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INTRODUCCION 

La candidiasis es la micosis oportunista más frecuente. Es una infección aguda o 
crónica de las mucosas, piel, uñas o tejidos profundos, causado por levaduras del género 
Candida. Los hongos del género Candida son levaduras redondas u ovaladas de 3 a 7 
micras de diámetro, que se reproducen por blastoconidios, forman seudomicelios y tienen 
capacidades fermentativas. Esta última característica hace fácilmente distinguible a cada 
una de las especies. C. a/bicans, además forma seudomicelio y clamidioconidios. Ninguna 
especie produce pigmento carotenoide, ni asimilan el inositol y todas carecen de cápsula. 

Candida es una levadura comensal del hombre, que habita en la piel, las mucosas, el 
tracto respiratorio alto y el tracto digestivo. Lo que determina la adquisición es la presencia 
de factores de oportunismo que predisponga a un individuo, por ejemplo: la diabetes, los 
carcinomas, la leucemia, los transplantes, las cirugias, la antibioticoterapia, los 
anticonceptivos, etc. 1

•
2

•
11 

En años recientes la candidiasis ha sido considerada también como una infección 
asociada a otras infecciones de transmisión sexual. 

Se ha reportado que del 40 al 75% de las mujeres sexualmente activas han 
experimentado candidiasis vulvovaginal sintomática y que la balanopostitís candídal ha 
sido encontrada en 5-25% de las parejas masculinas, encontrándose como fuente de 
reservorio de Candida: el tracto intestinal, la boca, el recto y el pene. 

Ca11dida albicans es responsable del 80-92% de los casos de candidiasis 
vulvovaginal, sin embargo en los últimos años se ha reportado un incremento en especies 
no- albicans, siendo C. glabra/a la segunda especie más frecuentemente encontrada y 
también la menos susceptible a tratamientos estándares. 1

•
6

•
8 

La candidiasis es un padecimiento que por lo general es local y benigno, pero que 
puede ser de dificil erradicación sí no se hace un diagnóstico preciso y oportuno y si no se 
otorga un tratamiento eficaz. ' 

Los principios fundamentales del tratamiento eficaz son: identificación del 
organismo causal, tanto del género como de la especie; el inicio del tratamiento (por lo 
general sistémico) y el tratamiento concomitante a la pareja o parejas sexuales. 3

•
7 

Considerando la natural tendencia humana a creer más en los procedimientos que en 
los criterios, puede ser beneficioso recordar la metodología que debe seguirse en la 



evaluación de cualquier procedimiento diagnóstico. Diagnosticar significa corroborar la 
existencia de un estado mórbido particular. En la práctica clínica se llega al diagnóstico 
recorriendo dos etapas diferenciadas; en la primera se establece una presunción, sospecha o 
hipótesis de existencia de la enfermedad a la que se arriba en base a la jerarquización de 
sintomas y signos clinicos y a su asociación lógica con patologías conocidas; la segunda 
etapa se dirige a verificar si esa presunción, sospecha o hipótesis de existencia de la 
enfermedad corresponde a la verdad. Con tal fin, se procede a discriminar mediante: 

a) Pruebas o exámenes que si son positivos indican confirmación de la enfermedad 
y b) pruebas y exámenes que si son negativos descartan la presencia de la enfermedad o 
sintomatología parecida. 

Para determinar que tan útil o eficaz es una prueba diagnóstica en un determinado 
padecimiento, es indispensable establecer cuál es su sensibilidad y especificidad en relación 
con tal enfermedad. 

La sensibilidad y especificidad de una prueba de diagnóstico son índices que 
señalan la eficacia de ésta para establecer o descartar un diagnóstico determinado. El 
Químico ha de conocer con cierta precisión tales valores en las pruebas que maneja 
cotidianamente para darles el peso adecuado en sus decisiones. 37

•
38 

Finalmente para otorgar un tratamiento eficaz y oportuno, durante las últimas 
décadas se han desarrollado diferentes técnicas para la identificación de levaduras, las 
cuales han desplazado a los métodos clásicos o convencionales como el de Wickerham y 
las técnicas auxonográficas, métodos que consumen gran cantidad de tiempo y esfuerzo. La 
introducción de sistemas sofisticados para la identificación de levaduras utilizan pruebas de 
asimilación estandarizadas y miniaturizadas, asi como una base de datos especialmente 
adaptada.34 
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ANTECEDENTES 

Hasta hace 50 años las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) constituían una 
parte importante en la práctica médica; tanto las manifestaciones agudas como sus 
complicaciones eran comunes. La aparición de nuevos antibióticos y un nuevo escenario 
hizo pensar que serían erradicadas. Sin embargo tres acontecimientos modificaron la 
dinámica de las ITS en las últimas tres décadas, provocando su resurgimiento; por un lado, 
los cambios del comportamiento originados por la revolución sexual que aumentaron la 
probabilidad de exposición, la aparición de cepas de Neisseria gonorrlweae resistentes a la 
penicilina y finalmente a la aparición de Vll-1 y SIDA. 

Las lTS son un problema de salud pública, tanto en los paises no desarrollados 
como en los desarrollados. Pero las tasas de prevalencia son más elevadas en los paises en 
desarrollo. 

El comportamiento de las ITS en la República Mexicana durante el periodo de 1986 
a 1996, presenta dos vertientes; la disminución en la incidencia de las ITS clásicas (sífilis 
adquirida de 6.3 a 1.4, sífilis congénita de 0.2 a 0.1, linfogranuloma venéreo de 0.5 a 0.2; 
chancro blando de 1.2 a 0.6 y gonorrea de 19.1 a 12) y un incremento en las nuevas ITS 
(candidiasis de 53 a 118.5, tricomoniasis urogenital de 31.6 a 95.3 y herpes genital de 1.1 a 
2. 7, exceptuando la infección por hepatitis B que disminuyó de 0.6 a 0.5 - tasa por 100 000 
habitantes). En el cuadro 1 se presenta la incidencia de las ITS en la República Mexicana.'· 
2 

CUADRO 1 

SECRETARIA DE SALUD 
PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE VIH·SIDNITS 

INCIDENCIA EN LA REPUllLICA ME:>aCANA 1990 - 1998 

TASAS 
PADECIMIENTO 

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Sida 3.08 3.66 3.67 5.67 4.52 4.69 4.50 3.86 
11-@enital 3.SI S.72 3.46 3.4? 3.53 2.34 3.10 4.07 
llcoatitis U 0.56 0.28 0.57 0.84 0.74 O.S6 0.64 1.10 
Trioomoniasis 112.86 112.78 119.05 116.35 113.6S 87.76 110.33 12S.82 
Candldluls 87.to 95.09 105.85 109.42 lll.IM Ul3.92 llH.40 181.01 

1-'uente: Rc(pstro Nacional de Ca11011 do.: Sida.. lJolelin Epidem1ológ1co. Conapo 

---·---· -- ---- ------·------

19911 
4.93 
4.9R 
1.01 

142.69 
239.62 
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La candidiasis vulvovaginal tradicionalmente no había sido considerada como una 
ITS porque se presenta en mujeres en celibato y porque el género Ca11dida es considerado 
parte de la flora normal vaginal. Sin embargo, estudios han confirmado la transmisión de 
organismos de Candida por contacto sexual vaginal y otras formas de actividad sexual. 3

'
4

'
5 

Es aceptado que el género Ca11dida puede ser transmitido a los hombres por 
contacto vaginal. La balanopostitis candidal es encontrada en 5 - 25 % de las parejas 
masculinas. Además se ha encontrado como fuente de reservarlo de Candida el tracto 
intestinal, la boca, el recto, el pene y el fluido seminal. 0

•
7 

La candidiasis vulvovaginal es causada por la Gandida albicans en 
aproximadamente 85% de los casos, mientras que el resto de casos es causado por otras 
especies, principalmente C. glabrata y C. tropica/is. 6

•
8

•
9

•
1º 

En la tabla l se definen los reservarlos y las especies de levaduras 

TABLAI 
LEVADURAS AISLADAS DE 125 PAREJAS 

·:;·~-:_··.· ,•·o'.:.. -., .. e·: . 

. ·. ~: ; :.' ESPF.ClES 

SITIO .· ~ Sacharomycu .\.-(, :· CandJda_ ,. . 0tns• 
.·.cerBVlslait·' · .-plllM~pJc.all•_ 

% ·. 'No._'>: % 'No. "-: . TOTAL No. % No. No:.'~-;',_ 

MUJER 
Vagina 112 89.6 6 4.8 
Cavidad oral 40 88.9 2 4,4 
Recto 48 8S.7 2 3.6 
PAREJA MASCULINA 
Saco coronal 14 70.0 10.0 
Cavidad oral 27 93.I 6.9 
Fluido seminal 14 77.8 
Total dr alslamlmtos 255 14 

ª Cand1da paraps1losis, Ca~dida gu1llennond11, Candlda tropicalis. 

3.2 

S.4 

10.0 
6.9 

e H ,;:; ~~: · 
1' 1.8 .2 3.6 

3 

2' 10.0 

4 
12 

22.2 

20 
29 
18 

293 

l·'UENTE: Spinillo A. 6unaua L.. Pizzoli O, Lombardi O, Cavanna C y col. Rccurrcnt vaginal candidiasis. Rcsuhs ofa cohon lludy of 
sexual tnmsmission and intcstirusl rcscrvoir. J Reprod Mcd 1992; 37: 343 .. 7 

El género Ca11dida es una levadura capaz de producir seudomicelio, excepto la 
especie tropicalis que si produce uno verdadero. Candida es un microorganismo unicelular 
globoso u ovoide de 3 a 7 micras y que forma yemas gemantes. Si Candida se identifica 
directamente en los tejidos del huésped, se observan levaduras con seudomicelios. Algunos 
científicos consideran dentro del género Ca11dida a 'l'omlopsis (Torula) glabrata, situación 
sujeta a discusión debido a que este hongo levaduri forme no presenta propiedades similares 
a las del género Candi da, de las que sobresalen la producción del seudomicelio. 11

•
12 

Existen varios factores predisponentes (embarazo, tolerancia anormal a la glucosa, 
anticonceptivos orales, antibióticos de amplio espectro, uso de ropa ajustada, duchas 
vaginales, comportamiento sexual) que incluso están involucrados en un grupo de 
recurrencias.3

•
13 
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La patogénesis de candidiasis vaginal es solamente entendida parcialmente. 
Factores múltiples están involucrados, incluyendo varios factores de virulencia de Candida, 
uso de antibióticos, niveles hormonales reproductivos y otros factores que alteran la flora 
normal vaginal o el cambio en la avidez de las especies de Candida por células epiteliales e 
incluso las defensas inmunes locales, particularmente la inmunidad mediada por células. 
14.IS,16 

La candidiasis vulvovaginal es una de las patologías infecciosas que más 
frecuentemente afectan a la mujer. 11

·'"·
19 Por lo que 40 de 75% de las mujeres sexualmente 

activas han experimentado candidiasis vulvovaginal sintomática.9
•
20 Ca11dida sp puede 

también existir en la vagina como un comensal sin causar síntomas. Altas concentraciones 
de Candida (106

•
7 unidades fonnadoras de colonia por mililitro) son aisladas de 

aproximadamente el 15% de mujeres asintomáticas. La distinción cliníca entre candidiasis 
vulvovaginal y colonización asintomática es con frecuencia poco clara, porque los sintomas 
y los signos atribuidos a la candidiasis vulvovaginal se traslapan con algunas otras 
condiciones vaginales. 20

·
21 

Por tal razón clinicamente se ha categorizado a pacientes con Candida vaginal dentro 
de los siguientes dos grupos: 

a) Aquellas quienes fueron portadoras asintomáticas de Candida (por ejemplo, pacientes 
en quienes organismos de Ca11dida pudieran ser cultivados pero en quienes no hubieran 
síntomas [colonización]) 

b) fl~uellas quienes tuvieran enfermedad sintomática definida como vaginitis por Ca11dida 

Vaginitis por Candida 
70%-80% 
20%-30% 

Colonización por Candi da 
- 90% 
- 10% 

Jlar/an/es 

TABLA 11 
CANDIDIASIS VUL VOV AGINAL 

Slntomas 

++ 
++ 

Signos 

++ 
++ 

Infección asintomática ± 
Slntomas mlnimos + ± 

KOH Cultivos 

+ + 
+ 

+ 
+ + 

± + 
± + 

Candi da como "inocente + + ± + 
espectador .. • 

+ Cand1da CSíA asoaad& y es una causa ahanat1va ¡;: los Siiiomas (EJrmPio: Ckññ8üüs dC QOlltafi.1.oS: pero Cand1da no 

contribuye a los signos y alnlomH 

FUENTE: So\lcl D. Faro S, Force W, Foxman U, Lcdgcr J, Nyirjcsy R y col. Vu1vovaginal candidiasis: cpidcmiologic, diagnostic, and 
thcrapcutic com1idcralions. Am J Obstct C".ynecol 1998~ 178:203·1 l 

5 



El cuadro clínico incluye trastornos de la respuesta inmunitaria como prurito, ardor 
durante la relación sexual, ardor externo al orinar, eritema de los labios y la vulva, flujo 
transvaginal abundante líquido o grumoso e inflamación en área genital y/o pcrianal y 
perineal. "· 18 

Algunas investigaciones se han centrado en buscar ciertos síntomas y signos 
asociados a C. albicans. Los síntomas de disuria externa, prurito vulvar, dolor, ardor, 
inflamación, enrojecimiento, también como los signos de eritema vulvar, edema, lisuras y 
escoriaciones y signos de eritema vaginal y flujo espeso y grumoso; todos los signos y los 
síntomas están relacionados significativamente a un cultivo positivo de C. alhicans aunque 
los signos y síntomas no son altamente sensibles o específicos. 

