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RESUMEN

El presente estudio fue realizad6 en el laboratorio de microbiologia clinica del
Hospital Ignacio Morones Prieto.

En un periédo comprendido del 20 de noviembre de 1992 al 20 de mayo de
1993, se obtuvo un total de 100 aislamientos de levaduras los cuales se
obtuvieron de sangre, orina y puntas de catéter de pacientes internados.

El objetivo de este estudio fue identificar las diferentes especies de Candida y
otros géneros de levaduras.

Se utilizar6n medios basales para preparar las emulsiones de levaduras y
realizar una distribucidén equitativa en las tiras que estdn conformadas por los
carbohidratos que nos permitiran distinguir cada una de las especies.

Para el empleo de estos medios basales se realiza previamente un aislamiento
primario (24 hrs antes de su empleo) y posteriormente se prepara una suspensién
de levaduras.

Segun los resultados obtenidos se identificé que en el departamentc de Unidad
de Terapia Intensiva (UTI), en el especimen de orina hubo un predominio de .
Candida tropicalis y en el departamento de pediatria en sangre Candida lusitaniae.
Los resultados fueron:

Departamento | No. muestras | No. muestras | No. muestras | No. pacientes

servicio orina sangre p. catéter total

* UTI 24 6 30

* M-H 4 7 11

* M-M 13 8 21
PEDIATRIA 13 19 6 38
54 40 6 100

* UTl  {Unidad de terapia intensiva) * ( M-H Medicina hombres) * { M-M Medicina mujeres}




INTRODUCCION

En los Ultimos afios se ha reportado un aumento significativo del ndmero de
infecciones por levaduras, de las cuales la mayoria.

Se han atribuido a Cryptococcus neoformans y Candida albicans; aunque,
también se ha implicado a muchas otras especies. Las infecciones por levaduras
se presentan principalmente en pacientes con una enfermedad crénica 0 que estéan
inmunocomprometidos con alteraciones de los mecanismos de defensa por la
administracién de corticosteroides, agentes citotoxicos e inmunosupresores asi
como el uso a largo plazo o indiscriminado de antibiéticos. Actualmente se sabe
que los pacientes sometidos a cirugia gastrointestinal y aquellos con tratamiento
endovenoso por periodos proiongados sin cuidados apropiados del catéter también
pueden adquirir infecciones causadas por levaduras(10), las cuales son
potencialmente patégenas en este tipo de pacientes.

Por otro lado se han descrito a través del tiempo diversas teorias acerca de
las lesiones producidas por Candida. Langenbeck en 1839 fué el primero en
relacionar las lesiones orales con Candida. En 1841, Berg establecié la relacién
entre las lesiones de la boca en bebés que eran alimentados con mamilas.

En 1861, Zenker describié el primer documento relacionado con casos de
Candida, mientras que el primer caso de endocarditis provocado por esta levadura
fue descrito en 1940. Las infecciones conocidas que se relacionaban con Candida
fueron: Artritis, osteomielitis, miocarditis, meningitis, peritonitis, miositis. Se ha
reportado que las infecciones por Candida son de origen endégeno; la transmisién
de hombre a hombre es posible, por ejemplo: en casos de partos cuando la madre
padece de vaginitis, en hombres que carecen de la circunscicién les produce
balanitis, al tener relaciones con mujeres que padecen de vaginitis por Candida, y
existen casos de infecciones intrahospitalarias. (4)

Se han reconocido més de 80 especies de Candida, pero las mds importantes
en relaciéon a la patogenicidad para el hombre son: C. albicans, C.tropicalis, C.
pseudotropicalis, C. guillermondii, C. kruseii, C. parapsilosis, C. stellatoidea y C.
glabrata.




GENERALIDADES

INFECCIONES MUCOCUTANEAS

THRUSH:

Es un término usado para determinar una forma de candidiosis oral, que tiene
como caracteristica la formacién de pdpulas cremosas y blancas que se localizan
en la lengua y sobre todo en superficies mucosas produciéndose un leve sangrado
que ocasiona grandes dolores. (4)

ESOFAGITIS POR CANDIDA:

Se relaciona con problemas del sistema hematopoyético o con el linfatico se
creia que los enfermos con esofagitis se relacionaba con candidosis oral, pero en
la mayoria de los casos eran personas sanas.

