 2 partes: 



1.- Las reacciones de fosforilación para el comienzo de la 

esterificación de las fuentes de carbono principalmente 

sacáridos para la descomposición de un hexosa en dos 

triosas. 

2.- Las reacciones de fosforilación durante la conversión 

de triosas para la formación de piruvato. 

- Primer estado de fosforilación. Un sacárido que es 

fermentado u oxidado primero debe ser fosforilado. La 

hexosa cinasa es la enzima más importante. Su actividad 

es inhibida por agentes activos tales como la 

dicloroetilsulfida (gas mustardo) sales de mercurio, 

quinonas y naftoquinonas.m  

Otra fuente de carbono es la galactosa cuyo proceso de 

fosforilación requiere de 3 enzimas galactocinasa, hexosa 1, 

fosfouridil transferasa y UDP glucosa 4- epimerasa para su 

conversión de glucosa. 

Existen tres vías de fosforilación de la glucosa, para ser 

utilizada en el metabolismo fúngico. 

Primera vía: es la conversión de glucosa 6P a glucosa 1P que 

puede ser utilizada en la síntesis de carbohidratos, como el 

glucógeno, glucanas y mananas, polisacáridos del tipo de amilasa, 

9 



heteropolisacáridos entre otras. La conversión es catalizada por 

la fosfoglucomutasa. 

Segunda vía: Es la conversión de glucosa GP en fructosa GP, 

catalizada por la glucosa 6P isomerasa y da lugar a una segunda 

fosforilación de fructosa GP a fructosa 1,6 diP, bajo la acción 

catalítica de fosfofructocinasa para continuar con la glucólisis. 

Tercera vía: Es un proceso oxidativo que tiene como producto 

6-P-gluconato, el último producto de este proceso son pentosas 

principalmente ribosa, la cual es muy importante para la 

biosíntesis de ácidos nucleicos. 

Segundo estado de fosforilación: Este proceso involucra la 

división de una hexosa fosforilada en dos moléculas de piruvato 

mediante procesos redox en la célula en presencia de iones 

magnesio. Esta reacción es catalizada por la fructosa 1,6 diP 

gliceraldehido 3 fosfato liasa (Clase II). 

El piruvato formado en este segundo estado es un importante 

intermediario en el metabolismo de carbohidratos dentro de la 

célula levaduriforme, ya que puede seguir tres vías metabólicas 

primero, formación de ceto ácidos del ciclo de los ácidos 

tricarboxílicos y la respiración, segundo, piruvato 

descarboxilasa que dispara la formación de acetaldehido, etanol 

o fermentación y tercero, forma el último paso para la 

gluconeogénesis.m  
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HONGOSLEVADURIRMVUES 

A) ASPECTOS MICROMORFOLOGICOS. 

Las levaduras son polimorfas, adoptan distintas formas como 

esféricas, ovales, elípticas, cilíndricas o con extremos 

redondos. Su tamaño varia entre 2 y 4µ de ancho y 2 a 8µ de 

largo. Están formadas por pared celular, membrana fundamental, 

citoplasma, núcleo, mitocondrias, retículo endoplásmico, vacuolas 

y gránulos metacromáticos.amo  

La pared primaria cuando la levadura se ha dividido está 

formada principalmente de quitina, cuando ya es una célula madura 

o vieja es principalmente de mananas y P-glucanas. 

En el caso de C. neoformans, su pared celular es muy rígida 

en su porción externa a la que se le llama cápsula y que está 

constituida principalmente por xilanas y dextranas. La membrana 

fundamental es semejante a las otras células. 

Las levaduras se reproducen sexual o asexualmente. La 

reproducción asexual se lleva a cabo por dos métodos: gemación 

y división transversal o fisión. 

La gemación es el procedimiento más común. Consiste en la 

formación de una o varias gemas que aparecen como pequeñas 

prominencias en la superficie de la célula, el núcleo se divide 
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por mitosis. En la fisión o división transversal, la célula se 

alarga un poco, su núcleo se divide en dos, y se forma un tabique 

transversal en su parte media, separando a la célula madre en dos 

células hijas uninucleadas.„ 

La reproducción sexual puede realizarse entre dos células 

somáticas, (dos ascosporas), ambas haploides, que actúan como 

gametangios. La fecundación, copulación o conjugación puede 

efectuarse por isogamia o por anisogamia (heterogamia). 

La isogamia se realiza entre dos células de aspecto 

semejante, por simple contacto de las mismas o por emisión de 

tubos de conjugación. La heterogamia es la conjugación de dos 

células de distintos tamaños, donde el contenido de la pequeña 

(masc.) pasa hacia la grande (fem.) a través del tubo de 

conjugación y en esta última se forma el cigoto.m  

Cualquiera que sean los tipos de fecundación después de la 

formación del cigoto, éste experimenta meiosis en su núcleo, 

formándose dos o más núcleos haploides; rodeándose de citoplasma, 

de una membrana y de una pared, constituyendo así la ascospora; 

el cigoto se transforma en asea, generalmente son dos a cuatro, 

en ocasiones son una o varias ascosporas que se desarrollan y 

constituyen células vegetativas haploides, y en otros casos se 

conjugan y forman cigotos que a su vez forman células vegetativas 

diploides.m  
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Las formas de las ascosporas son muy diversas: esféricas, 

ovoides, reniformes, angulares, hemisféricas con un borde en la 

cara plana que les da el aspecto de sombrero, ó rodeadas de un 

anillo. En muchos casos sus formas constituyen características 

taxonómicas que diferencian a ciertos géneros y aun a diversas 

especies.a.~»  

B) ASPECTOS MACROMORFOLOGICOS. 

Generalmente son colonias de aspecto mucoide, limitadas, 

algunas son brillosas ( al envejecer lo pierden), otras rugosas, 

en algunos casos tienen colores rojizos, rosado, anaranjados o 

amarillentos, que se debe generalmente a la presencia de 

pigmentos carotenoides.0,12,13) 

13 



MICOSIS POR AGENTES LEVADURIFORMES OPORTUNISTAS. 

CANDIDOSIS 

La candidosis es una infección netamente ocasionada por 

agentes oportunistas, ya que las especies de este género se 

encuentran colonizando al hombre como flora normal del tubo 

digestivo y de las regiones mucocutáneas. Por lo regular se 

encuentran en pequeñas cantidades en la boca de adultos normales 

sanos, sin embargo  Candida está normalmente en la vagina de 

mujeres sanas no embarazadas en un 50% y puede incrementarse 

hasta un 75% en las embarazadas o en las mujeres que ingieren 

anticonceptivos. 