El prurito es un síntoma con una sensibilidad del 27% pero con una especificidad 
del 92%, para C. a/bicans. Por otro lado, el flujo vaginal espeso y grumoso tiene una 
sensibilidad del 47% y una especificidad del 43%. 20 

Con base a la sintomatologia de la vaginitis se ha establecido un flujograma para el 
diagnóstico de candidiasis vaginal (tabla 111) 

Con estas caracteristicas el diagnóstico clínico puede ser muy evidente siempre y 
cuando incluya signos y síntomas. Sin embargo, se recomienda confirmarlo con estudios de 
laboratorio que permitan la diferenciación respecto de otras patologías que afectan el área 
genital de manera que se aconseja realizar simultáneamente el examen en fresco de la 
secreción y la siembra del espécimen en medios específicos de cultivo. 8

•
18 

Se ha demostrado que no es recomendable prescribir una terapia antifúngica 
únicamente con los signos que refiera la paciente durante la entrevista y sin la examinación 
fisica, si no se conoce la prevalencia de C. a/bicans y además porque muchos otros 
patógenos pueden estar asociados con estos síntomas. 20 

Es necesario que la toma de la muestra sea de buena calidad, esto es: suficiente y 
representativa de la secreción, de lo contrario la oportunidad de aislar el agente etiológico 
es menor. La muestra debe ser transportada tan rápido como sea posible al laboratorio para 
prevenir la multiplicación de los microorganismos. 

La microscopía puede ser desarrollada por dos vías: la muestra puede ser inoculada en 
hidróxido de potasio al 10% ó en solución salina al 0.9% y la tinción de Gram demostrará 
la presencia de levaduras y/o hifas como gram positivas. 23 

Las preparaciones a partir de solución salina o de hidróxido de potasio al 10% son 
las más simples, más utilizadas y más rápidas de los procedimientos disponibles para la 
identificación de microorganismos que causan infecciones vulvovaginales. Con el uso del 
examen en fresco de solución salina al 0.9% pueden ser identificados tres agentes causales 
muy comunes - especies del género Candida, Trichomona mgina/is y Gardnerel/a 
vagina/is - en el cual se visualizan blastoesporas y pscudohifas o hifas de Candida, 
trofozoitos de tricomonas y células guía. 19 

6 
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Tabla 111 
FLUJOGRAMA PARA DIAGNÓSTICO DECANDIDIASIS VAGINAL 

pH<4.5 
escasos 
leucocitos 

inicio tnatnmiento 
nntimicótico 

VAGINITIS SINTOMÁTICA 

EXAMEN VULVOVAGINAL ANORMAL 

n 
MICROSCOPÍA DIRECTA 

(1 mi Je solución suJin.u ul 0.9% mczclnc.lu con fluido vaginnl) 

POSITIVA 
LevaJuruso 

Scudomicclios 

pH >4.5 
o abundantes 
leucocitos 
u otras allc:racioncs 

Considerar 
infección 
mixta 

n 
Investigar otros 

patógenos y dar 
tratamiento especllieo 

NEGATIVA 

pH >4.5 
escasosPMN 
sin Trlchomo11as 
w1gina/ls 
ni células gula 

n 
Rcaliz.ar cultivos 
poro Candida y otros 
gérmenes y si es positivo 
iniciar tratamiento 

FUENTE: Casano\'a R, Narcio' R, Ortiz t, Deltnln z. Castelazo M. Utilidad del examen en fresco para el diagnóstico de candidiasis 
vaginal. OinecObst Mcx 1997¡ 65: 87ª91 
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En la observación del fresco a partir de solución salina al 0.9%, con frecuencia se 
detectan altas cantidades de hifas o pseudohifas presentes en candidiasis vaginal 
sintomática, siendo la sensibilidad del 94% y la especificidad del 92%. Las preparaciones 
en KOH detectan solo aproximadamente el 50% de pacientes con cultivos positivos de C. 
a/biccms. La capacidad del examen directo en fresco de distinguir la candidiasis vaginal de 
muestras transportadas no es tan certera. C. albica11s es aislada de la vagina de una 
proporción de mujeres con examen en fresco negativo y que presentan prurito vulvar o 
algún otro sintoma o signo de vulvovaginitis. 20

•
24 

Otros estudios demuestran también las limitaciones de la microscopia, en donde se 
encuentra que la sensibilidad de un examen en fresco para detectar Candida es del 80% y 
que habrá ocasiones cuando, aún bajo condiciones ideales, la sintomatología de la paciente 
apunte hacia una infección por Ca11dida pero que el examen en fresco, aún después de 
cinco minutos de búsqueda, será totalmente negativo. 18 

Cabe mencionar que las blastosporas de cepas Ca11dida no a/bica11s no forman hifas o 
pseudohifas y es más dificil reconocerlas en el fresco. No obstante, estas dos pruebas en 
combinación con un pH vaginal normal son valorados en el diagnóstico confirmatorio para 
excluir otras causas de vulvovaginitis. 3 

El pH vaginal durante una infección por candidiasis es de 3.8 a 4.2. Esta prueba simple 
y económica a aumentado en su utilización, en el caso de sospechar candidiasis. 

Algunos investigadores definen el cultivo de muestras vaginales para Ca11dida como el 
estándar de oro. El cual es recomendado en pacientes con un cuadro clinico sugestivo de 
candidiasis, en quienes el pH es normal pero que la microscopía es negativa para levaduras 
y que no se ha identificado otra causa del sindrome clínico. 24

• 
25 

A través de los años ha habido intentos de contar con medios de cultivo diferenciales y 
selectivos, como el medio biggy (Agar selectivo para Ca11dida según Nickerson); el cual es 
un medio de cultivo que contiene gran cantidad de citratos que eliminan la flora bacteriana 
y sulfitos que son reducidos a sulfuros. Ca11dida y la mayoría de otras levaduras se 
desarrollan sin inconveniente, bajo reducción del sulfito de bismuto; en este medio de 
cultivo crecen colonias lisas, con aspecto pastoso, de color café claro u obscuro en el caso 
de C. a/bica11s y blanco en el caso de Ca11dida sp. Las estructuras cultivadas en este medio 
selectivo para.Ca11dida son un gran número de blastoesporas con seudomicelios o micelios 
verdaderos. · 

Este agar selectivo para Ca11dida según Nickerson (agar Biggy) tiene una 
sensibilidad de aproximadamente el 90%. 19

• 
26 

Recientemente se han incrementado las infecciones causadas por levaduras, 
particularmente C. a/bica11s. La transmisión sexual de Candida ha incrementado las 
infecciones recurrentes por este mismo agente, además varias especies de levaduras son 
resistentes a la anfotericina B y a los nuevos agentes azólicos. Por lo que es necesario la 
identificación, no solo del género sino también de la especie del microorganismo causal de 
candidiasis. 27 

La identificación rápida de las diferentes especies de Ca11dida a partir de muestras 
clínicas permitirá cada vez el inicio de apropiadas terapias antifüngicas de manera más 
temprana. 13 
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Tradicionalmente, en el laboratorio clínico, la prueba del tubo germinativo es el 
examen más útil, rápido y eficiente sistema de identificación costo - beneficio para la 
identificación presuntiva de aislamientos de C. a/bicans. 28 

Para el procedimiento es necesario: 

a) Que las levaduras deben estar en un adecuado medio nutritivo (medio rico en proteinas) 
b) La presencia de un inductor (Ej. Suero u otra formulación quimica que imite 

bioquímicamente al suero) 
c) Una elevada temperatura(> 33 ºC) 
d) Un pH casi neutro 
e) Tiempo no mayor a 3 h 

Aunque es una prueba rápida. pueden presentarse algunos problemas de interpretación 
de blastoconidias elongadas por tubos germinativos o falsos positivos debido a un 
incremento en el tiempo de incubación y a falsos negativos debido a un inóculo grande. 

Se ha reportado que hasta un 50% de aislamientos de C albica11s son tubo 
germinativo negativo. 28 

Los métodos convencionales para la identificación definitiva de estas especies 
generalmente se basan en la capacidad de las levaduras para asimilar (auxonograma) o 
fermentar (zimograma) carbohidratos. 29

•
3º·11

•
32 

Existe una gran variedad de métodos disponibles para la identificación de levaduras a 
partir de muestras clínicas. Estos incluyen: 

a) Métodos rápidos (ejemplo: sondas de DNA, pruebas enzimáticas o fluorogénicas) 
b) Métodos convencionales (ej. Pruebas de tubo germinativo, estudios de morfología y 

utilización de carbohidratos 
c) Métodos comercialmente disponibles (ej. ID 32C [bioMerieux Vitek. Hazelwood Mo], 

Uni - Yeast Tek, Vitek Biochemical Card (bioMerieux Vitek) 

Cada método tiene sus ventajas y limitaciones, con frecuencia se requiere de más de un 
método para la identificación de estas especies. "· 34

· 
35

• 
36 

Las nociones de sensibilidad diagnóstica. especificidad diagnóstica y prevalencia 
son indispensables para valorar la utilidad clínica de una nueva prueba de laboratorio, 
especialmente una que sea utilizada para finalidades de exámenes colectivos. 

La sensibilidad se mide por la proporción de individuos en que el procedimiento 
resultó positivo en relación al total de los que tienen la enfermedad(verdaderos positivos). 
No es correcto afirmar que una prueba o un procedimiento es bueno solo porque es 
sensible; es decir. cuando en casi todos los enfermos en quien se aplica. el resultado es 
positivo. Para que una prueba se considere adecuada. además se requiere que sea especifica. 
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La especificidad se mide por la proporción de individuos con diagnóstico negativo y sin la 
patología, en relación al total de los que no tienen esa enfermedad (verdaderos negativos) 

La determinación de estos dos indices se basa en la realización de la prueba en un 
grupo de personas en quienes se sabe, por su cuadro clínico y por el estándar diagnóstico 
ideal, que están enfermos del padecimiento en cuestión y también en un conjunto de 
individuos que se sabe que no tienen dicha enfermedad. 

Para calcular la sensibilidad y especificidad, es necesario hacer un cuadro de 
contingencia: JK.J• 

CUADRO 2 - DE CONTINGENCIA 

~ 
Estándar diagnóstico ideal 

No. De sujetos con resultado No. De sujetos con resultado 
positivo Je lu ptuchu ncgati \'O de la prueba 

Prueba de No. De sujetos con el agente Verdaderos Positivos Falsos Positivos 
diagnóstico 

etiológico 

No. De sujetos sin el agente Falsos Negativos Verdaderos Negativos 
etio16gieo 

Verdaderos positivos Falsos positivos 
Totales + + 

Falsos Neeativos Verdaderos neeativos 

La sensibilidad y especificidad se obtiene clásicamente con las siguientes fórmulas: 

Verdaderos positivos 
Sensibilidad= x 100 

Verdaderos Positivos + Falsos Negativos 

Verdaderos negativos 
Especificidad= x 100 

Falsos Positivos + Verdaderos negativos 

10 



Actualmente hay una gran variedad de equipos automatizados y semiautomatizados, 
que reemplazan a los métodos manuales y que no solo identifican microorganismos, sino 
que además pueden realizar pruebas de susceptibilidad ante agentes antimicóticos. Estos 
equipos son comercialmente disponibles y compiten en el mercado en cuanto a su eficacia 
(sensibilidad y especificidad). simplicidad de la técnica, tiempo requerido para su 
desarrollo y con su capacidad para identificar especies de levaduras poco comunes. Todo 
ello con la finalidad de brindar un diagnóstico preciso y oportuno que permita otorgar un 
tratamiento eficaz para el paciente. 

JI 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Hasta hace poco tiempo los laboratorios de microbiología clínica ponían poco 
énfasis en la recuperación e identificación de agentes etiológicos micóticos; sin embargo 
ahora hay un renovado interés en la micologia clinica, resultado de la mayor incidencia de 
enfermedades micóticas en pacientes inmunocomprometidos y porque la candidiasis 
urogenital ahora es el padecimiento con mayor incidencia en comparación con otras ITS. 

Debido al incremento en las infecciones por Ca11dida albica11s y por Ca11dida no 
albicans en genitales y a la resistencia de especies no a/hica11s en los tratamientos 
convencionales, el laboratorio debe servir como una área de "aviso temprano" en la 
detección e identificación de microorganismos a partir de muestras clínicas y asi puede dar 
la pauta para establecer el tratamiento adecuado; el equipo médico entonces podrá detectar, 
prevenir y controlar dichas infecciones. 

Actualmente hay una gran variedad de equipos automatizados y semiautomatizados, 
que reemplazan a los métodos manuales y que no solo identifican microorganismos, sino 
que además pueden realizar pruebas de susceptibilidad ante agentes antimicóticos. Estos 
equipos son comercialmente disponibles y pueden identificar levaduras incluyendo las poco 
comunes (Ca11dida 110 alhicans). 

Otras ventajas que brindan los equipos automatizados es que pueden realizarse un 
mayor número pruebas de diagnóstico en un tiempo más corto, lo que permite agilizar el 
trabajo del laboratorio y en caso de que el programa de control de infecciones solicite 
pruebas adicionales de identificación esto seria más fácil de realizar. 

Sin embargo, considerando que en nuestro medio se carece de laboratorios con la capacidad 
para diagnosticar levaduras como Ca11dida en forma automatizada, es necesario 

comparar un método manual estándar contra un método automatizado para conocer 
su sensibilidad y especificidad y de esta manera sugerir una marcha diagnóstica con 
métodos manuales la cual pueda ser aplicada de manera rutinaria para la identificación de 
las diferentes especies de Candida. 
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OBJETIVOS 

1. Identificar diversas especies de Candida, a través de un método manual y de un método 
automatizado, utilizando muestras de exudados vaginales de pacientes que asisten a 
consulta externa en una institución dedicada a la prevención y control de infecciones de 
transmisión sexual y VIH/ SIDA (CONASIDA). 

