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RESUMEN. 

Frecuencia de Candidosis Broncopulmonar en Pacientes Posoperados de Cirugfa 

Cardiovascular. 

Juárez-Barreto V, López-Martinez R, Herrera-Mendoza A P, Altamirano-Garcfa L, 

Gutiérrez~Garcfa· N y Bazán-Mora E. 
; : ~- ( '. 

'·';_, 

Se determinó :·1~ f~ecuencia de candidosis broncopulmonar, las especies y la sensibilidad 

antifúngi~ ~~-8~,i~ida, en pacientes posoperados de cirugía cardiovascula~ ~11 cuad~ ... ',,.,... ' 

clínico. _de in~~.cción de vías respiratorias bajas. Se estudiaron 27 pad~nt~s; 20 
·. ; .. - ) "',:;~ . . : -~,. 

mas~ulinos y7 femeninos de la Unidad de Terapia Posquirúrgica. Se.tomó Í~m¿éstra de 
., ,· .. ~~- .·-.·· .. 

··.-.'.e·':'·,·:-·:.·-,···'·, 

secreción broncopulmonar en los tres días posteriores al inicio ele la.sintoniatologfa. Se 

realizó examen directo con azul de algodón, solución salina, hid~~j~ffe~!"~otasio,al 15 %, 
. • :;¡¡•;_- - -

y lugol; las tinciones de.Gram, Acido Peryódico de Schiff y de Grocott-Gomori. Se cultivó 

en.Agar Biggy"', Sabouraud sin antibiótico y con antibiótico. Se realizó la filamentación en 

suero y la producción de clamidoconidios eñ agar harina de maíz. Las especies se 

tipificaron mediante el sistema automatizado Vitek", la sensibilidad se realizó con 

Fungltest"'. .De los 27 pacientes estudiados, 13 (48.0 %) presentaron candidosls, 9 

masculinos (69.2 %) y 4 femeninos (30.8 %). De las cepas aisladas, correspondieron 4 a 

Gandida a/bi2ans ·(30.8 %), siendo mayor el número de especies no albicans, 9 en total 
:'_e;.·: :,; ; 

(62.9.%); 4 de Gandida tropicalis (30.8 %), 3 de Gandida /usitaniae (23.0 %), 1 de Gandida 

parapsi/o;;s·~.7 %) y 1 dé Gandida /ambica (7.7 %). Una cepa G. tropica/is presentó 

resistencia a.';tres. antifúngicos. Cinco presentaron resistencia intermedia 

tropicalis, 1 de G. /ambica y 1 de G. tusitaniae). 

(3 de G. 



INTRODUCCIÓN. 

Gandida es un hongo oportunista, vive como comensal en el humano, que causa 

infecciones nosocomi~Íes1 ; ésta~ infecciones han aumentado del 6.0 % en 1980 al 10.4 % 
.. ·: .· .,:-.·. ' . 

en 1990. El incremento más marcado fue en pacientes de cirugia de 3.0 a 5.2/1000 
. ' 

muestras, con Ún. incremento del 124 %2 • El género Gandida es el patógeno nosocomial 
.· ' :.··,.·,. 

más.fr~cuente e~ los pacientes quirúrgicos'. La transformación de fase levaduriforme a 

fase filam~rÍ~~~~ ·d·e Gandida incrementa la adhesión al epitelio; los neutrófilos humanos 

no'pue~~~ i~gerirlas hitas por su tamaño, las levaduras no son opsonizadas por lo que no 

· soni~Ó·e.iid~s .. '/Los .;:;eeanismos de virulencia en Candida albicans, Incluyen mimetismo 

. molecular~~ I~~ estructuras de los mamlferos, expresando lntegrinas como el receptor de 

compl~~eritci ~ '(CR3i ~nál~gas, ·que paÍticipan en la adhesión al epitelio o endotelio 
,' - -.. .. -

humario3
• Los principales factores de,riesgo para la infección fúnglca .son: Uso de 

ventila'do; 
0

por más de 48 'horas, ~nt;blóti~os de am¡ilio espectro; catéteres de acceso 

central,.·. malnutrición, inmunosupresión .· (cirugla mayor, -tr~uni~. q~emaduras, cáncer, 

sepsis bacteriana, hipoperfusión, corticoesteroides, · quimioterapia, diabetes y terapia 
.e .. _, - • , 

inmunosupresora del transplante), y enfeimed~d-~~ del tejido conectivo""•·5
·•·

1
·•. 