La frecuencia de candidosis oral en recién nacidos está 

relacionada con los cuadros de vaginitis por candidosis durante 

el embarazo. También puede ser debido a biberones contaminados 

mal esterilizados ó aseo deficiente. Hoy en día está bien 

establecido que cualquier aumento de Candida en la boca del 

recién nacido, es presagio de enfermedad clínica. 

a) Mucosas: 

Candidosis oral (algodonoillo).Esta es la forma más común 

de enfermedad producida por el crecimiento excesivo de Candida 

en recién nacidos, las lesiones comienzan en forma de pequeñas 

areas focales de colonización que se agrandan hasta convertirse 

en placas. 
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La membrana es bastante adherente a la mucosa principal y su 

extirpación deja una base roja. 

En la enfermedad grave puede haber ulceración y necrosis de 

la membrana mucosa. 

La candidosis oral también puede manifestarse en el paladar, 

en carrillos y comisuras de la boca. 

En niños mayores y adultos, la candidosis oral crónica 

indica trastornos poliendócrinos o defecto en la inmunidad 

celular. En pacientes adultos, puede ser resultado de 

avitaminosis ligera, sobre todo de rivoflavina o diabetes 

complicada, desequilibrio poliendócrino, neoplasias avanzadas, 

administración de esteroides, antibióticos de amplio espectro e 

inmunosupresión, así como personas infectadas por VIH/SIDA.1114 ►5, 

1), 17) 

b) Genitales: 

Candidosis vaginal. La diabetes, los tratamientos con 

antibióticos (principalmente los de amplio espectro), 

anticonceptivos orales y embarazo pueden predisponer a la 

candidosis vaginal. Esta entidad se caracteriza por la presencia 

de secreción espesa amarilla, lechosa y placas de pseudomembranas 

de color blanco que se observan en la mucosa vaginal. Las 

lesiones varían desde ligera reacción eccematoide con eritema 
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mínimo a un proceso patológico grave con pústulas, excoriaciones 

y úlceras. Toda esta área está muy inflamada y por lo regular, 

el prurito es muy intenso. 

C, albicans es responsable de la mayor parte de los casos 

de vaginitis, sín descartar que en esta enfermedad los agentes 

causales también pueden ser T. olabrata, C. tropicales, C. 

stellatoidea  y otras especies.mo  

-Balanitis. Es una entidad clínica propia del sexo masculino 

poco común, donde generalmente hay antecedentes de candidosis 

vaginal en la pareja. Se presenta en glande y surco balano 

prepucial dando lesiones eritematosas con leucoplacas, 

micropústulas, erosiones y fisuras. Sus síntomas son prurito y 

ardor intenso. En algunos individuos la infección se extiende al 

escroto, muslos y toda el área inguinal. En los casos graves se 

presentan lesiones a lo largo del epitelio de la uretra. C. 

albicans es el agente más común. 

-Perianal. La infección perianal es común en los lactantes 

con muguet bucal. Puede manifestarse con enfermedad clínica del 

intestino o sin ella. Las lesiones son placas de color rojo opaco 

que coalescen y se extienden, con un borde irregular. Se forman 

vesículas que después se rompen para dejar un borde activo. El 

prurito es mínimo y en los lactantes sanos el trastorno se 

resuelve en forma rápida después del tratamiento. Esta forma 

clínica es frecuente en homosexuales VIH positivos o con SIDA. 
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Asociándose a una candidosis intestinal previa." 

c)- Cutánea: 

-Candidosis intertriginosa. Se presenta en pliegues de la 

piel carente de vello de manera directa o como colonización 

secundaria de lesiones preexistentes en cualquier parte del 

cuerpo debido a humedad constante. La forma más común es en 

axilas, ingle, pliegues submamarios, pliegues interglúteos y 

zonas interdigitales de pies y manos. Las lesiones tienen aspecto 

de "piel escaldada", con base eritematosa y borde festonado. La 

lesión en grandes pliegues está rodeada de erupciones 

"satélites", las que se desarrollan en forma de vesículas 

discretas, pústulas o ampollas que se rompen y dejan una 

superficie desnuda, con bordes erosionados y rasgados. 

Este tipo de candidosis está relacionada con trastornos 

metabólicos como diabetes y embarazo. Sin embargo, la ocupación 

del paciente tiene que ver en la de las manos. La candidosis 

interdigital de pies es debido a humedad constante, se 

caracteriza por oclusión y maceración de la piel cubierta; por 

ejemplo el uso de botas y por la frecuente y continua inmersión 

en el agua. 01  

La colonización de la piel en estados oclusivos sin invasión 

de la epidermis, produce dermatitis por contacto del tipo 

irritante primario. 
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-onicomicosis: 

Son lesiones causadas por Candida sp, en las uñas de las 

manos (85%) y las de los pies (15%), en personas que mantienen 

las uñas mucho tiempo en la humedad o que están inmunodeprimidos. 

La uña es atacada por el borde proximal o lateral; 

desarrollándose al mismo tiempo una zona eritematosa alrededor 

de la uña (paroniquia 70%). La uña pierde su brillo y aparecen 

algunas estrias. En menor proporción (30%), aparece la lisis 

subungueal (onicólisis) provocando desprendimiento de las uñas. 

Lesiones similares se pueden producir por especies de Geotrtchum 

sp, y Trichosporum sp„" 

d) Profunda: 

La infección severa por Candida sp  en cavidad oral,piel 

y genitales en pacientes con cánceres, leucemias, infecciones 

crónicas como la tuberculosis, septicemias y cualquier otra 

inmunodeficiencia, puede conducir a candidosis diseminada 

causando daño a nivel pulmonar, vías urinarias, corazón y SNC.(19)  

La posibilidad de adquirir endocarditis por Candida es en 

tres grupos de pacientes susceptibles. 

El primero incluye a aquellos con enfermedad preexistente, 

que han sido multitratados y dan oportunidad para que la flora 

normal de la piel, entre al torrente sanguíneo por la 

introducción de catéteres que predisponen a candidemia y después 
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a la colonización en las válvulas cardiacas. El segundo incluye 

a los drogadictos al ser multiinfectados con agujas contaminadas 

y sin ningún aseo de la piel. El tercero pertenece a aquellos 

infectados por cirugía del corazón,o, 
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CRIPTOCOCOSIS. 

