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RESUMEN

Q.C.B. Maria Guadalupe Rodriguez Lépez

Titulo del Estudio: ORIGEN DE LA CANDIDIASIS URINARIA ASOCIADA A SONDA
VESICAL POR ANALISIS DE BIOLOGIA MOLECULAR

Namero de paginas 114 Candidato al grado de Maestria en
- Ciencias con especialidad en
Microbiologia Médica

Objetivo y Método de Estudio: Las micosis nosocomiales, predominantemente aquellas causadas por
levaduras generan una alta morbilidad y mortalidad y, en nuestro Hospital, Candida spp. se encuentra entre
los primeros cuatro agentes aislados en infecciones nosocomiales. La candidiasis comprende un amplio
especiro de manifestaciones clinicas, en donde la infeccion de vias urinarias representa el 46%. La
candiduria tiene relevancia adicional pues se reconoce que ésia es un paso previo para el desamollo de la
enfermedad sistémica; de tal manera que prevenir 8l desamrollo de la candiduria, evitara secundariaments la
candidemia, infeccidon con una elevada mortalidad y cuyo tratamiento tiene un costo sumamente elevado.
Las levaduras que nommaimente son comensales del tubo digestivo de las personas sanas, en los pacientes
hospitalizados que reciben antibiéticos proliferan favoreciendo que por contigilidad infecten las vias
urinarias, principalmente en pacientes cateterizados de las vias urinarias. La posibilidad de que la Candida
pueda ser inoculada hacia las vias urinarias a partir de una fuente exégena, como serian las manos del
personal que manejan la sonda, no ha sido descrito en la literatura, y en términos generaies no
esperariamos que explicara mas del 20% de los casos. Entender la frecuencia con la que cada uno de los
mecanismos fisiopatogénicos, ya sean enddégeno o exégeno, explican el desamollo de la candiduria
permitird orientar especificamente las medidas para su prevencién. En este trabajo se investigo la
frecuencia con la que la candiduria desarroliada en pacientes hospitalizados con sonda urinaria, podia
probarse su origen endogeno. Para lograr este objetivo, se incluyeron 149 pacientes hospitalizados en las
Unidades criticas del Hospital Universitario que estuvieran cateterizados de las vias urinarias, los cuales se
vigilaron hasta demostrar la ocurrencia de la candiduria. Se identificaron 30 casos de candiduria, de cuyos
pacientes se describen los factores de riesgo asociados, asi como el curso clinico de la progresion desde
colonizacion hasta infeccién urinaria por levaduras y el comportamiento diferencias de las diversas especies
de Candida. En los 30 casos de candiluria se aislé concomitantemente una levadura colonizante en heces
y a cada una de los pares de levaduras, urinaria y fecal, se les identific6 la especie por el método de API-20.
Se encontrd concordancia de especie en el 86% de los pares de levaduras, a l0s cuales posteriomente se
compard su patrén cromosomico por la técnica de amplificacion al azar del DNA polimérfico, confirnando
una real concordancia de los pares de cepas en 80%. De tal manera que en una de cada cinco candidurias
no fue posible demostrar una cepa colonizante en el intestino que explicara la infeccion urinaria, lo que nos
permite asumir un origen exégeno a partir del personal y el ambiente hospitalario.

Conclusiones y contribuciones:
En nuestra serie de 30 casos de candiduria, la frecuencia de colonizacién urinaria por levaduras fue del 19%
las especies de levaduras aisladas mas frecuentemente fueron Candida tropicalis, Candida albicans y
Candida glabrata. La concordancia fenotipica ente las especies de levaduras colonizantes en orina fue de
88% y genctipicamente fue de 80%. La relevancia de estos datos es que permitira implementar medidas
preventivas para evitar la contaminacion exdgen las vias urinarias de pacientes hospitalizados con
riesgo de adquirir idunia intrahospitalaria.
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