El objetivo de este trabajo es determinar la frecuencia de candidosls broncopulmonar, las 

especies de Candida y su sensibilidad antimicótica, en los pacientes posoperados de 

cirugía cardiovascular con cuadro clinico de Infección de Vías Respiratorias Bajas. 

La principal especie de Gandida _identificada como patógena es G. a/bicans_; pero existen 

otras especies asociadas que pueden ser responsables en. este preces~ . patológico, 

descrito en la literatura lnt~maciona11 ·~· 1 º. en México es necesario sal:l~r cual es la 

distribución de estas especies en estos pacientes e identificar si presentan resistencia a 

los antimicóticos. 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se estudiaron 27 pacientes posoperados de cirugía cardiovascular con datos clfnicos de 

Infección de Vías Respiratorias Bajas (IVRB). hospitalizados en la Unidad de Terapia 

Posquirúrgica del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del 

Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de México, D. F. Se les tomó secreción 

broncopulmonar (expectoración) en frasco estéril en tres días posteriores al inicio de la 

sintomatologia. 

Criterios de inclusión: pacientes posoperados de cirugia cardiovascular, con datos clfnicos 

de IVRB hospitalizados, de sexo masculino y femenino, y mayores de 15 años. Criterios 
.. ,'.,_. ,_ ... , 

de no inclusión: pacientes con Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, cori cáricér, qué 

estuvieran recibiendo quimioterapia o radioterapia, con enfermedad ~ulmonar obstructiva 
. . . 

crónica, y . que hubieran recibido antimicóticos en los últimos 15 días. Criterios de 

exclusión; paci~~í~s qu~ por algún motivo se retiren del estudio y no permitan tomar las 

Examen dire~t~: :s¡¡bo16i::¿'ur1a ~~.;Í:ión.de la ~uestra en un portaobjetos, se adicioiiÓ una 
: ,~,; ·~ 

gota de col~ra-nte'.d~};,;zui d~;~lgodÓn; se le colocó el cubreobjetos y se observó al 

microscopio d~l~i'~~ ~~;~t1:6~~~co débil (10 X) y seco fuerte (40 X), se realizó el mismo 

procedimiento p~;~\61~ci~~Z~~1ln~; hidróxido de potasio al 15 % y lugol. Se realizaron 

otros extendidos para·~~i~~§f~~~~téftldos con tinción de Gram, Ácido Peryódico de Schiff 

(PAS) y Groco~~~~~~ri,"~~· 6~~ervaron al microscopio de luz en objetivo seco fuerte 

(4ox¡· y de 1n~¿;;¡~~ (1ÓÓ:~¡1 1 ; 
Cultivo: · La' müestl:a~·_se' ~~mbró en. los siguientes medios de cultivo: Agar Biggy", 

Sabouraudsin ~ntibl~tico isa~ouraud con antibiótico (cloranfenicol y cicloheximida). Se 
. - . 

incubaron a 30 C, y se leyeron a las 24, 48 y 72 horas para identificar el desarrollo de 
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colonias. La observación de más de 5 unidades formadoras de colonias en el medio de 

cultivo tuvo significanéia fúnglca 11
• 

Pr1Jeba de filamentación en suero: De las colonias desarrolladas se tomó una muestra, se 

inoculó en suero humano y se incubó a 37 C durante 3 horas. Se colocó una gota de esta 

suspensión y se observó al microscopio de luz con objetivo seco fuerte para identificar la 

JormaciÓn del tubo germinativo. Cuando la filamentación fue más del 50 o/o de las 

levadÚras se consideró como C. albicans". 