La criptococosis es una enfermedad cosmopolita, que para 

manifestarse requiere de factores predisponentes como son la 

diabetes, desnutrición, SIDA, linfomas, sarcomas, enfermedad de 

Hodgkin,entre otros. Es causada por Cryptococcus neofomans, el 

que penetra por vía respiratoria, teniendo predilección por el 

sistema nervioso central (SNC). (1)  

En pacientes normales, la infección que sigue a la 

inhalación del microorganismo se resuelve en forma rápida con 

síntomas mínimos. 

C. neoformans se ha aislado en grandes cantidades del 

excremento de pichón, en este ambiente con frecuencia se 

encuentra compartiendo hábitat alcalino, (rico en nitrógeno y 

sales), con Geotrichum candidum así como con especies de Candida 

PD. y 

Este microorganismo no tiene la capacidad de infectar al 

pichón, sólo sobrevive en el excremento sin llegar a 

desarrollarse en ausencia de luz solar. Sin embargo, si se 

mantiene en un lugar húmedo adquieren una cápsula de resistencia 

y se convierte en vilurento. 

No existe diferencia importante en la frecuencia de la 

infección, que pueda relacionarse con raza u ocupación. 
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Las personas dedicadas a la crianza de palomas tienen 

producción de anticuerpos más alto que lo normal, pero no 

presentan índice de infección.w  

Aspectos clínicos: 

Pulmonar: generalmente cursa con tos, fiebre ligera y 

pérdida de peso, esputo mucoide y rara vez con hemoptisis. Las 

lesiones se pueden desarrollar en cualquier parte del pulmón, Se 

confunden con otros procesos infecciosos. Lo más desconcertante 

y agresivo es su metástasis silenciosa hacia el (SNC). 

SNC: Es la más frecuente, el único síntoma en casi todos los 

pacientes es el dolor de cabeza y conforme avanza se manifiesta 

en signos residuales de meningitis: rigidez de nuca, 

hipersensibilidad en cuello y signos de Kerning y Brudzinski 

positivos. Su diagnóstico es micológico y/o inmunológico con 

apoyo de la tomografía computarizada. 

Cutánea: Suelen ser manifestaciones secundarias de 

enfermedad diseminada. Las lesiones en la piel se presentan en 

forma de pápulas, pústulas acneiformes, o abscesos que con el 

tiempo se ulceran y se confunden con otras dermatosis de 

etiología diferente. 

Osea. Como en otras enfermedades causadas por hongos, los 

criptococos tienen predilección por las prominencias óseas, de 
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huesos craneales y vértebras. Por lo regular las articulaciones 

no son afectadas, salvo por extensión directa. Las lesiones son 

múltiples, discretas, ampliamente diseminadas, destructivas y 

crónicas. Para el diagnóstico, el aspecto relativamente 

estacionario de la lesión y la falta de proliferación en el 

periostio sugiere más bien críptococosis que otras micosis. 

Visceral: Se producen lesiones granulomatosas y gelatinosas 

que semejan sintomática e histológicamente a las neoplasias 

malignas. En ocasiones sólo se presenta en un solo órgano sin 

embargo lo general es que afecte a varios. 

En la etapa tardía de la enfermedad los blastoconídios son 

diseminados por vía hematógena y los microorganismos se observan 

en las asas glomerulares de los riñones. 

En algunas ocasiones se ha observado granuloma en expanción 

de la próstata, que a veces es causa de prostatitis 

sintomática.0.9)  
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OTRAS MICOSIS POR AGENTES LEVADURIFORMES 

Otros hongos levaduriformes que colonizan en enfermedades 

debilitantes son Torulopsis, Rhodotorula , Hanseniosnora y 

Saccharomyces.aw  

R. rubra y S. cerevisiae son las más importantes y menos 

frecuente ji valbyenlia. 

Se encuentran presentes como flora normal en piel, pulmones, 

orina y heces y en algunos individuos en garganta. 

La principal fuente de contaminación es por catéteres y 

soluciones intravenosas contaminadas llegando a causar 

endocarditis y septicemia en pacientes muy debilitados, Pore y 

Chenm  reportaron un caso de meningitis causada por R. rubra, en 

tanto que S. cerevisiae causa enfermedad pulmonar sobre todo en 

personas que laboran en la industria cervecera.m  

Las enfermedades causadas por Torulopsis sp. pueden ser 

generalizadas, también afectan tejidos cutáneos y mucocutáneos, 

se puede encontrar como flora normal en boca (2 a 6 %) de 

personas sanas.op 

También se encuentra entre 9 a 30 % en exámenes de 

secreciones vaginales de mujeres sanas.())  
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DIAGNOSTICO MICOLOGICO. 

1.- Se fundamenta en la búsqueda directa del hongo en 

muestras biológicas, así como su aislamiento en medios de cultivo 

e identificación exacta de género y especie por diversas pruebas 

biológicas. 

Muestras biológicas: 

Macerados de uñas y piel, exudados tisulares (vaginal, 

uretral) secreciones purulentas, esputo, orina, heces, sangre, 

líquido pleural, liquido cefalorraquideo, principalmente. 

a) Piel, uñas, heces, sangre, exudado vaginal. 

Cualquiera de las muestras antes mencionadas son tratados 

con KOH al 10%. La presencia de blastoconidios en abundancia o 

blastoconidios más pseudohifas (Candida sp), nos indica infección 

por hongos levaduriformes.023334) 

b) Orina, LCR, líquido pleural: 

Este se realiza directamente del sedimento de estos 

líquidos, después de ser centrifugados durante 5 min. a 2500 rpm. 

Se buscan blastoconidios y/o pseudomicelio; o blastoconidios 

encapsuladas" 
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c) Tincion negativa: 

La Unción con tinta china de LCR y esputo es específica 

para detectar la levadura encapsulada C. neoformans. Una variante 

de ésta es la Unción previa de la muestra con fucsina básica, 

para que el centro de el blastoconidio quede en color rojo y la 

cápsula incolora (Unción para resaltar la cápsula). Sin embargo 

tiene una sensibilidad menor o igual al 50%. Su limitante es no 

detectar Cryptococcus no capsulado sobre todo en muestras de 

LCR de pacientes con SIDA, además de que no diferencia entre 

especies de este género.035.20  

2.- Medios de cultivo: 

Los medios que se utilizan para el primoaislamiento son el 

agar dextrosa de Sabouraud y agar de cerebro corazón, a los que 

se les adiciona antibióticos para reducir el crecimiento de 

bacterias. Cloramfenicol (16 mg/mi), con gentamicina (5µg/m1), 

o sólo gentamicina (50 µg/ml). Paralelamente las muestras son 

inoculadas en los medios selectivos de Biggy- Nickerson para 

Candida sp. y agar alpiste negro para Crvptococcus sp. 