2. Comparar sensibilidad y especificidad del método manual contra el método 
automatizado. 
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lllPOTESIS 

l. Se espera que haya una diferencia significativa entre la sensibilidad y especificidad de 
un método manual contra un método automatizado durante la identificación de diversas 
especies de Candida obtenidas a partir de muestras vaginales. 

Ho: La especificidad y sensibilidad de el método automatizado no será 
mayor a la del método manual 

Ha: La especificidad y sensibilidad del método automatizado será mayor 
a la del método manual 
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ESTUDIO DE TIPO EXPERIMENTAL 

POBLACION 

De la población femenina que asistió al Centro Nacional para la Prevención y 
Control del VlH/SlDA, de agosto de J 999 a febrero de 2000 y quienes refirieron tener 
alguna molestia ginecológica; se ingresó a 461 pacientes al Laboratorio Central de dicho 
Centro, para la detección de infecciones de transmisió sexual, incluyendo candidiasis. La 
edad promedio de dichas pacientes fue de 28 años (SO 8.3). 

CRITERIOS DE INCLUSION 

1. Pacientes con sospecha de infección vaginal 
2. Muestras en las que se realicen las pruebas de identificación con ambos métodos 

(manual y automatizado) 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1) Pacientes con tratamiento local o sistémico al momento de la toma de muestra 
2) Muestras que se procesan después de 2 horas 
3) Muestras no conformes en donde se demuestre mala calidad de la toma 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

1. Muestras contaminadas 
2. Muestras en las que no se hayan completado todos los procesos 
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MATERIAL 

A. MATERIAL BIOLÓGICO 

• Exudado vaginal 
• Suero Humano 

B. CEPAS DE REFERENCIA 

• Ca11dida a/bica11s ATCC 10231 
• Candi da g/abrata A TCC 2001 

C. EQUIPO 

• Autoclave vertical marca "FELISA" 
• Balanza semianalítica marca "OHAUS" 
• Microscopio óptico marca "Leica". 
• Refrigerador marca "REVCO" 
• Incubadora marca "B-G Aparatos de laboratorio" 
• Incubadora marca "Shel - Lab" 
• Potenciómetro maraca "VWR" 
• Colorímetro Vitek marca "BioMeriéux" 
• Sistema de Identificación Microbiológico marca "BioMerieux Vitek 60" 
• Densitómetro Densimat marca "BioMerieux" 
• Lector automático miniAPI marca "BioMerieux" 
• Inoculador automático marca "BioMerieux) 

16 
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D. REACTIVOS 

• Hidróxido de potasio al 10 % 
• Sol. Salina al 0.9% 
• Equipo de Tinción de Gram compuesto de: 
Solución de cristal violeta oxalatado 2.5% (Rl) 
Complejo Lugol-PVP (Polivinilpirrolidona) estabilizado (R2) 
Decolorante (R3) 
Alcohol 95% 50% 
Acetona 50% 
Solución de Safranina 0.25% (R4) 
• Soluciones desinfectantes: fenol al 10%, hipoclorito de sodio al 0.5%, alcohol etílico al 

70% y cloruro de benzalconio 
• Agua tridestilada 
• Suspension Medium (2 mL de agua desmineralizada) 
• C Medium 

E. MEDIOS DE CULTIVO PARA AISLAMIENTO E IDENTIFICACION 

• Agar selectivo para Candida según Nickerson (Merck) 
• Agar extracto de arroz (Merck) 
• Medio de transporte según Stuart 
• Caldo fermentación de levaduras (Con Galactosa, Dextrosa, Sacarosa, Xilosa, Trehalosa, 

Maltosa, Lactosa) 

(Ver Anexo l. Composición y preparación de Medios de Cultivo) 

F. TARJETA BIOQUÍMICA DE LEVADURAS 

•:• La tarjeta plástica YBC Vitek contiene sustratos desecados en pequeños 
pocillos (Ver Anexo 1/. Tarjeta YBC) 
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G. GALERIA ID 32 C 

•:• La galería ID32C se compone de 32 cúpulas que contienen cada una un 
sustrato carbonado deshidratado (Ver.Anexo JI Galerla llJ32C) 

H. DIVERSOS 

• Cubrebocas 
• Bata blanca de algodón 
• Guantes desechables de 10 micras 
• Hisopos de algodón 
• Gasas 
• Espejo vaginal de plástico estéril 
• Asas bacteriológicas 
• Portaobjetos 
• Cubreobjetos 
• Tubos de ensaye de plástico 12X75 
• Tubos de ensaye de vidrio de 13XIOO con tapón de rosca de baquelita 
• Tubos de ensaye de vidrio de 18Xl50 con tapón de rosca de baquelita 
• Puntas azules de 1000 µL 
• Gradilla metálica forrada de plástico para 40 y 72 tubos 
• Gradilla metálica para 72 y 100 tubos 
• Tripié metálico 
• Guantes de asbesto 
• Pipeta de vidrio graduada de 1 O mL 
• Pipeta automática marca Merck 0-250 µL 
• Matraces Erlenmeyer de 300, 500 y 1000 mL con tapón de rosca de baquelita 
• Mechero Fisher 
• Cajas petri desechables 100 X 15 mm estériles 
• Tubos o Campanas de Durham 
• Papel parafilm 
• Papel kraft 
• Cinta testigo marca Tuk 
• Embudos 
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METODO. DESARROLLO EXPERIMENTAL 

FLUJOGRAMA No. 1 METODOLOGIA GENERAL 

Toma de muestra 

. Prueba rápida 
•Determinación del pH 
•Determinación de olor a aminas (K JH) 
•Observación en fresco · 
•Tinción de Gram 

1 

Tinción de Gram 

1 

Siembra y Lectura 
de cultivos 

_J . 

Identificación automatizada 
. ; (Vifok Y. MiniApi) 

Prueba de formación 
de clamidiosporas 

Zimograma 
(identificación 
bioquímica) 
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DIAGRAMA No. 1 Metodología General 

0b5':nración al micro51."0pio 
(Fre5co y11nci6n de Crram) 

Observación al microscopio 
(finción de Orun) 

IDENTIFICACIÓN 
MANl!AI.. 

t 
Toma d.: mu.:litru 
(.:x1ubdo vagimll) 

Oclcnninación de olor a 
aminas(h.011) 

1 

e 
Aislamiento 

1 

1 1 1 

8if" @@@ 0 
F. Clamidiospora." 

miniAPJ 
1:. Tubo gcnninalivo Zimograma 

\l ® i37°C 

Siembra e incubación del cultivo 

1 D 1 

m~ 
Sistema Vilck 
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METODOS: 

TOMA DE MUESTRA VAGINAL 

A pacientes que manifestaron tener molestias ginecológicas a través de una 
entrevista con el médico; se les tomaron muestras de exudado vaginal, no sin antes obtener 
su consentimiento por escrito. (Ver Anexo 111. Documentación) 

Se colocó a la paciente en posición ginecológica, posteriormente se introdujo un 
espejo vaginal estéril y se sumergieron tres hisopos de algodón en el fondo del saco 
vaginal. Un hisopo se introdujo en Solución salina al 0.9%, otro hisopo en KOH 10% y.otro 
más se utilizó para extender la muestra sobre un portaobjetos y para inocular la muestra 
haciendo tres estrías en ángulo de 45º sobre el agar selectivo para Candida según Nickerson 
(Agar Biggy), en el caso de las muestras en las que no era posible sembrar directamente en 
agar Biggy se introdujo el hisopo en medio de transporte según Stuart. (Ver Anexo IV. 
Toma de muestra) 

AISLAMIENTO 

l. Después de inocular la muestra con un hisopo en una caja de agar Nickerson haciendo 
tres estrías en ángulo de 45°, se extendió masivamente la muestra 

2. En el caso de las muestras conservadas en medio de transporte Stuart, se realizó un 
extendido masivo sobre una caja de agar Nickerson antes de 24h 

3. Se incubó durante 24-48 ha 37°C 
4. Una vez obtenido el crecimiento, en el caso de recuperar colonias aisladas; se 

continuaba con el procedimiento, de lo contrario se hacía una resiembra (en agar Biggy) 
para el aislamiento de colonias. 

PRUEBA RAPIDA 

DETERMINACION DE OLOR A AMINAS 

Tan rápido como fue posible, se agitó el hisopo que se había sumergido en KOH 10% y se 
determinó la presencia o ausencia de olor a aminas (olor a pescado). 
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DETERMINACION DEL pH 

Durante 1 minuto se introdujo una tira de papel indicador en el tubo de S. Salina 0.9%, que 
contenía muestra vaginal y se determinó el pH comparando la tíncíón de la tira contra un 
código de colores establecido. 

TINCION DE GRAM 

Se utilizaron portaobjetos limpios. Se hizo la extensión de la muestra y posteriormente 
del cultivo. Se dejó secar al aire. Se fijó con calor (3 pasadas rápidas por. encima de la 
llama) 

l. Se cubrió el porta con RI (cristal violeta) y se dejó en ~¿~tá¿;o 1 minuto. Se lavó 
suavemente con agua. .. : · :": ;:, ·. ·· 

2. Se cubrió con R2 (lugol) y se dejó en contacto 1 minutó;: Se lavó suavemente con agua 
3. Se decoloró con R3 (y se lavó con agua) · · ·· ·' · 
4. Se cubrió el porta con R4 (safranina) y se dejó en contacto 1 minuto. Se lavó 

suavemente con agua. Y se dejó secar 
5. Se observó al microscopio con objetivo de inmersión 

En caso de presencia de Ca11dida se observaron blastoesporas, seudohifas e hifas. 

IDENTIFICACIÓN POR TÉCNICAS MANUALES 

o Formación de clamidiosporas 

Se realizó un sembrado de las colonias del género Ca11dida en agar extracto de arroz, 
haciendo tres estnas en ángulo de 45º. Se incubaron las cajas a 30ºC de tres a cinco días. 
Obtenido el crecimiento se observó directamente al microscípio, con el objetivo de 40x 
utilizando únicamente un cubreobjetos sobre la línea gruesa de crecimiento para evitar 
ensuciar el objetivo asi observar con facilidad los clamidioconidios con seudomicelios y 
blastoconidios. cuando la cepa estudiada correspondió a C. alhica11s. 

O Formación de tubo germinativo 

Se tomó un inóculo de la colonia y se colocó en 0.5 mL de suero humano, se incubó 
a 37ºC durante 2 a 3 h y posteriormente se observó una gota al microscopio para 
identificar· la producción de tubos germinativos. 
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o Zimograma 

Se preparó el inóculo colocando una colonia pura de la levadura a identificar, en 
solución salina estéril al 0.9% y se ajustó al estándar No. 1 de McFarland. Después se 
colocaron 500 µL de esta suspensión en cada tubo de caldo fermentación de levaduras 
con los siete diferentes carbohidratos (galactosa, dextrosa, sacarosa, xilosa, trehalosa, 
maltosa y lactosa). Se incubo a temperatura ambiente y se examinaron los tubos a los 5, 
7, 10, 14 y 28 días. 

Los resultados a observar fueron el cambio del indicador, de color púrpura a 
amarillo causado por la producción de ácido, y la formación de gas en forma de burbujas 
a través de la campana de Durham; cuando estos dos fenómenos ocurrían, significaba 
que la fermentación del azúcar en cuestión era positiva. 

IDENTIFICACIÓN POR TÉCNICAS AlJTOMATIZADAS 

SISTEMA VITEK 

l. A partir de cultivos primarios puros o placas de resiembra en Agaar Biggy de 24 h se 
colocó un inóculo en 1.8 mL de solución salina al 0.45 % 

2. La suspensión se ajustó al estándar 2 de McFarland, con el nefelómetro 
3. Se rotuló la tarjeta YBC de BioMéreux con el número de folio de cada paciente 
4. Se colocó la pipeta de la tarjeta YBC en la suspensión de levaduras 
5. Con el equipo Vitek se llenó la tarjeta (al vacío) y se cortó la pipeta para sellar la tarjeta 
6. Se colocó la tarjeta en la gradilla del módulo lector del Vitek en posición horizontal 

incubando a JOºC 
7. Automáticamente el equipo Vitek emitió lecturas cada hora reportando los cambios que 

ocurrlan en cada uno de los sustratos de la tarjeta hasta completar la identificación 
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SISTEMA MINIAPI 

l. Se colocó un inóculo de la levadura a examinar en Suspensión Medium y se ajustó al 
tubo 2 de McFarland, en el densitómetro 

2. Se transfirieron 250 µL de esta suspensión a una ampolla de C Medium 
3. Se abrió una galería de identificación ID 32 C y se rotuló con el número de folio del 

paciente 
4. Con el inoculador automático se homogeneizó la suspensión del C Medium y se 

inocularon automáticamente 135 µLen cada una de las cúpulas de la galería 
S. Se tapó la galería y se incubó a 30 ºC durante 24-48 h 

Se leyó la galería automáticamente en el equipo miniAPI 
Una vez realizada la lectura, el equipo realizó la identificación automática del 
microorganismo reportando género y especie 
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Diagrama No. 2 Método automatizado: Sistema Vitek 

Placa Primaria 
(inói.:ulo de: muestra cllnica) 

n 

Rc5h~mhra para aislami.:nto 

J~L lni><ulo en ~aliM 0.4~ 
(Nefi:lómctro) 

D 
r~\ 

Leer el resultado en la computAdora 
e imprimir 

~ 
lRJ 

incubar la tarjeta a 30°C 
24-48 h 

Concctar la susp1msión a la tarjeta 
\"BC con una pipeta en escuadra 

Llenar al vacfo la tarj& y cortar la pipeta 
para sellar la tarjeta 
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Diagrama No. 3 Método automatizado: MiniAPl 