Producción.de clainidoconidios: De las colonias desarolladas se inoculó una muestra en 

ag~r de harina de maii (medie>' pobre en peptonas y azúcares). Se incubó a 30 C por 72 

horas .. póstériorÍnente se> realizó una preparación en fresco y se observó al microscopio 
. ' ·'.' '·-' 

de luz en' Jbj~tivo •. ·~~ic fuerte. La presencia de clamidoconldios fue indicativo de 

C. aibÍcans11 
• 

.. -. ~ -- .- - - ' ' 

ld~nUficaclón de Especie por el Sistema Automatizado VITEK": Todas las colonias de 

Gandida, independientemente de las pruebas de filamentaclón y producción de 

clamidoconld.ios se procesaron en el VITEK". Para lo cual d~ las colonias desarrolladas 

se tomó la muestra para disolverla en 1.8 mi de solución salina para hacer una solución 
> , ' 

equivalente al patrón No. 1 de. Me Farland .. Se llenó la tarjeta, se incubó 24 horas, y en 

algun~s casos, 4~ horas por indicación del lector Vposteribrmentefue leida en el lector 
_';:-·, :.:-.,_. ;·_~:'.:,;:::;<;··. 

automatizado, para deÍerÍnin~r la especie de. Gandida:';: > . - . ' ' ... , _- -· . ". - ,·- .- ' ~-:-··'-.'-:_">:.,.~-,-_.,. .·- .. i'- .- '-.~ .. - .. ' ' ' -

: . . "'··. "<:" -... '". .:: ': · .. . ~-:' / '- ·-· .o.: . :."· .. ,·e::--'-,·:,< ,. :·; . '··:·' .. _ ·. -.- : - . _'.--- ·:· - . • ·. ;, 

Sensibilidad AntÍfúngica_ ln~~iiro cf:ungltest"): ~ó~ ÍaÚolonias'aisládás sé Colocaron en 3 
;-;.: . ·.:; ~'; ~- ;~·,;_, ;-.'> -.~ (~-~J .::::·~, -;,:_-·.·-.· :'·"<·.:· ' .. \ 

mi de agua destilada éstéri(á)ustandó al patrón No. 1 de Me Félrland, se pasaron 100 
. - - -,.· ·~ :. ~~ ., ·--,..:::,- . - ¡, .. ~ - . " · .. ' . ·- ' .. . . . ' --- - .• 

microlilros a ün tubo écin ;1.s' n11 cie; agua· ciesrnacia . estérn •. ·de aqui 5~ pasaron 20 
,. -.;-. ·.~ ' ...... ,- ·. ,. ;'~: .. ~-- : .:: . . .. ·: 

microlitrcís a un iubÓ con 3ºmfcie medió de sl.Jspenslón;;Í)Ósteriomíenté de este tubo se 
>· ,· -·- '"_'.·.· ->.{'. - :·· .' ·t·, - - - _·,. - - : . " . '. - . ~ ". ,-- ... 

tomaron 100 micro:litros y se co:locaron en cada pozo de la placa, se incubó a 37 e por 48 



horas, posteriormente se leyó. De acuerdo a la técnica utilizada las levaduras pueden ser 

consideradas co~o: Resistentes, de Reslsténcia Intermedia y Sensibles. El crecimiento 

fue expuesto por Un vÍr~ e~ e(~ol~r de azul a rosa (resistente), la inhibición en cambio 

continuó de co16~ '. ai;ul · . (~~~~¡bl~): Se utilizaron los siguientes antimicóticos: 

5-fluorociiosina; ~nfotericin~.:~:.µ1'6onazol, Ketokonazol, ltraconazol y Fluconazol. 

Análisis estadisticci: ' Fué de· tipo descriptivo para variables cualitativas con cuadro y 

gráficas, frecuenci¡;¡s Y;Porcentajes; para variables cuantitativas con medida de tendencia 

central: media. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron 27 pacientes, de los cuales 13 presentaron candidosis broncopulmonar 

(48.0 %), 9 ·masculinos (69.2 %) y 4 femeninos (30.8 %). El rango de edad fue de 30 a 

72 años, con un promedio de 57.2 años. 

Según .el tipo ·de cirugia, 14 son de revascularización (51.9 %), de estos 8 presentaron . . . 

candidosis (29.8: %) y 6 no fui presentaron (22.1 %). 13 son de cirugia valvular (48.1 %), 

de estos 6 pre~ent~ro~:·~~cÍi~():;~: b~6n~pulmonar (22.1 %) y 7 no la presentaron 

(25.0 %¡ · (Grá~c~a2 .::r~:'.·.~J.1e1~;;:2:'.:.::& .. :: ·•·•.·•··· · 
Todos los pacientes presentaron factores de riesgo para adquirir infección fúngica como 

. - '~,:.:,~· '"- "'. ·',.,~ ":·;<~y;,-,~ .. 
son: Uso ele \le~.tiliicicfü'po?';riá~·cle~8 horas, antibióticos de amplio espectro, catéteres de 

.. -'. ·. ·,-: ·:··;~:.~f ;~~-::2::,,:~-~-.i~:.'.L~;:;.~ ;;~~>·.::·. __ -?; ·:·':::¡ ' 
acceso central,'. ~in1gia}~fT1~Yºf-'~··o~.:1os 27 pacientes sólo 3 tenían diabetes mellitus 

(11.0 %); d!!: 1.b~· ~;~~~~:.~i~~~~r()n candidosis y uno no la presentó. 