Excepcionalmente se usa el agar Micosel. los medios ya sembrados 

se incuban a temperatura ambiente o a 37 °C de 3 a 4 dias.0, 26.21, 

2s) 

-Examen en fresco de colonias levaduriformes: 

La observación de una pequeña muestra de colonias con 
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aspecto levaduriformes suspendidas en solución salina, o en azul 

de algodón de lactofenol proveniente de cultivo primario nos 

asegura su pureza, de acuerdo a la homogeneidad de sus 

características micromorfológicas. 

3.-Pruebas fisiológicas confirmatorias de especie: 

a) Formación de tubo germinativo. 

Esta prueba es llevada a cabo con un pequeño inóculo de una 

colonia pura de ludida gp. en 0.5 ml. de suero humano incubando 

la suspensión a 35°C durante 2.5 hrs. 

Los tubos germinativos son extensiones parecidas a hifas, 

que crecen a partir de blastoconidios. Es específico para C. 

albicans. 

b) Formación de clamidoconidios en harina de maíz 4- Tween 

80 (1%). 

Los clamidoconidios son formas de reproducción asexual y de 

resistencia, inducidas en medios pobres como la harina de maíz 

más un agente tensoactivo como el tween 80 (1%), para diferenciar 

a C. albicans de otras especies. Es necesario saber que todos las 

especies de Gandida presentan en este medio blastoconidios + 

pseudomicelio pero sólo C. albicans forma además clamidoconidios. 
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Un pegeño inóculo de una colonia pura de Candida lp. se 

siembra por estría en zig - zag sobre el medio haciendo al 

final una incisión lineal sobre la estría. Esta prueba se 

interpreta después de 7 días revisando la caja de Patri 

directamente en objetivo de 10 y 40X.53547, 

c) Formación do ascosporas. 

La formación de ascosporas no es frecuentemente utilizada 

porque las levaduras se pueden identificar por su morfología y 

pruebas bioquímicas. 

Esta prueba es más titil para identificar ascosporas de 

Saccharomyces ap. y Hanseniaspora valbyensis.  (531 

4.- Pruebas Bioquímicas. 

a) Prueba de ureasa. 

La prueba rápida de ureasa es un excelente método para 

identificar colonias de C. neoformans y para distinguir entre 

Geotrichum candidum y Trichosporum cutaneum. La interpretación 

de la prueba es ver si la urea ha sido hidrolizado, por un cambio 

en el color del indicador después de 4 hr. de incubación a 30°C. 

(7, 9 37) 
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b) Reducción de nitratos. 

El agente reductor de nitrato es incubado con una colonia 

de la levadura en estudio y tratada con N-naftiletilendiamina 

y ácido sulfanílico. Una reacción positiva confirma la presencia 

de la enzima nitrato reductasa, C. neoformans no es capaz de 

utilizar una fuente de nitrato inorgánico y ésta da una reacción 

negativa.037, 

c) Prueba de fenol oxidasa. 

La prueba de fenol oxidasa es otro excelente método para 

identificar C. neoformans (única especie que produce esta 

enzima). Se basa en la capacidad de la enzima para reaccionar con 

dehidroxifenilalanina ( L-DOPA) o ácido cinámico, que en 

presencia de citrato férrico, produce melanina. 

Una suspensión de C. neoformans se aplica sobre discos de 

papel impregnado con L-DOPA, citrato férrico o ácido cinámico, 

posteriormente aparece un pigmento negro. La L-DOPA puede estar 

incorporada en tubos con agar inclinado (C/N-screen agar), la 

producción de pigmento en este medio requiere de 1 a 2 días." 

d) Asimilación de trialosa. 

Una prueba rápida es la utilización de trialosa por L. 

glabrata. Se inoculan las levaduras en un medio líquido que 
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contiene trealosa y un indicador de p1i, se incuba durante 1 hr. 

La utilización de la trealosa se indica por un cambio de 

color en el medio.(6271  

e) Utilización de carbohidratos. 

El número y tipo de carbohidratos utilizados por una 

levadura como fuente de carbono es básico para su identificación. 

Cada especie demuestra una habilidad única para utilizar cierto 

carbohidrato como sustrato.0,3",g34  

Tanto el método convencional como el comercial, detectan 

un crecimiento visible de las levaduras o por el vire del 

indicador de pH. 

En el primero se siembran de forma masiva las levaduras en 

una placa de agar, posteriormente se agregan discos impregnados 

con el carbohidrato correspondiente en la superficie del medio.0, 

En el segundo se incorpora un solo carbohidrato en un medio 

basal o líquido, seguido por la inoculación en cada pocillo por 

una asada de levaduras en cultivo puro de reciente aislamiento 

(auxonograma).00,11, 

Los tres principales equipos de prueba para la 

identificación de levaduras son el API Yeast 20-C, el Uni-Yeast-

Tek y el Microscan. 
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El API Yeast 20-C contiene 19 sustratos deshidratados en 

micropocillos. por este método la producción de turbidez requiere 

de dos a tres días de incubación. 

El Uni-Yeast-Tek contiene la prueba de reducción de 

nitratos, producción de ureasa, morfología en harina de maíz , 

utilización de carbohidratos, formación de tubo germinativo y 

producción de fenol oxidasa. Este equipo requiere de un periodo 

de incubación aproximado de 7 días con una base de datos por 

computadora y es adecuado para las levaduras de más frecuente 

interés médico. El método Microscan,recientemente introducido se 

interpreta a las tres horas. 05,3546.3.4  

Los sustratos utilizados en el API-yeast-20 son los 19 

siguientes': 

Hexosas: glucosa, galactosa. 

Disacáridos: Sacarosa, maltosa, celobiosa, trealosa, 

lactosa. 

Trisacáridos: rafinosa, melitosa. 

Pentosas: xilosa, L-arabinosa. 

Alcoholes: ribitol (adonitol), inositol, glicerol, xilitol, 

sorbitol 

Acidos orgánicos: 2-cetogluconato. 