J.~t <~ ~ 
lnóculo en Susfk.--n11on Medium 

(llcnsitómctro) 

Colocar la galcrfa en el lector MiniAPI 
y recuperar el ticket de identificación 

i JO"C 

<::==:> 

Transferir a e Mcdium 
y homogeneizar 

1 000000000000 11 
000000000000 

Uenar la galeria 10 32 C con 13S Jtl.. en 
cada cUpula e incubar de 2448 h 
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MANEJO DE RESULTADOS 

• La manera en la que rueron recopilados los datos será la siguiente: 

H.F.SllLT ADOS um .. ZIMOGRAMA 

CODIGO lk1.tms11 Trrhalosa Xllo!UI GadacttKa t.an~ SHantu f\blfou RF.SUl,T AIX> ... _ ... 
-~·- pi ... ,_ pi 

+ ,. l'US IYO • ., l'OepllYO 

RESULTAIX>S DE LA IDENTIFICACION MANUAL V AUTOMATIZADA DECANDIDIASIS 

CODIOO M.COLONIAL TUBO CLAMIDIOSl'ORAS ZIMOORAMA VITEK 
OERMINATIVO 

.. 
8 • COUIHtAS au.NC'AS,atD«llAS.Clk~,CON\'EXAS Y lJSAS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

MINJAI•t 
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Ln mnnern en In que se nnnliznrou los datos será In siguiente: 

l\loñologia 
Culonlal 
(lll&o> 

J<'onnadlm 
dC"tubo 

i~m~_atlni 

·. .· 

l\tiniAPI 
Pnsili\'Ullo 

VI' FP 
Co1oniu cafCs )'es una C\."f"l C. Colonias cal~s y .:s una C1."f1a 

albJcmu C. J!luhrara 
Negativos FN VN 

Posilivos 

ColoniH hlanca11 y es Un.1. cera Cnloni:u; hlan.:as y es una cepa 
C. alhJcan.f C. ~lahrata 

miniAPI 
PO!li1ivo5 

vr 
fomta tubo G'-'rmin111ivo )'es 

una cena C. albtcaru 

FN 

FP 
Forma tubu g.:rminativo y es 

Ufl:l c~na C. r!/abrata 

VN 
Ncgathros No fonna lubo gcrminativo y es No fonna tubo germinath.·o y 
· > una cerra C. alb1can1 es una CCN C • .»labrata 

miniAPI 
Positivos Negativos 

F~muuf~~·~·~ -:-: . rOsitivos Forma clam~~sporns y es Forma clamid~poras y es una 

claml_dl~~ras.: · 1-----1---=":::""::.º:::º==C·:..:•:::lb:::I<:::•:::":..' -+--:::º =c,..'-""1a.,b;;;'ª:.:'ª=---! 
FN VN 

No forma clamldiosporas y cw. No forma clamidio5pora• y es 
una ce C. albicans una ce C. labrata 

miniAPI 
?"c:gativos 

VP FP 
Pruebas posith•as a C. Pruebas positivas a C. albicans 

- , alblcans y es una cepa C. y es una cc:pa C. glabrata 

·z1~.~rama'.:_. 1------+---'ª"''b"'t"'cª"'""-'---+-----~-----1 
FN VN 

_Nc:gatl\'Os 
Pruebas rositivas a c. Pruebas positivas a c. glabrata 

glabrata y es una cepa C. y es una cepa C. glabrata 
albican.1 

mlniAPI 
l1o5ithros ~cgativos 

VP FP 
Positi\•os 

Vltck' 

Pruc:tias positiw1s a c. Prucha5 rositivas a c. albican.f 
ulbrcam y es una cepa C. )' es una Ct!pa C. glabrata 

albicans 

FN VN 

Negativos 
Pruebas po5iti\·as a C. Pruebas positivllS a C. glabrata 

glahrata yes una cepa C. y e!' una cc:pa C. glabrata 
albtcmu 
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• La manera en la que se realizaron los cálcnlos será la siguiente 

Verdaderos positivos 
Sensibilidad= x 100 

Verdaderos Positivos + Falsos Negativos 

Especificidad = x 100 
Falsos Positivos + Verdaderos negativos 

Verdaderos negativos 
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RESULTADOS 

A un total de 461 mujeres con un rango de edad de 17-53 años (28 
años en promedio), se les tomó un exudado vaginal para el diagnóstico de 
infecciones de transmisión sexual y de candidiasis; siendo la prevalencia de 
candidiasis del 19.3%. A través de la identificación manual y automatizada 
de las especies de Candida, se determinó que el 78.65% de los casos con 
candidiasis corresponde a C. albicans mientras que el 21.35% corresponde a 
C. glabra/a, lo cual muestra que por cada cuatro especies de C. albicans hay 
una C. glabra/a en una proporción 4: 1 (Ver Gráfica 1, 2 y 3) 

Tabla 3. Prevalencias de Candidiasis 

Premlencia de Canditliasis 19.30% 

Prevalencia de C. albicans 15.2% 

Prevalencia de C. glabra/a 4.1 % 

n • 4<11 cxuaa<1os vaganaics 

Tabla 4. % de especies de Camlitla 

Esoecie Porcentaie 

C. albica11s 78.65% 

de C. glabra/a 21.35% 

PROPORCIÓN 

4 C. alhicans C. glabra/a 
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ASOCIACIÓN A OTRAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL (ITS) 

Entre los hallazgos importantes se encontró que tanto C. albica11s como C: glabra/a 
están asociadas a Gardnerel/a vagina/is y además que C. a/bica11s está asociada a 
Chlamydia traclwmalis mientras que C. glabra/a está asociada a Neisseria gonhorreae. 
(Ver gráfica 4 y 5) · · 

Gardnerel/a vagina/is 

Chlamydia trachomatis 

Gard11erella vagina/is I 
Chlamydia trachomatis 

Neisseria gonhorreae 

Gardnerel/a vagina/is! 
Neisseria go11/10rreae 

TOTAL 
(De casos asociados a ITS) 

Porcentaje 

62.5% 

2 0% 

0% 

12.5% 

25.0% 

42.1% 

Como parte de la prueba rápida que se realiza en el Laboratorio Central del 
Conasida, se encontró que las muestras en las que se observaron levaduras en el fresco 
(Solución salina al 0.9%) también revelaron levaduras bajo tinción de Gram y viceversa. Y 
fueron más los casos de C. glabra/a en los que no se detectaron levaduras tanto en el fresco 
como en el Gram que en C. albicans (Lamina 1, 2) 
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OBSERVACIÓN DE LEVADURAS EN FRESCO Y BAJO TINCIÓN DE GRAM 

80 casos (89.89%) 
9casos (10.11%) 

muestras en las que se observan levaduras en el Gram 
muestras en las que no se observan levaduras en el Gram 

En 6 (8.57%) muestras con C. albicans no se observan levaduras en Gram 
En 3 (15.78%) muestras con C. glabrata no se observan levaduras en Gram 

Como control de calidad se introdujo en todas las pruebas dos cepas de referencia 
ATCC 10231 (C. albica11s) y ATCC 2001 (C.glabrata), esto con la finalidad de garantizar 
el buen desarrollo de todas las técnicas y la funcionalidad de los reactivos y equipos. 

En cuanto a Ja morfología, aquellas colonias presuntivas del género C. albica11s son 
colonias cremosas, circulares convexas, lisas y de color café, mientras que las colonias 
presuntivas de C. 110 albicans son cremosas, circulares, convexas, lisas y de color blanco. 
Siendo característica diferencial entre ambas especies es la coloración de las colonias. 
(Lamina 3 y 4). 

Otra característica diferencial entre ambas especies es la formación de 
clamidosporas en agar harina de arroz (Lámina 5 y 6) 

Los resultados de las tabla del Anexo V correspondientes al zimograma, describen 
la formación de gas y ácido productos de la fermentación de dextrosa, trehalosa, xilosa, 
galactosa, lactosa, sacarosa y maltosa de cada cepa. Es importante mencionar que la 
fermentación de los carbohidratos maltosa y galactosa son los que diferencian a Ja especie 
C. albica11s de la especie C. glabra/a. El caso de Ja fermentación de la xilosa no está 
reportado en la literatura, solamente se reporta la asimilación de dicho carbohidrato por el 
género C. alhica11s. Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que ni C. alhicans, 
ni C. glabra/a fermentan la xilosa pues de ninguna cepa se obtuvo la producción de gas. 
(Lámina 7 y 8) 

Con base a los resultados que arrojan las tablas del Anexo V, en las que se describe 
la morfología colonial, Ja formación de tubo gerrninativo y de clamidiosporas, el 
zimograma y el resultado de la identificación automatizada (Sistema Vitek); se calculó la 
sensibilidad y especificidad de las diferentes pruebas manuales para lo cual se construyó 
una tabla de 2 x 2 para ubicar Jos resultados verdaderos positivos y negativos, y los falsos 
positivos y negativos. y de esta manera calcular el porcentaje de sensibilidad y 
especificidad de cada prueba manual. Se utilizó como estándar de oro el equipo miniAPI 
para fines comparativos. Para visualizar dichos resultados observar las gráficas 6, 7 y 8 en 
las que se realiza una comparación de la sensibilidad e especificidad entre las cuatro 
pruebas del método manual y la comparación entre el método manual y el automatizado. 
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MORFOLOGÍA COLONIAL (Agar Biggy) 

mlnlAPI 
l'm~ilÍ\'OS Ncgati,·os Total 

MOIUOl.OGIA 
COLONIAi, 

(lll~i:y) 

Posilh'Os 

Ncgati\'OA 

Total 

Verdaderos positivos 
~nslhllldad-

Verdaderos Postivos + Fa Is Os Negalivos 

59 
StnslhllldMd - -- x 100 = 98.33 % 

60 

X 100 
Verdaderos neptivm 

F.spttlOdd•d----------- X 100 
Falsos Positi\'OI + Verdaderos negativos 

18 
EspedRf'ldad • -- lli: 100 = 90.00 % 

20 
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FORMACIÓN DE TUBO GERMINATIVO 

Serulbllld•d • 

•·oRMACIÓN 
DETUllO 

GF.Rl\llNATIVO 

rositi\'Os 

Negati\'os 

Total 

Verdaderos positi~ 

" 100 Vcrdadef'OI Poslivos + Falsos NegatiVos 

55 
Sensll11Ud11d- -- X 100 91.66 % 

60 

Verdaderos ncgatiVOI 
FAprdfirldad ----------- X 100 

Falsos Positivos + Verdaderos negativos 

15 
F.spttlfirldad- -- x 100 75.00 % 

20 
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FORMACIÓN DE CLAMIDIOSPORAS 

FOR.\L\CIÓN m: 
CLAMIDIOSPORAS 

Verdaderos positivos 

Stnslbllldad -
Verd~ros Posti\'os + Falsos Negativos 

SI 
~nslbllldad • -- x 100 

60 
85.00 % 

rosith·os 

Ncgati~:os 

Total 

X 100 

miniAPI 
Positi\-os Negativos Total 

51 3 54 

9 17 26 

60 '2ó . 80 . 

Venladetos ne¡ativol 

F-'pttlRddod ----------- X 100 
Falsos Positivos + Verdadero1 negativos 

1-.:.Spttlnddad - -- x l 00 
20 

17 
85.00 % 
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ZIMOGRAMA 

mlniAPI 
Pm;itivo1 Negativos Total 

J'osilivo1 
Zll\IOGIL\MA 

Ncgalivos 

,Total 

Verd!Mkros po1ilivo1 

Senslhllldad • 
Verdaderos Postivos -t Falsos Negativos 

S9 
St•rndbllldad • -- X IOO 

60 
98.33 % 

" 100 

59 1 60 

1 19 20 

60 20 80 

Vctdtdcrot ne¡ativos 
F.1poclncldod----------- X 100 

Falsot PositiVDS + Verdaderos nc¡ati\'OS 

19 
Jl.aprclnridad • -- X 100 = 95,00 % 

20 
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SISTEMA AUTOMATIZADO VITEK 

minlAPI 
l'osill\'os ·. Ncgativ~s Total 

Vc:rdldcros positivos 
&onslhllldad•=----------~---

Verdaderos Postivos i Falsos Negativos 

60 
Se-nslhllld11d • -- x IOO 

60 
100 % 

x IOO 
Verd1dcros ne¡¡ativol 

Eapoclnddad----------- X 100 
Falsos Positivos + \'crdadt:ros ne111ivos 

19 
F..Apttlnddad- -- X J(}Q e 95.00 % 

:?O 
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL MÉTODO MANUAL 

PRUEBA 

Morfología colonial 

Formación de tubo germinativo 

Formación de clamidiosporas 

Zimograma 

Promedio de l3s c;:u:itro dctcrminucioncs que 
conlbnn3n el: Mf:TODO MANUAl4 

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL MÉTODO AUTOMATIZADO 

PRUEBA SENSIBLLIDAD ESPECIFICIDAD 

•Vitek 100% 95.00% 

(Mf.TOl>O AUTOMATl7.AIK)) 

""'"'Uuu .. ···-

.. ···--··---··-------------~ ----------
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GRÁFICA l. PREVALENCIA DE CANDIDIASIS 

Cultivos negativos 
81% 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

{o= 461 Exudados nginales) 

Cultivos positivos a 
Cundida 

19% 
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GRAFICA 2. PREVALENCIA DE C. albicans Y C. glabrata EN EXUDADOS VAGINALES 

Cultivos negativos 
81% 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

(n = 461 Exudados vaginales) 

C. glabrata 
4% 

15% 
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GRÁFICA 3. % DE ESPECIES DE Ca11dida EN CASOS DE CANDIDIASIS 
(n = 89 muestras positivas a Ca11dida) 

e glabrata 
21% 

1 
TESIS CON 

. FALLA DE ORIGEN 
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GRAFICA 4. ASOCIACIÓN DE C a/bica11s A OTRAS ITS 

Cultivos de C albicans 
sin asociación a otra ITS 

(71%) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

D Gardnerella vagina/is 
El Chlamydia trachomatis 

Cultivos de C albicans 
asociados a otra ITS 

(29%) 

• G. vaginalis/C. trachomatis 
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GRAFICA 5. ASOCIACION DE C. g/abrata A OTRAS ITS 

Cultivo de C. glabrata sin 
asociación a otra ITS 

(58%) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

' :. ,:;_: ... : 

a Gardnttwla vaginals 
filNelsstlil ¡¡onhorreH 
C G. vaginafsl?J. Gon/rorreH 

Cultivo de C. G/abrata 
asociado a otra ITSo 

(42%) 
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GRÁFICA 6. COMPARACIÓN DE SENSIBILIDADES 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Formación de tubo germinativo Formación de clamidiosporas 

7 

Zimograma 44 



GRÁFICA 7. COMPARACIÓN DE ESPECIFICIDADES 

60 ... 
~ 
~ 
e ... 
r/J 

'$ 
40 

Morfologla colonial Formación de tubo germinativo Formación de clamidiosporas Zimograma . ______ ! 