La. identificació'ri de Ías' levaclúfas y pseudohifas en las preparaciones en fresco fue igual 
". ' ·.·. - .,"·,_.,.,·,\7,,·-~--<'.)'{I·'·'.'. \ .. 

en todas las utilizadéls:Oisolución salina, lugol, hldróxldo de potasio al 15 % y azul de 
:··:1:.: .,._:1;:. 

algodón;. al.Igual q~J;eri l~;·~~~p~r~ciones teñidas con Gram, Ácido Peryódico de Schiff 
' ··~·;.,.:~•·.-·"':-~·,;.~·-~:;::,~·'":e-·._·-. , . - , ::· . , 

(PAS) y Grocott-Gon:,ºr CFJ.9~~ª .1).:):: 

El crecimiento. y:nÓrnero'. de ;las 'colonias fue muy pareddo en los medios de cultivo 
. ' .... -,,·:!' . ---- .,. __ ,, . _, -·· . .-· 

utilizados: Agar' BÍg~y"(c:61~nl~~ bien d~li~it~das, planas, cremosas, opacas, de color 
·. ·_ .. ·.,-. ·.,~ ,.. -'.2 · · · ·· , ,-, · <~o_·.' ' · · 

marrón), Sall6Jraud"sÍ~~ntitilótico /sab~~r~~d con antibiótico (en ambos medios las 

colonias son_ bien' ·~~lf~lt~d~~. planas, cremosas, ·opacas, de color blanco o blanco 

amarillento). (Figura 
. : '· -

De los-13 pacientes c:On Cultivos positivos a Gandida, en 10 también se desarrollaron 

bacterias en los medios convencionales (77 %); y en 3 no hubo desarrolla bacteriano 
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aso_ciado (23 %), las especies no asociadas a bacterias fueron 2 de Candida albicans y 1 

de Candida tropiocalis. 

De las 13 cepas aisladas, 4 fueron de· Candida a/bicans (30.B %), 4 de Candida tropicalis 

(30.B %), 3 de Candida lusitaniae (23.0 %), 1 de Candida parapsilosis (7.7 %) y 1 de 

Candida Jambica (7.7 %) (Gráfica 2). 

De las 13 cepas estudiadas una (7.7 %) de Candida tropicalis presentó resistencia a 

anfotericina B, ketokonazol e.ifraeanazol; resistencia intermedia a miconazol; y sensible a 

5-fluorocitocina y flucona.zol. Cinco cepas (38.5 %) presentaron resistencia intermedia, 
e ,• •; • • ·~ 

tres de Candida trop/cali~ a~n~~·t~~~ina B y miconazol; una de Candida /ambica y una de 

Candida /usitaniae:\~.mbas,·a ·~~fl~CÍrocitosina, miconazol, ketoconazol, itraconazot y 

fluconazot. Sieté .fÜeron. suscep!ibtes a todos los antifúngicos probados (53.B %). Las 
:"' ,'- :::,'- .--

cuatro eepas ~ d.e: _ca';;dfda· albicans fueron sensibles a todos los antifúngicos 

probados (Cuadro 1). · 
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DISCUSIÓN. 

De las cepas aisladas y tipificadas se encontró a Candida a/bicans con un 30.8 %, 