30 



Glucidos: metil-D~glucosida, N-acetil-D-glucosamina.0, 

PRUEBAS INMUNOMICOLOGICAS. 

Los métodos más confiable son las que detectan antígenos 

fúngicos circulantes. El antígeno criptococósico (GMX) se detecta 

en suero y liquido cefalorraquideo mediante la aglutinación en 

partículas de látex recubiertas con anticuerpo monoclonal anti-

Glucorono-xiiomananas (anti- GXM). 

Aunque la prueba es de alta especificidad, ocasionalmente 

dan resultados falsos positivos y falsos negativos, algunas veces 

títulos bajos y reacciones cruzadas con antígenos de otros 

organismos. 

Los resultados falsos positivos y falsos negativos se 

atribuyen a factores de interferencia como son complejos inmunes, 

factor reumatoide y otros componentes de suero. 

El pretratamiento de la muestra con pronasa elimina estos 

factores.071  

Existen reportados estudios de laboratorio más sofisticados 

como 	estudios 	cromatográficos, 	electroforéticos 	y 

colorimétricos.03.3139.40,40  
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MIMMOLOGIA. 

UNIVERSO. 

Se estudiarán 150 pacientes con micosis por oportunistas 

tanto del sexo femenino como del sexo masculino, sin límite de 

edad que acudan al Hospital Juárez de México. S.S. 

Criterios de inclusión. 

-Pacientes de cualquier edad, sexo, ocupación y procedencia que 

clínicamente manifiestan síntomas de micosis por oportunistas. 

-Pacientes que presenten examen directo (con KOH al 20%) ó 

Unción negativa positiva, así como el cultivo micológico 

positivos para hongos levaduriformes. 

-Pacientes que no estén recibiendo tratamiento con antimicóticos 

sistémicos 6 locales. 

Criterios de exclusión 

-Pacientes con examen directo con KOH al 10% dudoso. 

-Examen directo con KOH al 10% positivo y cultivos negativos. 
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Criterios de eliminación. 

-En el tiempo que se realice el estudio se eliminarán a pacientes 

cuyos cultivos de muestras se contaminen y no puedan ser 

recuperadas. 

Procedimiento. 

a) Se canalizarán pacientes de consulta interna y externa, 

provenientes de los servicios de dermatología, infectologia, 

endocrinología, neumologia y medicina interna. 

b) Se procederá a realizar una inspección objetiva topográfica 

de las lesiones. 
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ESTUDIOS MIcOL0GICOs. 

1.- Toma de muestra: 

Para estudios específicos (LCR, liquido de ascitis, aspirado 

bronquial) la muestra será tomada por el equipo de especialistas 

y posteriormente canalizado al laboratorio. 

a)Examen directo con KOH al 20%. 

La muestra problema es tratada con dos gotas de KOH al 20%, 

y calentar ligeramente para clarificarla. Se observa a 10 y 20X. 

b) Tinción negativa. 

Las muestras líquidas como el LCR se centrifugan 20' a 2000 

rpm. Al sedimento se realiza ED con KOH al 20% y tincion con 

fucsina y tinta china, se observa al microscopio a 100X. 

c) Tinción de Gram: 

Fijar un frotis con calor, cubrir la preparación con 

colorante cristal violeta por l', lavar con agua, cubrir la 

preparación con lugol por l', decolorar con alcohol/acetona, 

lavar con agua de la llave, contrastar con safranina por 1", 

lavar con agua de la llave y dejar secar. Observar al microscopio 

con objetivo de inmersión, esto se hace para comprobar la 

morfología y pureza de la colonia. 
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2.- Cultivos: 

Las muestras se sembraron por el método de agotamiento de 

colonias en cajas Petri que contenian los medios de Biggy-

Nickerson, agar de Sabouraud, agar cerebro corazón y agar alpiste 

negro. Se incubaron a temperatura ambiente durante 48-72 hs. 

Examen macroscópico de las colonias: 

Este se realizó una vez que se logró el crecimiento del 

hongo en cuestión (aproximadamente 48 hs.); se tomaron en cuenta 

las siguientes características: En el anverso aspecto de las 

colonias y el reverso la producción de pigmentos. 

Examen microscópico de las colonias: 

Para asegurar la homogeneidad micromorfológica de la cepa 

en estudio, se realizaron exámenes directos con KOH al 10% y 

tinción de Gram. 

3.- Pruebas específicas. 

Fisiológicas: 

Formación de tubo germinativo: Una asada de una colonia 

de Candida sD se inoculó en 1 ml de suero humano, se incubó a 

37°C por 2.5 hrs. Se observó al microscópio mediante examen 

directo a 40X. 
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Inducción de formación de clamidiconidios: se sembró por 

estría una colonia de Capdida sp, en una caja Petri con altar 

harina de maíz + Tweem 80 al 1%, se incubó, 1 semana a 

temperatura ambiente. Posteriormente se observó directamente al 

microscopio a 40X 

Bioquímicas: 

Se realizaron con el equipo comercial API yeast 20C 0„„0  
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RESULTADOS 

Se estudiaron 150 pacientes con micosis por oportunistas. 

56 ( 37 %) del sexo femenino y 87 ( 58 %) del sexo masculino. Con 

edades comprendidas entre 1 y 92 años con una media de 40.28 así 

como a 7 recién nacidos. 

De éste número de pacientes de diagnosticaron previamente 

la siguiente entidades asociadas: 

PATOLOGIA No de casos 

Diabetes mellitus no 

insulino 	dependiente 

48 35 

SIDA 28 18 

Neumonía 13 8 

Tb 18 11 

Infecciones de vías 

urinarias 

19 12 

Otros padecimientos 20 13 

Tiñas 4 3 

A continuación se enlistan el número de pacientes, 

diagnostico, tipo de muestra, estudios micológicos y estudio 

bioquímico realizados. 
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ESPECIES DE HONGOS LEVADURIFORMES AISLADOS DE PACIENTES CON: 

DIAGNOSTICO A B C D E F G H 	1 
CANDIDOSIS PIES/INGLE (4) 4 --- --- --- --- --- --- --- 	i 

DMNID 	(48) 37 --- 4 4 2 --- --- 1 

SIDA (28) 19 7 --- --- 1 1 ___ ___ 

13 --- --- --- --- --- --- --- NEUMONIA (13) 

TUBERCULOSIS (18) 16 --- --- 1 --- --- 1 --- 

INF. VIAS URIN. 	(19) 14 --- 3 2 --- --- --- --- 

OTROS PADECIM. 	(20) 14 4 1 1 ___ ___ ___ --- 

A = C. albicans  

C = T. ulabrata  

E = C. lusitaniae  

G = C. naransilosis  

= C. neoformans  

D = C. tropicalis  

F = H. valbvensis  

= C. quillermondii 

'WUt II 
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ESPECIES DE GENEROS LEVADURDOIRMES EN OTROS PADEaMIENTOS. 