GRAFICA 8. COMPARACION DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL METODO 
MANUAL CONTRA EL METODO AUTOMATIZADO 

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD 

/ 

CMETODO MANUAL 

• METODO AUTOMATIZADO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

·---·--------·-- ·- ·---



FOTOGRAFIAS 

Estás fotografias son cortesía del Laboratorio Central del CONASIDA 

Lámina 1.- Observación de blastosporas y seudohifas de un examen en fresco en solución 
salina al 0.9% (Objetivo 40x) 

Lámina 2.- Tinción de Gram de Candida de un frotis de exudado vaginal. Se observa la 
presencia de blastosporas y pseudomicelios (Objetivo 1 OOx) 

Lámina 3.- Medio Agar selectivo para Candida seh>Ún Nickerson (Medio Biggy). Se 
observan colonias de C. a/bicans cafés por la reducción del sulfito de bismuto. 

Lámina 4.- Tinción de Gram de un frotis de un cultivo de Candida en agar Biggy (objetivo 
lOOx) 

Lámina 5.- Observación de clamidiosporas en agar harina de arroz. (objetivo 40x) 

Lámina 6.- Observación de clamidiosporas en agar harina de arroz. (objetivo IOOx) 

Lámina 7.- Tubos positivos a la fermentación de carbohidratos por la producción de ácido 
(vire del indicador a amarillo) y producción de gas 

Lámina 8.- Tubo negativo a la fermentación de carbohidratos sin producción de ácido 
(indicador en color morado) y sin producción de gas 

Lámina 9.- Tarjeta plástica que contiene sustratos desecados en pequeñas cavidades. Por 
succión se llena con una suspensión de levaduras, se incuba e interpreta automáticamente 
(Vitek System) 

Lámina to.- Sistema automatizado Vitek. En medio se encuentra el módulo de llenado y 
sellado de la tarjeta plástica, a la derecha está el módulo incubador y lector y a la izquierda 
está la computadora con la base de datos para interpretar e imprimir el resultado. 
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DISCUSION 

Debido a que se tuvo acceso a información epidemiológica de la población 
estudiada. Se incluyeron en los resultados de este estudio dichos datos. 

A un total 461 pacientes que refirieron tener un flujo vaginal anormal se les realizó 
un exudado vaginal, una prueba rápida, cultivo y pruebas diagnósticas de otras infecciones 
de transmisión sexual (ITS). 

La prevalencia de candidiasis fue del 19.30%, siendo C. albicans la especie más 
común (78.6%) y C. gk1hrata la especie dominante 110 a/hicans (2 l .35%). Estos datos 
concuerdan con lo reportado en la literatura. 

El rango de edades de esta población fue de 15-53 años y el promedio fue de 28 
años. 

En cuanto a la asociación con otras infecciones de transmisión sexual, se encontró 
que C. alhicaus en un 28% estaba asociada a una lTS mientras que C. glahrata estaba 
asociada en un 42%; siendo la principal asociación de ambas especies con G. vagina/is. Es 
importante resaltar que además C. alhicans se asoció a Chlamydia trachomatis a diferencia 
de C. glabra/a que se asoció a Neisseria go11/10rreae. 

En cuanto a la prueba rápida que incluye la observación de levaduras bajo tinción de 
Gram se observó que se consigue detectar el 90% de las muestras con Candida; siendo C. 
glahrata la especie menos detectada en comparación con C. a/hicans, esto se debe a que C. 
glabra/a no fonna hifas y las blastosporas son más pequeñas que en la especie C. albicans, 
por lo que pudiera pasar desapercibida. 

La detenninación del pH solo se realizó en 40 muestras por lo que no se reportaron 
estos resultados; sin embargo es importante mencionar que efectivamente, el pH en 
muestras con candidiasis es de 4 a no ser que esté asociado con alguna otra infección como 
vaginosis bacteriana o tricomoniasis. 

Con la finalidad de acelerar el diagnóstico e identificación del género Gandida se 
han desarrollado formas más sencillas de reconocimiento de las principales especies, casi 
desde el primoaislamiento; como es el caso del agar selectivo para Candida según 
Nickerson (agar Biggy). Sin embargo tiene el inconveniente de que una especie C. albicans 
no reduzca el sulfito (falso negativo) o bien de que Candida 110 a/hicans lo haga (falso 
positivo), debido a que pueden ser cepas con una mutación espontánea, como lo revelan 
estudios realizados por Nickerson. 31

•
32 

Bajo la experiencia que han tenido otros laboratorios y sobre todo el mostrado en el 
Laboratorio Central del Conasida, la alta sensibilidad (98%) y especificidad (95%) que 
ofrece este medio de cultivo, revela que es un medio selectivo altamente recomendable para 
una diferenciación de Género Candida para aquellos laboratorios en los cuales no se tiene 
la posibilidad de contar con un sistema automatizado. 
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La prueba de formación de tubo gerrninativo permite realizar la identificación 
presuntiva rápida de C. a/hicans y aunque algunos estudios reportan que más del 95% de 
todos los aislamientos de Candida producen tubos gerrninativos bajo condiciones 
adecuadas, en este trabajo la sensibilidad de la prueba fue del 92% y la especificidad del 
79%. La disminución en la sensibilidad de la prueba pudo deberse a: una contaminación 
bacteriana que inhibió la formación del tubo gerrninativo, a que el suero humano tuviera 
factores inhibidores (fcrritina) y la causa más probable fue un inóculo de levaduras 
demasiado denso, puesto que solamente se tornó una asada de las colonias y no se 
estandarizó el inóculo. Cabe señalar que se puede evitar la contaminación bacteriana al 
emplear suero estéril ya sea humano o de caballo, manejados en condiciones de esterilidad. 
En cuanto a la especificidad de la prueba, la cual se ve afectada por resultados falsos 
positivos, es probable que debido a la limitada experiencia en cuanto a la interpretación de 
la morfología del tubo gerrninativo, se haya confundido a las seudohifas con tubos 
gerrninativos, al no observar cuidadosamente la ausencia de una pequeña constricción.40

•
41 

Tradicionalmente los microbiólogos han usado el agar harina de maíz, agar harina 
de arroz, agar papa dextrosa entre otros para la detección de calrnidiosporas producidas por 
C. albica11s. Las clarnidiosporas son células resistentes, grandes y de pared gruesa, 
sostenidas aisladamente o en racimos, habitualmente en los ápices de las seudohifas. La 
observación de los aspectos morfológicos microscópicos de levaduras en agar harina de 
maíz o arroz es necesaria no solo para los métodos convencionales, sino también para dar 
un mayor soporte a la identificación basada en sistemas automatizados. Por lo anterior se 
esperaria una excelente sensibilidad y especificidad de esta prueba, sin embargo la obtenida 
en este trabajo fue del 85 y 89% respectivamente, por lo que no es una prueba 
recomendable. 

Algunos estudios han revelado que la observación de los aspectos microscópicos 
caracteristicos de levaduras y microorganismos levaduriformes que crecen en agar harina 
de arroz se incrementan con el agregado de Tween-80 (polisorbato 80), el cual reduce la 
tensión superficial del medio y promueve una producción óptima de hifas, blastoconidias y 
clarnidiosporas. En este estudio se prepararon medios de película delgada de agar pero no 
se adicionó Tween-80, por lo que se sospecha que esto disminuyó la eficiencia de dicha 
prueba. 41, 42 

Algunos investigadores corno Wikerharn-Burton, establecen que el estándar de oro 
para la identificación de levaduras es la fermentación carbohidratos y asimilación de 
carbohidratos, nitratos y urea. En este estudio únicamente se realizaron pruebas de 
fermentación de carbohidratos las cuales proporcionaron una sensibilidad y especificidad 
del 98 y 95 % respectivamente, lo cual significa que el zimograrna es una prueba 
confirmatoria para la diferenciación de especies del género Candida. Sin embargo el 
!~conveniente de dicha prueba es que se requiere hasta 28 días para obtener los resultados. 

Corno se mencionó anteriormente existe siempre una explicación cientifica para 
obtener resultados falsos positivos y falsos negativos, los cuales pudieron presentarse 
debido a una contaminación cruzada de las muestras, a la poca viabilidad de las cepas, a 
mutaciones de las mismas, a la falta de una validación total de las pruebas, etc. Y esto es lo 
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que de alguna manera pudo evitar que se alcanzara el 100% de la sensibilidad y 
especificidad de las cuatro determinaciones del método manual. 

Entre las pruebas rápidas de identificación de especies del género Ca11dida, se 
encuentran los métodos automatizados y semiautomatizados los cuales cuentan con baterías 
completas de carbohídratos que utilizan la base auxonograma para obtener una 
identificación en menos de 48 h, entre estos métodos destaca el Sistema automatizado 
Vitek el cual fue utilizado en este estudio comparativo para evaluar su sensibilidad y 
especificidad contra la de la pruebas convencionales utilizadas en el laboratorio central del 
Conasida. 3º·33 

Por todo lo anterior y con base en los resultados obtenidos, puede observarse que 
las pruebas del método manual con mayor sensibilidad y especificidad son el zimograma y 
la morfologia colonial, sin embargo el conjunto de las cuatro determinaciones proporciona 
una menor sensibilidad y especificidad comparada con el sistema automatizado que 
muestra una sensibilidad del 100% y una especificidad del 95%, por lo que resulta mejor 
utilizar un método automatizado que un método manual debido a su mayor eficacia. 
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CONCLUSION 

Se observó que la población femenina incluida en este estudio está en edad 
reproductiva y tiene prácticas de sexo sin protección, lo cual propicia la adquisición de 
algunas infecciones de trasmisión sexual. En este caso se analizó la prevalencia de 
candidiasis y se determinó la proporción C. a/bicans-C. glabra/a (4:1). 

En lo que se refiere a un diagnóstico rápido se determinó que la tinción de Gram 
para la observación de levaduras proporciona un 90% de detección, sin embargo esto se 
comparó con el cultivo y algunas pruebas especiales de identificación. 

Con base a la excelente sensibilidad y especificidad que muestra el agar selectivo 
para Candida según Nickerson (agar Biggy), se recomienda ampliamente para un 
primoaislamiento e identificación rápida del género Candida, no solo en cultivos puros sino 
también en cultivos mixtos o contaminados; además se recomienda porque resulta ser de 
fácil preparación (no se esteriliza) y es económico. 

La prueba presuntiva rápida de la formación de tubo germinativo es útil porque es 
relativamente simple, a reserva de estandarizar el inóculo, y además es muy económica. Sin 
embargo para disminuir la subjetividad de la prueba se requiere de más experiencia en 
cuanto a la interpretación al microscopio para no confundir tubos germinativos con 
seudohifas. 

Aunque la formación de clamidiosporas no es una prueba muy rápida, la literatura 
establece que es una prueba útil no solo para la diferenciación de algunos géneros de 
levaduras, sino que además sirve como prueba confirmatoria para la identificación de la 
especie Candida a/bicans, por lo que solo puede ser recomendada si se agrega tween 80 al 
medio de cultivo agar harina de arroz, y aún asi se requiere de más tiempo para obtener el 
resultado a diferencia del método automatizado que ofrece una mayor rapidez en la emisión 
del resultado. 

Las propiedades fermentativas dependen de enzimas específicas que posee cada 
especie de Candida, caracteristica que permite diferenciarlas y que hasta ahora ha sido 
utilizada como estándar de oro. En este estudio solo se utilizó la prueba de zimograma la 
cual fue utilizada para realizar una diferenciación entre la especie C. albicans de C. 
glabra/a con una alta sensibilidad y especificidad, sin embargo el peor inconveniente de 
esta prueba es el prolongado tiempo de incubación que se requiere para observar la 
formación de gas y el cambio del indicador. 

A raiz de este estudio se puede concluir que desde la prueba rápida se tiene una 
identificación presuntiva de infección por Candida, sin embargo se sugiere obtener el 
cultivo y realizar la prueba rápida del tubo germinativo para diferenciar C. a/bicans de 
Candida sp; en caso de que sea una especie C.110 albicans se deberán realizar pruebas 
bioquimicas para identificar la especie (zimograma, auxonograma) y la prueba de 
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formación de clamidiosporas, obviamente, en caso de contar con el recurso, se prefieren los 
métodos automatizados para obtener resultados en menos de 48h. 

Se concluye que definitivamente el método automatizado tiene mejor desempeño 
que el método manual en cuanto a la sensibilidad y especificidad, además de que el método 
automatizado requiere menor tiempo, esfuerzo y costo para otorgar un resultado. 