Candida tropicalis con, un 30.8 %, Gandida /usitaniae con un 23.0 %, Candida parapsi/osis 

con un 7.7 o/o y Candida lambica con un 7.7 o/o. Que es diferente a otros reportes, donde 

las especies s~ dist~buyen de la siguiente manera C. a/bicans como la más frecuente con 

el 63 %,, le sig~-~~ C. tropicalis con el 17 o/o, C. g/abrata con el 13 %, C. parapsilosis con 

el 6.5 o/o y c. krusel i:on el o.5 % 1
• 

Débido a. ,'estos factores tanto para adquirir la infección fúngica como para su 

diseminación, lo_s:pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos 

PosquirÚrgiéos tienen más posibilidades para adquirir infecciones micóticas en diferentes 

niveles, en este. trabajo se encontró Candida en secreción bronquial con una frecuencia 
····-· ... ' 

de 48 o/o corTipa~do, con_ el de la literatura de un 57 % en esputo". En un estudio de 

pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) con sospecha clínica de infección 

pulmonar el día.de sll"muerte, se les practicó autopsia encontrando Candida en el 40 o/o 

(10 de 25), y.s~;~enel~~o(2de 25)se diagnosticó candidosis pulmonar antes de la 

muerte5
• En pacient~s ri'a'rieutropénicos de la UCI se aislaron hongos en un 64 %, siendo 

Candida la más frecueni~ en.un Se o/o; de secreción bronquial 36 %, de garganta 27 %, 

de orina 25 o/o, ~ultivo'·i:ie'·h,~c~~·11 % 13
• Otro estudio demostró que los pacientes 

quirúrgicos de I~ U~l,pre~~dt~._ro/c:élndidemia en el 65 %, comparados con los pacientes 

no quirÚrgicos que 1~ ~:~~~n~~~ ~ri.~1.:35 °é . 
. c.-.·,/'>·,· ··<~·,·,.;¡:;,·· ;','>,' 

Es importante busca~ a CandÍda'.en lá secreción broncopulmonar ya que en muchos casos 

la neumonía por este hongo llega· por via hematógena, pero muchos otros son posteriores 

a una bronquitis, ~~istie~d~ LlnrÍ~~go alto en los pacientes con ventilación artificial15
. 
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En un estudio realizado en Canadá se encontró que en el posoperatorio de cirugía 

cardiovascular se logró Identificar a Gandida en el 57.1 o/o; aislándola en orina, n;iucosa 

oral, secreción endotraqueal y del sitio de Inserción del catéter venoso central'"· En 

Alemania el porcentaje anual de micosis sistémicas es de 600 por millón de personas (45 

000 casos en un año, con 7 000 muertes), en Checoslovaquia las micosis en corazón son 

de 0.1 o/o en 17 661 autopsias. La candidosis sistémica vascular es del 32 o/o, y en 

corazón del 48 o/o, la endocarditis fúngica tiene una sobrevida de menos del 20 o/o 17
• La 

Infección fúngica'de válvulas cardiacas es rara pero la morbi-mortalidad es muy alta'"· 
'~ _·> :_:'. __ ~;_.:;<<'.·_.:,-· .. : 

Del 1-10 o/ode los· microorganismos implicados en la endocarditis son hongos, Gandida 

spp ~3 - 44 o/o, A~~~'irJ¡11j~ 'J,;; 25 - 40 o/o e Histop/asma 5 o/o 17•
1
•. 

La profilaxis en l~s i~f~~~¡~~·esfúngicas es muy utilizada por la alta morbi-mortalidad de 

las micosis oport~ni~tasq~~:pr~~e~tan los pacientes con inmunocompromiso severo; los 
. - · .. ;. "~~·.:··.{,;~-.:,~--.~:-.': __ -- ~-_:··,«-·, .. , - . . 

. antimicóticos usados·.c;on.~s~e'fin:sóñ flufonazol,. itraconazol, clotrimazol, ketoconazol y 

anfotericina sen forma~i~té~l~1 )~f~fti.?ª ~r !~['1J~Jºc.~1;r~2~:; •. 

Al incrementar el número· de lnmunosuprimidos ·(como el. Siridiome :de Inmunodeficiencia 
.__,,' '·' . . ·, ~ ;';''·':-~~~- ;>''. <~ _--~'~~ ~- '~-'_'~--~~~'.:;--·-_-~:~-;-';'-~ ·.''i:---~ -- ·~ ~ ----~ ~ 

Adquirida, SIDA), aumenta el númerode infecciones fúngicasconsignific;ado clinico y con 

::;::::::~:z5:riJ~~1:~~:~~t2.~i~~l~~l~~m~t~;: 
del hongo, siendo J~o cÍé los· 111;~ imp~rt~~t~s el ·~~~biri·~~1~·~ ~~~íit{t~~~;;~:g~fables de 

la. biosintesis del. ergosterol . ocasl~~and~ resistencia! a. los'.~~ri;~¡;;_·~~·:~·~i: :
1