Vaginitis 

Septicemia 

Inmunosupresión 

(2) 

(1) 

(7) 

C. albicans 	C. neoformans T. olabrata 	C. tropicalis 

2 

1 

6 1 

En SNC (4) 4 

En post operados (3) 2 1 

Candidosis del pañal (3) 3 

Total (20) 

Tabla HE 
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CANDIDOSIS ASOCIADA A: 

A 

CANDIDOSIS PIES/UÑAS 2 

DMNID 37 

SIDA 19 

NEUMONIA 11 

Tb 16 

Inf. vías urin. 14 

OTRAS* 14 

TOTAL 113 

II 

*OTRAS 

VAGINITIS 

SEPTICEMIA 1 

INMUNOSUPRESION 6 

POST OPERADOS 2 

CANDIDOSIS DEL PAÑAL 3 

TOTAL 14 

Tablas V y VI 
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GENERO ESPECIE NUMERO 

Candidq Alb190Dg 117 78.0 

tropioalia e 5.3 

guillarmondik 1 0.7 

parloailos1s 1 0.7 

losItaniaa 3 2.0 

Torulopais glabratA 8 5.3 

Cryptococcus neoformans 11 7.3 

HansenioaborA valbyensla 1 0.7 

.......- 

Total 	 150 	100% 

ESPECIES DE HONGOS LEVADURIFORMIN AISLADOS 
DE 150 CASOS 

TABLA IV 
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PERFILES BIOQUIMICOS MAS FRECUENTES 

PARA PERFIL BIOQUIMICO NUMERO 

C. 	albicans 2 576 170 63 
2 776 170 16 
2 566 170 15 
6 172 170 3 
2 176 170 3 
6 100 100 2 
2 556 171 2 
6 176 170 2 
6 776 170 2 
2 575 170 1 
2 572 170 1 
6 576 170 1 
6 776 370 1 
6 516 170 1 
2 564 170 1 
2 562 170 1 
2 172 170 1 
2 546 170 1 

C. tropicalis 2 556 071 5 
2 556 171 3 

C. guillermondii 6 672 373 1 

C. parapsilosis 2 756 171 1 

C. lusitania0 2 536 371 

T, glabrata 2 000 040 

C. neoformans 2 146 133 6 
2 557 373 3 
2 556 133 1 
2 547 372 1 

H. vallyensis 2 000 200 1 

Tabla VII 
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POSMVIDAD DE CABIODIDEATOS EN LOS ~LIS BIOQUÍMICOS OBTENIDOS 
PARA C. albicans  

NO. DE P.B. O GLU GLY 2X0  ARA XYL ADO XLT 

--...,_ 

SIAL INO SOR SIDO NAO CEL LAC MAL SAC TRE M12 RAF fs 

2 576 170 - + - +- + + + + + 1- + - + + + 53.8 

2 776 170 + - + + + + + - + + 1- - + + + - /3.6 

2 566 170 + + + + + + - + + + 12.8 

6 172 170 - + + + + + + + + 2.5 

2 176 170 - + + -,- + +- + + + - 2.5 

6 100 100 - + + - ++ - 1.7 

2 556 171 - + - +- + + + + + + + - 1.7 

6 176 170 - + + +- - + + + + -,- + + 1.7 

6 776 170 - + + + + + + + + + +_ + + + 1.7 

2 575 170 + - + + + + +- - + - + + - 0.85 

2 572 170 - + + + + + + + - - ++ -  + -,- 0.85 

1 6 576 170 - + + + + + +- + + + - + + + 0.85 

' 6 776 370 + + + + + + - + + + + - + + 0.85 

6 516 170 - + - + +- - - + + + - + + + + 0.85 

2 564 170 - + - + + + + + 0.85 

2 562 170 + - +- + + + - 4- ++ - - + +0.85 - 
2 172 170 - + - + - - + + + - + - + + + + 0.85 

2 546 170 - + - + + + + + - 4- + + + + 0.85 

TABLA VIII a 
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PARA C. neoformans 

NO. DE P.H. o GLU 

---- 

GLY 2K0 ARA XYL. ADO XLT GAL INO SOR MDG NAG CEL LAC MAL SAC TRE MI2 RAF S 

2 146 133 - + + - - - + + + + - + + + 54.54 

2 557 373 - + - +- + + - + + + + ++ - + + + + 27.27 

2 556 133 - + - + + + - + - + + + + 9.09 

2 547 372  - + - +- + - - + + + + + - + + + 9.09 

PARA C. tropicalis  

NO. DE P.B_ 0 ' OLU GLY --TM] --' ARA XYL *Do XLT GAL 140 --, SOR MDO NAO CEL LAC MAL SAC TRE Mil RAF . 5 

2 556 071 - + -  + - + + - + -e + - + + - 62.5 

2 556 171 + - + - - + + + + i 37.5 

TABLAS Vlll b y VIII c 
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PARA T. dabrat*  

NO. DE P.B. O CILU CR.Y 
	

ARA XYL ADO XLT GAL INO SOR MDG NAO CEL LAC MAL SAC TRE SLLZ RAF 

2 000 040 
	

100 

PARA C. ruillerinondii 

NO. DE P.B. O 
, 

QUI GLY =O ARA XYL ADO XLT GAL DIO SOR MDO NAO CEL LAC MAL SAC TRE sfiz RAF 

6 672 373 - + +-- + + + + + - + + + - + ..,_ 100 

PARA C. paraosilissis 

NO. DE P.E. O OLU GLY 2103 ARA 
I- 

XYL ADO XLT GAL INO SOR MDO NAO CEL LAC MAL SAC TRE MLX RAF 1 	S 

2 756 171 - + - + + + - + + + - + I + ÷ + + 100 
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PARA Cagái1111M0 

NO. DE P.B.PE. 0 GLD GLY UG ARA XYL ADO XLT GAL NO SOR 14D0 NAO CEL '.1  LAC MAL SAC TRE haz RAF 	I 	SI 

2 536 371 

[ 

- + - +- + + + - + + + + + + + I 100 

TABLAS VIII d VIII e y VIII f 

PARA H. valbvenRIs  

                   

NO. DE P.B. 