La importancia que tiene realizar un diagnóstico diferencial de las especies del 
género Candida es porque en años recientes ha habido un incremento en la prevalencia de 
especies de C. 110 albic:an~. principalmente C. xluhrata que es más dificil de erradicar con 
una terapia antifúngica ya que son cepas azoles resistentes y esto a la vez incrementa los 
casos de candidiasis recurrente. 

Por lo anterior se sugiere realizar estudios de sensibilidad y resistencia del género 
Ca11dida ante agentes antimicóticos no solo i111•itro sino también in vivo. 
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ANEXOI 

COMPOSICION Y PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO 

Nombre 

Agar selectivo para Cmulicla 
según Nickerson (Merck) 

Agar extrncto de arroz (Merck) 

Medio de transporte según Stuart 

Caldo fermentación de levaduras 
(con campana de Durlmm) 

Medios de cultivo 

Composición típica (g/L) 

Extracto de levadura 1.0 
Pcp1m1a de harina de soya 2.0 
Glicina IO.O 
D (+)-Glucosa IO.O 
Indicador sullilo de bismulo 2.0 
Agar-agar l S.O 

Conccntrndo de extracto 
de arroz 
Agar-agar 

Gliccrofosfato sódico 
Tioglicolato sódico 
Cloruro cálcico 
Azul de metileno 
Agar-agar 

0.7 
14.3 

JO.O 
1.0 
0.1 

0.002 
8.0 

Peptona de gelatina 7.S 
Extracto de Levadura S.S 
Púrpura de bromocrcsol 0.016 
Con y sin carbohidratos IO.O 

(Galactosa, Dextrosa, Sacarosa, 
Xilosa, Trehalosa, Maltosa, 
Lactos.1) 

Preparación: 

Disolver 40 g en un litro de agtL1 
destilada o dcsmincrolizada, 
calcnlar hasta ebullición durante 
S minutos, mczcalndo 
constanlcmcnlc. i No cstcriliz.ar en 
auloclavcl. Verter en pl:1cas. 
El medio es ligcrnmcn1c opa
lescente 
pH: 6.S ±0.2 a 25 ºC 

Disolver IS g en 1 litro de agua 
dcs111incmli111da por calenta
miento en baño de agua hirviendo 
o en corriente de vapor; trnL1r en 
la autoclave (IS min. a 121 ºC); 
verter para dar placas con capa 
delgada ( 1 a 2 mm) 
pH: S.8 ± 0.2 a 2SºC 

Disolver 12g/L, distribuir hasta 
apróx. 7 cm de altura en tubos 
con tapón de cierre de rosca y 
esterili7.ar en autoclave ( 15 
min/121 ºC). A continuación se 
enfrian los tubos en posición 
vertical. 
pH 7.4±0.2 

Disolver 23 !!/L. distribuir SmL 
en tubos con lapón de cierre de 
rosca provistos de una campana 
de Durham y esleriüzar en 
autoclave (IS min/121ºC). 
pH7.0±0.2 
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ANEXO 11 

• COMPOSICION DE LA TARJETA YBC VITEK 

No. del nocillo Comnonente nrincinal Cantidad 
1 Control de carbohidratos 0.0268 mu 
2 Glactosa 0.40 mu 
3 Lactosa 0.40 mi! 
4 Suerosa 0.40m!! 
5 Maltosa 0.40 m11 
6 Cclobiosa 0.40 mu 
7 o.Mctil-Dglucósido 0.40 mu 
8 Xi losa 0.60mu 
9 Arabinosa 0.80mu 
10 Trehalosa 0.60 mi! 
11 Melocitosa 0.40 mi! 
12 Rafinosa 0.40 mi! 
13 N-acctil-D-!!lucosamina 0.40 m11 
14 Xilitol 0.40 m11 
15 Dulcitol 0.40 mi! 
16 Adonitol 0.40 mi! 
17 Palatinosa 0.40 mg 
18 Glicerol 0.16 11T 

19 Sorbitol 0.40 mg 
20 Eritritol 0.40 mu 
21 Melobiosa 0.40 mi! 
22 Ciclohcximida 0.12mu 
23 Control de carbohidratos 0.0268 mi! 
24 Glucosa 0.40 mg 
25 Inositol 1.20 mg 
26 Control de nitratos 0.05 mg 
27 Nitrato de ootasio 0.04mu 
28 2-ceto-D-11.luconato 0.40 mu 
29 Control de urca 0.04mu 
30 Urca 0.80mu 
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• LISTA DE SUSTRATOS DE LA GALERIA ID 32C (miniAPI) 

Sorbitol Galactosa 
O-Xi losa Actidiona 
Ribosa Sacarosa 
Glicerol N-Acetil-Glucosamina 
Ramnosa DL-Lactato 
Palatinoasa L-Arabinosa 
Eritritol Celobiosa 
Melibiosa Rafinosa 
Glucuronato Maltosa 
Melezitosa Trehalosa 
Gluconato 2-Ceto-gluconato 
Levulinato a-Metil-0-Glucosido 
Glucosa Manito) 
Sorbosa Lactosa 
C-glucosamina lnositol 
Esculina Control 
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ANEXO 111 

DOCUMENTOS 

;.. Encuesta infecciones de transmisión sexual (Mujeres) 

:;;.. Hoja de cons~ntimiento para realizarse la prueba scrológica para la detección del VIH y 
otras ITS 

;.. Solicitud de laboratorio para prueba rápida y cultivos 
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ENCUESTA SOBRE ENFERMEDADES DE 

TRANSMISION SEXUAL Y VIH 

MUJERES 

SECRETARIA DE SALUD 
ENVIAR A: CONASIOA. CALZ DE TLALPAN lfo 4585 COL TORIELLO GUERRA 

C P 14050 DELEGACIÓN TLALPAN O F TELS V FAX 526 18 87 15281949 

'"'' INSTTTUCIÓN NOTIFICANTE 

'"-'CLAVE ITJ ITJ 1 1 1 1 1 '"·"'FECHA 1 
ESTATAL REGIONAL FOLIO 

ºDATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

os.a FECHA DE NACIMIENTO [ 1 1 1 1 1 1 
DIA MES AÑO 

ns_1 EDAD os_2 OCUPACIÓN 

1 1 
DIA 

DJ 
ANo {De su{s) traba¡o(S) cual considera que sea su ocupact0n prmc1pal. mchcar solo una) 

0:1_1 ESCOLARIDAD 

1 1 
MES 

1 1 

[] Analfabeta 0 Sabe leer y eser.bu G Pumand Incompleta 8 Primaria Completa 

D Secunda11a Incompleta 0 Secundaria Completa LJ recrnca 8 Bach1Uerato 

0 llcenc1atura El Posgrado 

RESIDENCIA HABITUAL 

1 1 1 
oo;_,.., Ciudad os_4B Estado os_•c Pais 

Ct 
CON ASIDA 

1 1 
AÑO 

1 1 

1 1 1 

os_~ ESTADO CIVIL Qso11era ~C .. wd.i DSPpa1;1da 8011101aad<1 0viud;1 0u"11>nL1b1e 

DS_ti (.TIENE HIJOS NACIDOS A PARTIR DE 1980? Os· [!]No os_1 (.Cuanlos? QJ 
ANTECEDENTES DE SALUD 

•s_1 (.Se ha realizado anlenormente pruebas para VIH? Gs. [!]No EN CA.SO NEG•nvo PASE AfASJJ 

(Los Siguientes datos se refiere a la ült1ma prueba que se rea/116} 

.a.s_2 Conoce usted el resulfado G Poslll\lo G Negahvo D Indeterminado 8 No sabe 

Actualmente su estado de salud es G~ 0·· AS_l Sano. -·····-······-···-··· ····•· ·-· -····------·--··- ENCASO AFllUIAnvO AlliSE A.fA.SSJ 

AS_• ¿ nene manilestaciones de p1ogres1ón de la enfermedad de VIH'7 --·- ··-·- ········-··-···-··-···- G~ 0·· 
As_u. Especifique . . ····-·---------· ·- -· ·-----· ·-·-·.-·•-•-.•··-·- -----·-··-·-···-

AS_!! ¿ Ha presentado enfermedad de transmisión sekual? D .. 0 .. EN CASO NEGAnvo ,..SE .. t•s.1 

.a.s_6 ¿ Cuál(es) enfermedad(es} ha presentado en toda la vida? 

8 [j 
.. 

[fJ •s_•• Slfilis •s~68 Gonorrea 8 
•s_&c Herpes genilal G 0 •s_6o Hepatitis B 8 0 
•s_•e Chancro1de G 0 •s_6F Condiloma acum1nado 8 0 
•s_&o CandidiaS1s G 0 •S_6H ClamKtiasis 8 0 
AS.61 Tricomonias1s G 0 •S_6J Vaginosis Bar.teriana 8 0 



a.s.e ¿Ha prachcado algún método anticonceptivo? l!,N CASO M!'OAnVO PASE ... 1.A SIOIJf/ENrE SECCIÓN 

a.i._BA Jaleas o espumas 

a.s_ec 01sposit1vo mtrauteuno 

As.et. Condón (su parcial 

11s.aa Embarazo 

a.s.1111 Anliconcephvos orales o inyedables d:J dJ 
...... 1'111 Condon Ít!menmo G m 

C(~~a::,ª~~1~~:~ª0~ECliA _____ RESULTADO __ G_• ___ GJ_•_ 
F UR L::J=-:J=-:J 

PRACTICAS SEXUALES···· 

Ps.1 t. Ha tenido relaciones sexuales? 

PS-2 En caso af1rmat1vo ha Sido con 

[I] Hombres 

En sus relacionas sexuales con MUJERES practica 

f'S.:lA Penetración vaginal (sin condón) 

PS.lA Penetración vaginal (con condon) 

J>S_lC Penetración anal (s.in condón) 

f'S.lO Penetración anal (con condón) 

i.s.• Número de pare1as se11uales mascuhnas 

8s1 

!2JMu¡eres 

S·•mlf" Soernp•e 

G o 
[Q o 
[Q o 
[Q o 

~llJMERO 

VI CA.SO NEOA.flVO PASE A 1.A SIOUIENfE SECCION 

QJ Hombres v Mujeres 

C•• 

"[fj' -~· ·-GJ G 
G GJ G 
G GJ G 
G GJ G 

ANOS MESES 

f'S.• Numero de pare1as sel(uales lememnas 
trt.JMERO Al:,OS MESES 

G Usted o su (s} pa1e1a (si tienen o han tenido alguno (si de los siguientes riesgos a pdrlir de 1980" 
USTEL' 

So No 
PAREJA SEXUAL 

~s_a Infectado (a) de VIHISIOA So No 

PS_ ·a 81se11:ual [I] G 
Ps_rc Hemof1hco ···-··-·---··--·-·---· 

[I] !2J 
Ps.10 Transfundido (a) a partir de 1980 !2J PS_1DP [I] !2J 
rs._:E Usuario (a) de drogas intravenosas !2J PS_JEP [I] !2J 
PS_tr Donador (a) renumerado (a) G PS_tfP [I] G 
PS.~G Prostituto (a) !2J PS_7üP [I] !2J 

Utilizar solamente en caso de ejercer la proslltuc1ón 

Ps_,,, '" A que edad empezó a ejercer la prostitución? CD -. 
Fs_as t. Tiempo de eJercer la prostitución"? _________ _ CD CD -. ....... 
Ps_ac NUmero de chenles en los ültimosse1s meses ______ _ 

? .. > \t:• •t'\!::0.1if;t.St:t)~?{<.;: RIESGO OCUPACIONAL.. '., .·. , ,, , , . /c-:?.;<:>{,í[;;;, 
.( ·PNsoms qu• hayan suftldo hfltld.s o· plnchaduns. al mMJfl/llf'lnstrum•ntos cont.imln•do.s con s.at1pre o truldos corporales thl penonas con Vllf 

USTED 
s. 

"º-' E•POStc1ón ocupacional a VIH CD 
PAREJA SEXUAL 

So 

AO_H' [!] 
No 

Q] 

ESPECIFIQUE: ----------------------------~ 
FECHA: 



DROGAS INTRAVENOSAS 
· VtJJtur únkanMnte en uso dtl u.UMfo d• droa• ltltr.w.Ñous 

01_1 ¿Us.ó uSied drogas mt1av1mosas en los Ultimo~ 1 '1 me5"'s1 Gs1 0No 
Tipos de droga.s que se ha inyecl•do: 

01_1.rt. Heroina 

01_n: Heroina v cocaina (combmadas) 

~.· r1"'1, 01_Ko Olla droga L!J L:J 

D 
D 
D 

oo_lll Narc.ohco (Meladond. Oemerol. Morfina. Code1naJ 

oi_20 Anfetaminas 

0_2F Barbltúnc:os 

01_J c. Ha compar11do agu1as y/o ienngas. usadas por otras pers.onas? 

°'-' ¿ Uhhza alguna substancia diferente que el agua pan1 l1mpcartas? -···-··---·---

D 
D 
D 

DU• ¿ Oue substanaa utiliza? ~ Cloro/blanqueador 0 Alcohol Gotro Et.peclque ____ _ 

ESTADO ACTUAL ETS 

A. SINTOMAS B. SIGNOS 

(T_AI FluJO Vaginal 
E:l_A;> FIUJO Anal 
El.Al Seuec1on Faringea 
ET.A• Ardor para orinar 

n .... ~ Ulceras genitales 
E"'1_Af' Ulceras anales 
Et_A1 Fiebre 
[1'.A& Dolor Genital 
n_ ... , Dolor Anal 
E"T."''º Crestas, Verrugas 
E"T."" Ltnladenopalia 
n_.1.12 Dolor Abdominal Ba¡o 

VIH Detección Inicial 
VIH Delec Repel 
VIH Conf1rmatona 
Hepat1t1s Bs 
Hepatitis Be 
Hepatitis C 
V O R.L 
FTAlgG 
FTAlgM 
HERPES l 
HERPES 11 
NEISSERIA GONORRHOEAE 
GARDNERELLA VAGINALIS 
GANDIDA ALBICANS 
CANDIDASP 
CLAMIDIA TRACOMATIS 
TRICOMONAS VAGINALIS 

._, 

._, . ' .. 