1~¡; azoles 

actúan en la síntesis de ergosteroi:~n la enzi~a lanoster~I 14a dimelil~sa (P450DM) y la 

t. 5,6 esterol desaturasa; . G'. albicans tiene el gen codificante para P45DM, identificado 

como ERG16, habiendÓ una sobre expresión del ERG16 en el RNAm cuando existe 

resistencia al fluconazol. Otro mecanismo es la disminución intracelular del antimicótico 
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disminuyendo su permeabilidad, con cambios en la composición de esterol, con esto se 

dificulta la entrada de los azoles a la célula como ocurre en la resistencia de C. krusei al 

itraconazol24
• 

De las cepas estudiadas sólo una presentó resistencia a anfotericina B, ketoconazol e 

ltraconazol, esta cepa fue de Candida tropicalis, lo que representa el 7.7 %. Según la 

literatura la resistencia a los antifúngicos se ha observado principalmente en Candida 

albicans, con serios problemas para el tratamiento de las Infecciones. En los pacientes 

positivos serológicamente para el Virus de la Inmunodeficiencia. Humana (VIH) con 
•'·' :,-__ .·._._,\¡-: 

infección orofaríllgea' y/o' esofágica por Candida se ha observado!í'riás del 10 o/o de 
- . . ... : ~- _. ' -'. ' ' . . . . - ' ·. ···.· : ) . '--·"::~'. ,- ,_ ' ' 

resistencia al fluconaiol, ketoé:onazol, ltraconazol, clotri'!Íazol'y nlstatiná.' El 41 % de la 

resistencia' ~1 • tiu;;,~a~ol ~El obsiiNó. en los p~éi~~tes''~u~5 ~a~~~n ·1~cibido terapia con 

azo les· reéiént~iri:·n;~i0•2•,.2~·2•~1•2• ;';La ÚsisÍend:· ~i/~;'2~3~~8¡c)~i~a se ha observado en 
.... ~. - ~-

Gandida cua'ndci ~e uiillz~ c~mo·.:;,;:;~~t~;'~a ~~ ~Í~11.S ~l 0.1S.5 %2Ú 5.2•. La .respuesta 
~- -o-· ' ·- • ·;--:',C"_·'"·-··o-·,.-.o/,_:;·c·"··~:~~-:~'"·-· "·'·:'~;·;;~~\~.,·' -,-,--_--: .. · --- -

éHnica al flué:ónazo! en !Os pa~iellt~s;'gé SID,A. co,ri :caridída es del 96 % y en los que no 

tienen SIDA'. es del. 79; ~;~~ ~~ ~~ri pr()~:~~~~~<~arl~~ pruebas . de susceptibilidad 

antitúngica. e~tre _ 1¡F~~1i~~ ~~~~~¿ntra~) ;;~~;c)c.l'i1~~iÓn. microcinu~ióno dilución en agar y 

difusió~ e~·di~c6~:~i;3~.~;i .. ·.. .; ·.·.· .. · ·,' ...••.•.. r.· .. · ··"•:>.;· .... :. ,··~> 
'· ',:,:;-·,.,_- '>.<~: :::··, ., 

ComÓ se obserV~ larnayoria de IÓs estJdio~ re~lizados paf<l det~rmi~ar la sensibilidad de 
.~ ~·'· ,·., L 

Gandida han sido en pacientes c'on SIDA; nÓsÓÍrÓs'reaif~arno; e'ste esÍudlo en pacientes 
.. -· . ~ ,.:, ;_ ". ·;,.--:_: -'• '":..:;--;'::~-)~-. ~-·.;.~:;·"·:--"·'~·-·· . 

posquirúrgico's, con la·. frecuencia de. r~sÍstenéia 'ya men~i~nada., Es n'ecesario realizar 

más estudios en paciente~ dif~;~~te: a los d~·~¡~: ~ara ~b~~~~rsl ~xiste resltencia a 
>"'.-'" :"-

los antifúngicos como en nuestro caso y además investigar la respuesta clínica a los 

tratamientos aplicados. 