2 000 2 00 

  

OLLI GLY 2KG ARA XYL ADO XLT GAL Di0 SOR SIDO NAO CEL LAC MAL SAC TRE hez 

 

RAF 

100 I 

                 

                   

                   

TABLAS VIII g Y VIII 
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DISCUSION 

Se estudiaron las muestras biológicas (piel, uñas,'muccsas, 

expectoración, orina, líquido cefalorraquídeo) do 150 pacientes 

con diagnóstico de micosis por oportunistas levaduriformes, 

internos ó externos de las consultas de Medicina Interna del 

Hospital Juárez de México S. S. 

Todos los pacientes que se valoraron presentaban 

manifestaciones clínicas de infección micótica activa cuyos 

diagnósticos fueron confirmados mediante exámenes diréctos 

positivos. 

En el caso de la candidosis se observó en las muestras de 

orina, expectoración y exudado vaginal, blastoconidios más 

pseudohifascrou",10. Los casos de exámenes directos con acümulos 

de blastosconidios fueron eliminados. mientras que en la 

onicomicosis se consideradon como forma parasitaria. 

En la criptococosis siempre se observaron blastoconidios 

encapsulados. Sin embargo Torulopsis fue aislada de orina, de 

cavidad oral y otra de exudado vaginal. La hanseniosporosis se 

presentó en un paciente con SIDA en etapa IV, fue aislada de 

cuatro muestras repetidas de expectoración, en ambas micosis 

siempre los exámenes directos se presentaron con abundantes 

acúmulos de blastoconidios, en la torulopsis de formas redondas 

y en la hanseniosporosis de formas elípticas. Todos los 

aislamientos primarios fueron positivos en medios de Sabouraud 
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agar, donde hubo desarrollo de colonias blanquecinas de aspecto 

cremoso. Se confirmó la presencia del género candida en el medio 

de Biggy, las colonias fueron de aspecto mucoide limitadas de 

color café claro a obscuro. (rabia II, Hl, IV, V y VI) 

El primoaislamiento de C. neoformans se realizó en el medio 

de alpiste negro, dando colonias de aspecto mucoide cremosas de 

color café obscuro. 

De cada cultivo obtenido se practicó tinción de Gram donde 

observamos homogeneidad y semejanza micromorfológica. En el caso 

de los géneros ludida, Cryptococcus y Torulopsis, los 

blastoconidios fueron siempre esféricos o semiredondos, mientras 

que para Hanseniosoora fueron elípticos, y todos Gram positivos. 

A las cepas de Candida se le realizó la formación de tubo 

germinativo e inducción de clamidioconidios, únicamente las de 

C. albicans dieron positivas estas pruebas. Aunque cabe mencionar 

que todas las de más cepas de Candi4a estudiadas, únicamente 

formaron pseudomicelio en el medio de harina de maíz Tween 80. 

Para cada cultivo de Crvptococcus en el medio de alpiste negro, 

así como en el agar de Sabouraud, se reconfirmó la presencia de 

cápsula mediante la tinción con Fucsina/tinta china. 

De las 150 cepas puras reaisladas se realizó el API yeast 

20C donde se identificaron las siguientes especies 117: C. 

albicans con 3 perfiles bioquímicos de mayor frecuencia el 
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2 576 170, 2 776 170 y 2 566 170; 8 de e tropicalis, 1 de C 

psransilosis, 3 de Ç. lusitIniae y 1 de C. auillermondii; 11 de 

C. neoformans.  al,vm  

En la tabla de resultados se han enlistado los carbohidratos 

utilizados y el número del perfil bioquímico obtenido, se observa 

que de los 19 carbohidratos que nos proporciona el equipo 12 

fueron los más frecuentemente asimilados: glucosa, 2-

cetogluconato, xilosa, adonitol (ribitol), xilitol, galactosa, 

sorbitol, metil-D-glucosido, N-acetil-D-glucosamina, maltosa, 

sacarosa, trealosa por 63 cepas de C. albicans (53%) .a.bh, vino 

16 cepas (14 %) asimilaron arabinosa, 15 cepas (13 %) no 

asimilaron el adonitol y ribitol; estos tres perfiles fueron los 

más frecuentes; el número restantes de cepas (20 %) varian en su 

asimilación. Lo que se observa claramente es que los 

carbohidratos que no asimila ninguna especie de  C. albicans son 

el inositol que es un alcohol; la trealosa un disacárido; y la 

rafinosa que es un trisacárido. Por lo que estas cepas no cuentan 

con las enzimas para poder degradar a estos sustratos como 

fuentes de carbono. 

Para el C. neoformans, su perfil bioquímico muestra que de 

los 19 carbohidratos, nunca utiliza el glicerol ni el xilitol 

como fuente de carbono, sin embargo a diferiencia de C. albicans 

si asimila la rafinosa.a,"" 



En la especie C. tropicalis las 8 cepas obtenidas nunca 

utilizaron al glicerol, la arabinosa, el xilitol (ribitol), al 

inositol, la celobiosa, la lactosa, la melecitosa y la rafinosa. 

Es de manifiesto que en esta especie hay disminución de su 

capacidad asimilativa.„vm, 

Las 8 cepas de T. glabrata no variaron entre sí de los 

carbohidratos utilizados y únicamente asimilaron glucosa y 

trealosa. Indicando con ello su incapacidad zimática, quedando 

separada claramente de las especies del género Candida que tiene 

capacidad zimática sobre exosas, disacáridos y pentosas.(bIVIIId) 

Para C. nuillermondii, C. parapsilosis, C. lusitaniae y H. 

palbyensis únicamente se logró aislar una cepa por cada caso y 

no se pudo observar si hay o no variación en su perfil bioquímico 

(Tablas VIII,, VIllf, VIII y V11111) • 

Fueron un total de 5 especies diferentes de Candida que se 

aislaron y de estas la única que asimila inositol es p, 

paraosilosis. 

Es muy importante destacar que el género Candida en general 

tiene capacidad por degradar glucosa, 2-Cetoglutamato, xilitol, 

NAG, maltosa y sacarosa. 