... _., 

·-· ·-· ._, 
·-· ·-· "'-'º . " . " 
M_ll ... 
t.11_1!> 

UREAPLASMA UREALYTICUM •.•• 
MICOPLASMA HOMINIS 
CD4 "'-lfl 
R181 POR CIENTO 

o_e1 Flu10 Vaginal 
n_B1 FIUJO Anal 
n_tu Ulceras. genitales. 
E'T_S• Ulceras anales. 
E'-º~ Cond1~mas gen.la les 
E'T_tw. Cond1lomas anales 
n _er Molusco Contagios.o Genital 
o_ea llnfadenopalia 
n_B'i Secreción Faringea 
f1_s10 Pediculosis Pubis 
E,._e11 Dolor abdominal Ba¡o 

RESULTADOS DE LABORATORIO 

MUESTRAS RESULTADOS 
S• No Oiluc10" ;::~~,,.°:, 

R ' 
,_, . ' ._, '-' ,_i ._, 
'-' '·' ·-· ,_. .. 

A_•I L_41 F_•I 

·-· '-' .. 
·-· '-' ·-· "-' ,_, ._, 
·-· ,_, ·-· ·-· ,_, ·-· A_IO L_IO "-'º 
R " '" '" 
A_I;;' l_U F_U 

A_I) l_U F_IJ 

F_IJI 

A_u l_1' ... 
A_I'° l_I'° F -'~ 

A_lf: L_l6 "-'" 
q H 1_ir '" 
R U Cuirnu ____ L_le F_I!' 

FECHA 



• :,BESULTADOS DE LABORATORIO '. • .... : 

MUESTRAS RESULTADOS f".Ad'Ofldr. FECHA 
SI 

ffi 
Po• tlf'ij llM'4•1 l&tKlf.llntlO 

VPH ._ .. EB "-"8 lli '"ª'" PAPANICOL.AOU "-"' fl.10 l "'º 1 .-o El-FE+E 
PRUEBA PARA DETECCION DE VIH EN G 
NIÑAS MENORES DE 18 MESES t.1_11 

1 0 fl.11~ 02) l_,,Dr.11 

c;o_• Encoestador _______ co3 Fecha ----- co_1 Nol1í1co ----- en• Fecha------

co_~ Caplunsta co_6 Fecha -----

INSTRUCCIONES GENERALES. 

Anotar con pluma y con letra de molde la información q~ se le ptda 
Escnba con nUmeros ar.ib1gos en la casilla conespond•enle 
Marque con una ·x· en el cuadro que corresponda a su u!spues1a 

INSTITUCIÓN NOTIFICANTE 
IN_1 La CLAVE ESTATAL será de acuerdo a cada Enhdad Ft.•derat1"a (El ~ Corresponde a 

M1choacan, ver Ane.o 1 ). la REGIONAL sera de acuerdo a la d1st11bucmn que lenga cada E!.l.ido 

IN_2 

os_2 

OS_4B 

0S_4C 

05_7 

PS_6A 

PS_6B 

L_1 AL L_15 

(EJ Junsd1cctón Sanitaria No 7. ser.i m ) EL rouo se cons.t11ufe de cualfo d1g1los que s.e 
utilizará de forma p1ogres1va (E1 1 o ~ 1 1 l 

(Ej. Final IN_l.CLAVE ~ 0.:=J 1o1o1' '1 
ESTATAL REGIONAL FOLIO 

No u!lltzar números romanos 

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

Se anotara con letra de molde la ocupación pnnc1pal y anotar la clave que le corresponda 

~'éjr ;~'f,~~~~ra del sexo 1 9 1 i \ o 1 } 

Escribir el nombre del Estado y/o Pais y anotar la clave correspondiente (ver ANEXO 1) 

Si es '"No•. anotar ~ : si es aruma!lva, anotar EJ Cinco H11os. ~ 

PRACTICAS SEXUALES 

Edad en afias cumpltdos 

Indique el número de ar.os cumphdos de e¡ercer y/o meses, segUn sea el caso 

Anotar el código del laboralono que procesó la muestra 

1.- SSA; 2 - IMSS, 3.- ISSSTE, 4 - PARTICULAR, 5.- OTROS 

R_IS Anotar el porcentaje de la cuenla de lmfocdos 

R_15.1 Anotar el número de cuenta de hnfocrtos 

RL_ 12 El encuestador anotará datos que conS1dere importantes para cada caso en par11CUlar y que 
no estén considerados en el cues11onano (EJ Que se encuentre embarazada) 

Ol1_6 Anotar en nUmeros arábigos 

. ~ .... '.· ... 



[~JA DE CONSE;;;:;;;;;~~ PARA REALIZARSE LA PRUEBA 
SEROLOGICA PARA LA DETECCION DEL VIH Y OTRAS ITS 

- ---------

El que suscribe, con número ele rcui>tro _ , 
en el CONASIDA, manifiesto que he recillielo asesoría acerca ele la infección por el 
Virus de la Inmunodeficiencia liumana (VIH), el Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y otras Infecciones de Transmisión 
Sexual como: Sífilis, lierpes Genital, Gonorrea, Clamidia, Tricomoniasis, 
Candidiasis, Vaginosis Bactcriilnn, Condilonu1 y Hepatitis "B". 

Ademíls, tuve la oportunielad de hacer algunas preguntas que fueron 
satisfactoriamente respondidas por el personal de este Centro de Información y 
Detección. 

Asimismo, he recibido iníormación sobre las ventajas ele realizarse la prueba 
sanguinea para la detección del VIH y otras Infecciones de Transmisión 
Sexual, así como el signifirnclo de un resultado negativo o positivo. 

Me han indicado también que tocios los datos que proporcione al CONAS!DA, serán 
utilizados de manera estrictamente confidencial y si es mi voluntad, considerarlos de 
manera anónima. 

Por lo tanto, doy mi consentimiento para que se me realice: 

( ) La prueba de detección del Virus de la Inmunodeficiencia Humana 
(VIH). 

( ) las pruebas de detección de Infección.de Transimisión Sexual. 

Nombre y Firma Fecha 
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(t 
CONA SIDA 

SECRETARIA DE SALUD 
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

CONSEJO NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA 
LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA 

Flora No. 8 1 er. Piso COL. ROMA 
TELS. 52074443 Y 52074503 FAX 55252424 

SOLICITUD DE LABORA TORIO 
CENTRO DE PROCEDENCIA: _____________ _ 
FOLIO: ________ _ 

MEDICO: 
FACTOR.~D~E~RIE=-=~s~G~O-:------S~E~X~o=-: ------~E~D,...,.AD: __ ~~~ 
FECHA: __________ _ 

EXAMENES SOLICITADOS: 

PRUEBA RAPIDA: 
CULTIVO DE Neisseria gonorrhoeae: 
CULTIVO DE Gandida a/bicans: 
CULTIVO DE Gardnerella vagina/is: __ 
CULTIVO DE Ureaplasma 11realytic11111: __ 
CULTIVO DE Mycop/asma hominis: 
CULTIVO DE Staphylococcus a11re11s: 
DX DE Chamydia trachomatis: 
HERPES SIMPLE TIPO 1: 
HERPES SIMPLE TIPO II: 
OTROS: ____________ _ 

OBSERVACIONES: 

REQUISITOS: 
MUJERES: NO ESTAR EN PERÍODO MENSTRUAL 

NO ESTAR BAJO TRATAMIENTO MEDICO 
HOMBRES: DOS HORAS SIN ORINAR 

NO ESTAR BAJO TRATAMIENTO MEDICO 

HORARIO: LUNES A JUEVES DE 8:00 A 13:00 Y DE 14:00 A 18:00 
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ANEXO IV 

SITIO DE LA TOMA DE MUESTRA 
(Fondo de saco vaginal) 

--.' 
r,~ 1 

.e~. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



·FALTAN 

LAS 

, 
PAGINAS 
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ANEXO V 

RESULTADOS DEL ZIMOGRAMA 

CODIGO Dextrosa Trehalosa Xilosa Galactosa Lactosa Sacarosa Maltosa RESULTADO 
:ti.ido !?' á1:idll g,« :icido ga.< ácido !?' :kid1) ga.< :id Jo ~" ;kidtl ¡;os 

1 + + + + ± - + + - - + - + + e a/bicans 

2 + + + - ± - + + - - - - + + C. albicans 

3 + + + + ± - + + - - - - + - C. a/bicans 

4 + + + + ± - + + - - + - + - C. albicans 

5 + + + + ± - + + - - - - + + C. albicans 

6 + + + + ± -.• .+ + .: - - - - + + C. a/bicans 
' 

7. ·. + + + + ± - t.:i: l.t:· ·,'~·'·:':. .·. - : - . + + C. a/bicans 

8 .+ + - - ± - .· ,:;. , 1 ; ' f\.:.~ : ...•. , .... . - . C. glabrata 
9 +: + + + ± - +· 7-t}' 1:: .,··:: i :,,-::, ['.: .. +·' . + + C. albicans .. , ... ' " 

10 .+··. ···+: - ,+' - ± -· <+i{ >~-t':' lvh:-y- IW;é l.i.tr: ' " + + C. a/bicans :• 

ll '.'' + .• ·. +· -, . ± - : 1 ;;):' 12.;:Jl, ¡·~e:: •.<;,: ·: -· + - C. glabra/a ... : 

12 _+ +· .+, < "+ ± - :+: :'.t;:;: .{:-,;~B~:, 1 :;;;7 ;-: e:;-,; - + + C. albicans 
·•· 

·-:'-,;·. 

13 + :P; 1 ::¡:+, i 1•·····+ ...• ± - .+,,. ;;,j,:, l.i:'';:7i;), l H:;~<·:: - .. '' - + + C. albicans :, 
.. 

15 + ¡.,:;.::-,-, l'i:t=~ .. ·+ .±. - + .. ,.+_.: l··~y· 1 ~ii,: ' ' +: - + + C. a/bicans .. · 
(j/ .; - •' ·, 

16 +· •• i;.: I::+:: ::+" ± - + •, +,.· I ·: " "i'(·!:' ,',+.• - + + C. a/bicans ,_ 

.· .. ·-·· ,<, ,,· 

17 + ' .+. ::+:• 1 :. + ± - + ·+.· ' :e'::' 
,_ 

:+ - + + C. a/bicans 

····· 

" 
·.o.r .. 

' 
.. 

18 + ' '.+.:: ·"+:·· " + ± - +· - -·- ·: i·t~' ' ,. -·. . + + C. a/bicans ·.: 

19 + + - - ± - - - - ,- ·''. -; - ' . - . C. glabrata '· ., . 

20 + + + + ± - + + - . - - + + C.albicans 
. ' 
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ZIMOGRA,\L\ 

CODIGO Dextrosa Trehalosa Xilosa Galactosa Lactosa Sacarosa Maltosa RESULTADO 
ácido gas ácido gas ácido gas ácido gas ácido gas ácido gas icido gas 

21 + + + + ± + + + + + C. a/bicans 

22 + + + + ± + + + + + C. a/bicans 

23 + + + + ± + + + + + C. albicans 

24 + + + + ± + + + + + C. a/bicans 

25 · ... + + + + ± + + + + + C. a/bicans 

26 + + + + ± + + ·: 
., -. + + + C. a/bicans ··!: " ,; 

27 + + + .. + ,±' .7 +, .-f< 1 ;'.7,.; .. 
,, - + + C. a/bicans 

28 + + + •, + ,,:p :;;:) \tZ: ;•}{; IT7.H '~ ::; +· + + C. albicans 
' 

29 + + + '+. ._. ±"i', l(.;;_·:~ ~+/:! '>:':':.\;% I·'>' .. \\' : .. ~=·'·• 1 '" - + + C. a/bicans 

30 + + + + ±,i i:,~7 ·xm ~t]: f~:,~)~i li':~. + + + C. albicans 

31 + + + + :± ' <:i ,:t''/! ú:t.~s; \{¡:/ ·.;;::<-.- ,, _., + + C. a/bicans 

32 \ + + ±. ; ~.:. y. 7.~;r ,~_:o, .. ~)¡-~ )<i· " - ' + C. glabra/a 
' 

33 \ .. +· + + + ±, ..••. +' ·.::.t.··· . >< -~'.'_; '. ~ + + + C. albicans 

34 .,,. + + + + ± ·-.. +:,1, ··+·,, " -~-- ·: -.; + + + C. a/bicans ··1· ' "' 

35~ ~ I·• +: .. · + + ± i>•.< 
', 

1···•:':',•:' I/' :'•':' ., .. :+ + + C. albicans 

36~k!H I ++'.:, \·+::" 
-e - '±:. I'/~;' 1·< ·:'.; ¡,:;~; ··-· " - C. glabra/a '' : 

37 ,:' +, i·,+;. + •.+ ± •e~,< I>+: ·.+ ·,; + + + C. albicans 
"' '1 

38 ·+·:· .·:+ :. + + I·. ±:: ;_ ;··:. 101. I · + ·. -,· ' - - + + C. a/bicans 
' 

;,, ' 

39 + +·, + + ± + : ,•.+, + + + C. a/bicans 
' 

40 + + + + ± + '+' +· + C. albicans 
' 
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Zl~IOGRAMA 

CODIGO Dextrosa Trehalosa Xilosn Galactosa Lactosa Sacarosa Maltosa RESULTADO 
ácido gas ácido gas ácido gas ácido gas ácido gas oh.ido gas 3'..'ido gas 

41 + + + + ± + + + + + C. a/bicans 

42 + + + + ± + + + + + C. a/bicans ' 

.43 + + + + ± + + + + C. a/bicans 
' 

44 + + + + ± + + + + C. albicans 
" 

4,6 '.'.,,¡ + + C. glabra/a 
47 + + + + ± .e .'· +· + + + C. albicans ', 

48 '+ + + + ±' ¡·. - :':+> '+ -.... '+ + + C. albicans 
•' ' 

', 1 
49 ,,• :• ,'t + ',' ' ·,±·:,·: [f;~t>< ¡t-r ' ;:,:,:,, IC>~~;. 1 s~·~Y C. glabra/a 

'' 

ti¡ 
50 :. ' • +, ·+ - ,, 

1 ~ ': '·;',±:; , 1:r~::r; 1 \,e~:;:':~ ~fi1: :.~:~~ ¡;:~ic-7:\c7 1·~\7''. _,., C. glabra/a ' ·, '·'· :.:_? íJ) 51.: •.;t;',, 11' ; ' lf: ',':~ ¡;±::: ¡;,;;7/;:' l!'t\,~· l\flt~í 1:1,~·~i,"' l;i:)~.,f + + C. albicans 
t11 ~ 52 ·<: ... +::;. •.+:.·· •.,.+ -::-.. -- .;_. ¡,;:±,,;: 1 ~·\:,>\ l';;,t;;, 1 ::,::~;~ liiÚ.~':· 11~,~·'' .,',:~· C. glabra/a 1-1 .,, ___ ,.,,., 

~,.,_ -.--· -:-

;:... ~ 53 ,_,,,:.;:, 1 :;;i;;; 1 ;; t,: ¡:+ ".'±< '·:·.·,··~·( ¡:,,::;:: ;:;f:~·.:~ 1 ;'!~:l''. l.<~. + + C. a/bicans 
''"· '-·' ,._ .. 