Ante la resistencia de los antifúngicos, se encuentran en.estudio nuevos fámiacos como 

son: de los azoles el Viroconazol (UK-109496), el ZD-0870 para la Gandida resistente al 
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fluconazol y el SCH-56592; las alilamlnas como la Terbinafina y la Naftifina; y las 

Tiocarbamina como el Tolnaftato, son inhibidores competitivos de la escualen epoxidasa. 

Las Equinocandinas inhiben la sintesis de -glucanos en la pared celular del hongo, 

Inhibiendo la acción de la 1-3 p glucan sintetasa; la Nicomicina que inhibe a la quitin 

sintetasa; y las Pradimicinas que actúan sobre las mananas que se encuentra en la pared 

del. hongo24
·""'. 
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CONCLUSIONES. 

1. La frecuencia de candidosis broncopulmonar en pacientes posoperados de cirugia 

cardiovascular con datos clínicos de Infección de vías respiratorias bajas fue de 48 %, 

considerándose significativamente alta.· 

2. Las especies .de Gandida no albicans fueron mayores, con una frecuencia de 69.2 %, 

comparadas con C. albican;'que fue de sólo 30.8 %. 

~ ·. ' . . ~ ._:_.··' '. 

3. Una cepa de Candidá tropica/is presentó resistencia a tres antifúngicos y resltencia 
~»,: '\: .·;.·.;' ... -:· ·. 

intermedia a un.antifúrigico (7.7 %), cinco cepas presentaron resistencia intermedia 

(38.5 %) y siet~,fu~r~n,s~~c;eptibles a los antifúngicos (53.8 %). entre ellas todas las 

cepas de c. atbf~ans. 

4. Por la frecuencia" elevada de candidosis es necesario suplementar estudios 

micológicos en todos los pacientes con cirugía cardiovascular que presenten 

sintomatologla de IVRB para diagnosticar oportunamente micosis pulmonar. 
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Gráfica 1. Frecuencia de candidosis broncopulmonar según el tipo de cirugía. 
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Figura 1. Secreción bronquial, teñidas con tlnci6n de Grocott-Gomori a 100 X. Se 

observan levaduras e hilas en negro por el colorante, con polimorfonucleares en el fondo. 

,... __ ..... __________ ...._ __ ·1 
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Figura 2. Cultivo de Gandida en medio de Agar Biggy®. Se observan colonias de 

Gandida bien delimitadas, planas, cremosas, opacas, de color marrón, 
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Gráfica 2. Tipificación de las cepas de Candida. 
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Cuadro 1. Prueba de sensibilidad antifúngica de Gandida. 

ESPECIE· No. DE SENSIBLE INTERMEDIA RESISTENTE 

CEPAS 5 A M K 1 F 5 A M K 1 F 5 A M K 1 
', "'"···" 

Gandida a/bicans :.• · 4 X X X X X X 
. , '.:~; •" 1<< . ',.,, 

Gandida tropicalis >3 X X X X X X 
' ',' ''. 

Gandida tropicalis 1 X X X X X X 

Gandida lusitaniae 2 X X X X X X 

Gandida lusitaniae 1 X X X X X X 

Gandida parapsilosis 1 X X X X X X 

Gandida /ambica 1 X X X X X X 

5 = 5-fluoroc1tos1na, A = Anfotencna B, M = M1conazol, K = Ketoconazol, 1 = ltraconazol, F = Fluconazol. 

F 

... 
"' 
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Cuadro 1 .. · Prueba de sensibilidad antifúngica de Gandida. De las 13 cepas estudiadas 

una (7.7 %) de Candida. tropica/is presentó resistencia a. anfotericina 8, ketokonazol e 
" ··: - ,· ' 

itraconazol; resistencia intermedia a miconazol; y sensible a 5-fluorocitocina y fluconazol. 

Cinco· cepas. (38.¿ o/o{ p~esentaron resistencia intermedia, tri;is. de .. Gandida tropicalis a 

anfotericina B y miconazol; una de Candida lambÍca y una de Gandida /usitaniae, ambas a 
.-,· -, --- . . - .. ·-· 

5-fluorocitosina, ·~i~~~~zoi, · ketoconazol,': ltraconazol y fluconazol. Siete fueron 

susceptibles a· todos los á~tifúngiéos probados (53.a %). Las cuatro cepas de Gandida 
--· :--· •. ·:·- - :-·;·,,.:.,_.: . .. ·- - . --. 

a/bicans fueron sénsible·s a todos los antifúngicos probados. 

---------
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