La identificación de fi. valbyensis se realizó por triplicado 

obteniendo el mismo perfil bioquímico , donde se observa 

claramente la ausencia de enzimas. Como se trata de una levadura 
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ascosporada, se indujo su forma de reproducción perfecta en el 

medio de agar para produccion de ascosporas, durante 15 días 

comprobando la forma de aseas elípticas conteniendo 4 

ascosporasm. 

La presencia de enzimas que degradan la glucosa, xilosa, 

sorbitol, NAG, maltosa y sacarosa es capacidad en los géneros que 

conforman la familia Cryptococcaceae, aunque usualmente el género 

Torulopsis tiene un perfil enzimático distinto. 

Con respecto a la presencia de infección por oportunistas 

levaduriformes en otras patologias , se sigue manteniendo la 

asociacion en DM-II, SIDA y tuberculosis. Además que C. a],bicaps 

sigue ocupando el primer lugar en estas entidades. 
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CONCLUSIONES 

-En nuestro estudio se demuestra que en infecciones 

micóticas por oportunistas activas siempre se encuentran las 

formas parasitarias. En la candidosis, blastoconidios y/o 

pseudomicelio, en criptococosis blastoconidios encapsulados, 

en torulopsis y hanseniosporosis acúmulos de 

blastoconidios. 

-La observacion macro y microscópica en el primoaislamiento 

de hongos levaduriformes en el medio de agar Sabouraud no 

es contundente para determinar género-especie. Sin embargo 

en los medios de Biggy-Nickerson y alpiste negro, aseguran 

el aislamiento de los géneros Candida y Cryptococcus 

respectivamente. 

-La tipificación exacta de especies de los géneros Candida, 

Crvptococcus y Torulopsis por el método auxonográmico del 

API-yeast 20C se puede considerar definitivo, aunque se 

requiere de 72 hrs. para su correcta interpretación. Las 

pruebas fisiológicas de formación de tubo germinativo en 

suero e inducción de clamidioconidios en medios pobres 

siguen siendo específicos y útiles para identificar a C. 

albicans. 
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-La especie más frecuentemente aislada fue C. albicaps (78%) 

de los que presentan 3 perfiles bioquímicos principales 

(2576170/2776170/2566170), en segundo lugar se identificó 

a C. neoformans (7.3%) con dos perfiles (2146133/2557373), 

y C tropicalis (2556071/2556171) y T. glabrata (2000200) 

ambos con el 5.3%. Se tipificaron 3 cepas de C.lusitaniae 

(2536371), una de C. quilllermondii (6672373) y otra de C. 

paramsilosis (2756171). Se reporta el aislamiento por vez 

primera de H. valbyensiq de una infeccion pulmonar fatal en 

un paciente con SIDA; identificada por triplicado con el 

perfil 2000200 y por la produccion de ascosporas. 
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ANEXO I 

Identificación bioquímica. 

Esta tipificación se realiza con el equipo api yeast 20 (The 

analytical profilefile index). Este es un método definitivo de 

identificación del género y especie de levadura involucrada. Se 

realiza licuando el medio que se proporciona en el equipo. Se 

toma una muestra de un cultivo de 24h. sembrado en medio de 

Sabouraud agar, se van llenando los pozos, cada pozo contiene 

un carbohidrato en el cual se podrá observar el crecimiento 

mediante la turbidez que presente, esto se hace comparando con 

el control negativo, que es un pozo que no contiene fuente de 

carbono y el control positivo es el pozo que contiene glucosa. 

La lectura se realiza a las 24, 48 y 72 h. el perfil se construye 

de acuerdo al siguiente criterio. 
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Lista de substratos y abreviaturas incluidos en el 20C. 

pozo Prueba de asimilacion abreviatura 

1 Control 0 

2 Glucosa GLU 

3 Glicerol GLY 

4 2-ceto-D-gluconato 2KC 

5 L-arabinosa ARA 

6 Xilosa XYL 

7 Adonitol 	(ribitol) ADO 

8 Xilitol XLT 

9 Galactosa GAL 

10 Inositol INO 

11 Sorbitol SOR 

12 Metil-D-gluclsido MDG 

13 N-Acetil-D-glucosamina NAG 

14 Celobiosa CEL 

15 Lactosa LAC 

16 Maltosa MAL 

17 Sacarosa SAC 

18 Trealosa TRE 

19 Melesitosa MLZ 

20 Rafinosa RAF 
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Los 19 substratos y el control son divididos en seis grupos 

de tres: 

Grupos: 

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 

O control 2KG 	ADO 	INO 	NAG 	MAL 	MLZ 

GLU 	ARA XLT SOR CEL SAC RAF 

GLY 	XYL 	GAL 	MDG 	LAC 	TRE 

Sólo a los pocitos que presentan crecimiento (turbidez) a 

las 72 hrs. se le asigna valor numérico: 

Uno para el primer sustrato de cada grupo. 

Dos para el segundo sustrato de cada grupo. 

cuatro para el tercer sustrato de cada grupo. 

El resultado final del perfil bioquímico está formado por 

siete dígitos (7D). este número 7D se busca en el índice del 

perfil analítico proporcionado en el equipo. Identificando 

obteniendo así el género-especie involucrado. 
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ANEXO II 

Material 

Pipetas Pasteur estériles 

Hisopos estériles 

Pipeta calibrada de 1, 5, 10 cc. 

Aplicadores de madera estériles 

Tripie 

Tubos de ensaye de 16 x 150 

Mechero 

Tela de alambre 

Asa bacteriológica 

Asa micológica 

Vasos de precipitado de 250„ 500, 1000 ml. Bulbos de goma 

Cajas Petri de vidrio 

Cubreobjetos 

Portaobjetos 

Marcadores indelebles 

Maskintape 

Tapones de algodón 

Equipo 

Refrigerador 

Autoclave 

Microscopio óptico 
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Equipo de API yeast 20C 

Incubadora a 37°  C. 

Cámara húmeda. 

Reactivos y colorantes: 

Agua destilada 

Hidróxido de Potasio (KOH) al 20 % 

Cristal violeta 

Lugol 

Alcohol-acetona 

Safranina 

Suero (para formación de tubo germinativo). 

Medios de cultivo 

Sabouraud agar 

Higgy-Nickerson agar 

Corn Meal agar + Tween 80 al 1% 

Medio de Zanahoria 

Agar para la producción de ascosporas. 

Alpiste negro agar 
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ANEXO III 
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