:;¡J t'i1 54 :'.tk; ,:,'.:!-•; :.~, ~e: <+.:',• ¡·.~;: ¡:·~< ,t'·: :";,+( li\~{ 1 ·~ ~::• ·, :.+ + + C. albicans 
~ ~ 55 ., •:F/: :\,:,,\ f.< :Y±f :i•t.lf ,'+.,:;: \'.~;;. l':ii.~,: +.: + + C. a/bicans 
~ ., ',:,'', ~-- 1, .--. 

[wl r:n 56 -t•' ':'·"i:),' :' -t·.' ·•+·;~, ,:±:p '''7':': ,;:t,é¡ ::+.::: , .... ,..; 
1 :y;;, '. : .+ + + C. albicans 

"""l z .+ + + C. albicans ·"" 57 +. :+;:: ('i:f: \"'; Y:.±} /,~ ; ;:+:,· 
'.,,! o \,'·.·:·'-· 

r-J 58 ·+ +,,., + + ·:<±'< .:!', ,,+ '• + + C. albicans 
: ' 

::.,;:•, ,, .. ,' 

cri '(Jj 
59 + + + +. ± +" + ·' - ·+ C. albicans 

::1 :J>· '• 

~ 60 + + ± + C. glabra/a ',;.,.._ .... 
~ 

69 



ZIMOCRA.\IA 

CODIGO Dextrosa Trehalosa Xilosa Galactosa Lactosa Sacarosa Maltosa RESULTADO 
ácido ¡;os ácido g¡>s ócido g¡>s icido g¡>s ócido g¡>s ;iddo ll'-' a ... ; do g¡>s 

61 + - - - ± - - - - - - - - - C. glabra/a 
62 + + + + ± - + + - - + - + + C. albicans 

63 + + - - ± - - - - - - - - - C. glabra/a 
6~ + + - - : ± - - - - - - - - - C. glabra/a ··. ,· 

65 + + + +, .... . ±.·· .. :.·. ~ .. r• .• · + .. ·: . + - - + - + + C. albicans 
.. 

66. + + +.; ,· t< 1 ±;;:;:- ,:,;,(; f.:t + - - + - + + C. a/bicans .. , ... 
67 + + + ··:I+;-:(: '±)!) '~·:~:·· +, :"•• + ... - - - - + + C. albicans . : 

68 +· : + .,· .. ,. .¡,-·.,··.::. [+'.~ ~ T~;!¡¡:¡ ~ r±~ - - + - + - C. albicans 

69 +. + + :iy t:~'~i>; ,g:~::. ;~(¡;~) +,:y.~i¡ ;-.;::. - - - + + C. albicans 

70 . + + e: + 0' ·:~;fJ; :1:;;;~· ,·~;;~/; ~.::;¿¡,,:¡: ¡:/;:1:: - - - - - - C. glabra/a 
71 + + : I+_: ... : lt:;:• ±¡;;,·~t ,, .. :;;i,i; lt,.;:,;; 1 :l;y;f: . - -> -· - + + C. albicans 

76 .... + + + 7 ..:; ±~;¡;; ~;,:s·m -:;,•D. :; ... _: :.,:. -.: - - - - - C. glabra/a 
77 + + + +:: >• ±?,,,; :¡::;:¡ ~F/ t:r ~: .·::· - ... - - + + C. albicans 

·• 

78 + + + +" ·< .. "· ±:~-S~. l~?'f;¡::¡; 1 +/~;;:~ lt<·> ~./ .. ·:~_·;· - + - + + C. a/bicans 

:. 79 ,:<::•···· +. ·:. + + ··. +·.:.<: B fTI:.ii ~ •. *;'"" ::":'.t~:f;.~,::: i;~·F'' - . +:. - + + C. albicans 

.· ... ·· 80 . . :;'.~: I+ : , + . + .. 
": ';' I±;;::~ 1 Tc'~:~1:; 1 ~,~;~r~ ¡;:c':;;;z I:'.:>: > - - - - C. glabra/a 

81 1+ ........ lt,'. + .; l±:k 1±:"'' i~J(•j'; '.¡.";:;;, ¡.¡.,.·. .~; ;:':: . - + - + + C. a/bicans . ·,,_.,, .... 
.86. ·:<! .ltf." .¡. : 1+.:.; 1+.;-,; i;l:;\' 1,7,,s l+,'}j + ... : - - + - + + C. albicans 

87_.· : ··: + + . . + .... , ± :,•·.: " ( ';>:' - •· - - - - - C. glabra/a :;· 
. .,: e-· ··:-··"' : ... ·:..···• . 
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CODIGO Dextrosa 
ácido gos 

88 + + 

89 + + 

90 + 

CepaC + .. . + 
albicaos 

ATCC 10231 
Cepa C. 
glabrata 

ATCC2001 

C. a/bicans 

C.glabrata 

+=Positivo .· •. 
e = generalmente és positivo 

ZIMOGllA~L\ 

Trehalosa Xilosa Galactosa Lactosa Sacarosa l\laltosa RESULTADO 
leido 

+ 

+ 

+ 

gos leido gos 

+ ± 

± 
± 

+ ± 

icido gas icido gas ácido gas <leido gas 

+ + + 

+ + + 

·. ,_;_ -:_- .... : .. :· 

+ 

+ 

+ 

+ C. albicans 

C. glabraia 

C. glabrala 

+ C. albicans 

C. glabraia 

DATOS DELA 
+ BIBLIOGRAFÍA 

PARA COMPARAR 
LOS RESULTADOS 
DATOS DELA 
BIBLIOGRAFÍA 
PARA COMPARAR 
LOS RESULTADOS 

-=Negativo ±=Aún dcsiiués de30 diasde incubación no se alca01a el ,.¡re total del indicador 
7 = No está reportado en la bibliografia · 
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RESULTADOS DE LA IDENTIFICACION MANUAL Y AUTOMATIZADA DE CANDIDIASIS 

CODIGO M.COLONIAL TUBO CLAMIDIOSPORAS 

GERMINATIVO 
1 c + + 
2 c + + 
3 c - + 
4 c + + 
5 c + + 
6 c + + 

:.7 >;:'.• ·. e + + 

1 •••• 

•:8.·:.:·•u.:.;;, l;ll•'&i .. B - -
9,:: ··' ;· ~;: ;,::¡::>:·:: ·c + + ·. . : 

'. 10 ,:.·,· t····.•.· e - + 
u.• .. B + -
12 e + + 
13 B - + 
15 e + + 
16 e + -
17 e + + 
18 c + -
19 B - -
20 .. e + + 

C =COLONIAS CAFÉS, CREMOSAS, CIRCULARES, CONVEXAS Y LISAS 

B =COLONIAS BLANCAS, CREMOSAS, CIRCULARES, CONVEXAS Y LISAS 

ZIMOGRAMA VITEK 

C. a/bicans C. albicans 
C. albicans C. albicans 

C. albicans C. albicans 

C. a/bicans C. albicans 

C. albicans C. albicans 

C. a/bicans C. albicans 

C. albicans C. albicans 

C. glabra/a C. glabra/a 

C. albicans C. albicans 

C. albicans C. albicans 

C. glabra/a C. glahrata 

C. albicans C. albicans 

C. albicans C. albicans 

C. albicans e albicans 

C. a/bicans e a/bicans 

C. a/bicans C. a/bicans 

C. a/bicans C. a/bicans 

C. glabra/a C. glabra/a 

C. alhicans e a/bicans 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

MINIAPI 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. glabrata 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. glabrata 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. albicans 

C. a/bicans 

C. glabrata 

e a/bicans 
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IDENTIFICACION MANUAL Y AUTOMATIZADA DE CANDIDIASIS 

CODIGO M.COLONIAL TUBO CLAMIDIOSPORAS ZIMOGRAMA VITEK MINIAPI 
GERMINATIVO 

21 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

22 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

23 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

24 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

25 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

26 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

27 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

28 e + + C.albicans C. albicans C. albicans 

29 e + + C. albicans C.albicans C. albicans 

30 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

31 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

32 B + - C. glabrata C. glabrata C. glabrata 

33 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

34 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

35 e + + C. albicans C.albicans C. albicans 

36 e + + C. glabrata C.albicans C. glabrata 

37 e + + C.albicans C.albicans C. albicans 

38 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

39 e + + C.albicans C. albicans C. albicans 

40 e + - C. albicans C. albicans C. albicans 
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IDENTIFICACION MANUAL Y AUTOl\IATIZADA DE CANDIDIASIS 

CODIGO M.COLONIAL TUBO CLAMIDIOSPORAS ZIMOGRAMA VITEK MINIAPI 
GERMINATIVO 

41 e + + C. albicans C. albicans C. a/bicans 

42 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

43 e + + C. albicans C. a/bicans C. a/bicans 

44 ' e + + C. albicans C. albicans C. a/bicans 

46 B - - C. glabrata C. glabrata C. glabrata .. 

47:.:> , ...... e + + C. a/bicans C. albicans C. a/bicans 
... , 48 .·· .. ·.·' :·'i:• e + + C. albicans C. albicans C. a/bicans 

49 ::.":: B - - C. glabrata C.glabrata C.glabrata 

50 . ~i/ B - - C. g/abrata C.g/abrata C.g/abrata 

51 ' 

:, . e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

52 B - - C. g/abrata C.g/abrata C.g/abrata 

53 e + + L'. albk'lllrs (', albicans C. alhica11.v 

54 e + + e alhican.v C. albicans C. a/hicans 

55 e + - C. glabrata C. albicans C. a/bicans 

56 e + + C. a/bicans C. albicans C. a/bicans 

57 e + + C. albicans C. albicans C. a/bicans 

58 e + + C. a/bicans C. a/bicans C. a/bicans 

59 e + + C. albicans C. albicans C. a/bicans 

60 B + + C.glabrata C.glabrata C.glabrata 
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IDENTIFICACION MANUAL Y AUTOMATIZADA DE CANDIDIASIS 

CODIGO M.COLONIAL TUBO CLAMIDIOSPORAS ZIMOGRAMA VITEK MINIAPI 
GERMINATIVO 

61 B - - C. glabra/a C. glabrata C.glabrata 

62 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

63 B - - C. glabrata C. glabrata C. glabrata 

64 B - - C. glabra/a C. glabrata C. glabrata 

65 e + + C. a/bicans C. a/bicans C. albicans 

66 e - + C. albicans C. albicans C. albicans 

67 e + - C. albicans C. albicans C. albicans 

68 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

69 e - - C. albicans C. albicans C. albicans 

70 B + - C. glabrata C. glabrata C. glabra/a 

71 B - - C. albicans C. glabra/a C. g/abrata 

76 B - - C.glabrata C. glabra/a C. glabra/a 

77 e + - C. a/bicans C. albicans C. albicans 

78 e + + C. a/bicans C. albicans C. a/bicans 

79 e + - C. albicans C. albicans C. albicans 

80 e - - C.glabrara C. glabra/a C. glabra/a 

81 e + + C. albicans C. albicans C. albicans 

86 e + - C. a/bicans C. a/bicans C. a/bicans 

87 B - - C. glabra/a C.glabrata C. glabra/a 
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IDENTIFICACION MANUAL Y AUTOMATIZADA DE CANDIDIASIS 

CODIGO M.COLONIAL TUBO CLAMIDIOSPORAS ZIMOGRAMA VITEK MINIAPI 
GERMINATIVO 

88 e + + C. a/bicans C. a/bicans C. albicans 

89 B . . C. glabrata C. glabrata C. glabrata 

90 B . + C. glabra/a C. glabra/a C. glabra/a 

Cepa C albicans e + + C. a/bicans C. albicans C. albicans 
ATCC 10231 

Cepa e glabrata B . . C.glahrata C. glahrata C.glabrata 
ATCC2001 
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