Los sintomas de esofagitis incluyen, dolor y sensacién de obstruccién al
tragar, dolor de térax. Nausea y vémito. CANDIDOSIS GASTROINTESTINAL:

En la mayoria de los casos ésta se presenta en enfermos con lesiones de
Glceras (Ulcera gdstrica, crénica y perforacién géstrica).

CANDIDOSIS VAGINAL:

Esta infeccién se ve con mayor frecuencia en casos de diabetes mellitus,
terapia con antibiéticos, embarazos y empleo de pildoras anticonceptivas. (1)

INFECCION DE ORGANOS INTERNOS:

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

La infeccién es tanto en parénquima del tejido cerebral como en meninges.
Aproximadamente el 50% de los enfermos por candidosis meningea han
presentado diseminacién de la enfermedad. El 50% ha tenido pleocitosis con una
cuenta de 600 cel/mm3. El 60% ha tenido hipoglucemia y proteinas elevadas. Se
ha reportado un 40% de Candida sp, y de ésta en el 90% de los casos, C.
albicans ha sido la responsable y en menor grado C. tropicalis. (4) (9)



ANTECEDENTES
IMPORTANCIA MEDICA DE LAS LEVADURAS

Las levaduras son parte del hdbitat normal en nuestro ambiente, las podemos
localizar en frutas, vegetales y otros materiales derivados de plantas
{exégenamente). Algunas viven como habitantes normales en nuestro cuerpo
(endégenamente) (10).

Su capacidad de infeccién aumenta en enfermedades inmunosupresoras
(SIDA) y otras que provocan la disminucién o debilitamiento en el sistema
inmunolégico con lo que se predisponen factores para la infeccién por levaduras
(8), en lactantes cuya alimentacién se basa en suplementos a base de grasas (6),
el empleo de procesos quirlrgicos sofisticados y técnicas de trasplante.

Por otra parte,para tener un diagnédstico de laboratorio correcto debemos
tomar en cuenta el tipo de muestra y que ésta sea representativa,tomando en
cuenta el lugar de donde se tomé y la manera en que se obtuvo.

La recuperacién repetida de diferentes especies de levaduras de multiples
muestras de secreciones respiratorias del mismo paciente,casi seguramente indica
colonizacién y raras veces puede indicar infeccién local o sistémica.

Otras situaciones importantes que justifiquen una identificacién completa de

levaduras es cuando son recuperadas de liquidos normalmente estériles como
sangre, liquido cefalorraquideo o cualquier liquido de otra cavidad corporal.

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DE LAS LEVADURAS

Las levaduras son unicelulares, eucariotes, generalmente ovales, elongadas o
forma irregular.

El examen previo que se debe realizar a una muestra para identificar posible
presencia de levaduras, es una tincién de Gram y KOH 20%.

Las observaciones microscdpicas que se deben tomar en cuenta de las
levaduras son: ‘



1) Tamario y forma del organismo.

2) Presencia o ausencia de c4psula.
3} Presencia de pseudohifas.

4) Grosor de la pared célular.

5) Presencia de artroconidias.

Candida se clasifica en el grupo de los hongos imperfectos, no se le ha
reconocido una etapa sexual. Son pequefas aproximadamente 4-6 micras,
delgadas y ovales.

Crecen en cultivos rutinarios de sangre, ya sea, en placa o en botella, y no
requieren de medio de cultivo especial.

Las levaduras forman hifas y pseudohifas, éstas se pueden identificar en
especimenes clinicos mediante el uso de KOH 10% para aclarar las células. Son
Gram positivo. La colonia de Candida tiene una forma lisa, cremosa, blanca vy
brillante.

Ei crecimiento de las colonias generalmente se detecta de 48 a 72 horas.La

capacidad que tienen las levaduras de crecer a 37° C es una caracteristica muy
importante. Las mds patdgenas crecen de 25 a 37° C. (8).

IMPORTANCIA DE LA IDENTIFICACION DE LEVADURAS

En algunas preparaciones se usa la tincién con tinta china para examinar
posible presencia de levaduras encapsuladas.

La separacién o formacion de la "aurea” de la tinta china por la cdpsula es
posible por la presencia de mucopolisacéridos en la misma.

La presencia de la cédpsula no es indicio de que sea Cryptococcus neoformans,
sino puede ser otro tipo de Cryptococcus o Rhodotorula.

Estd bien demostrado que la presencia de levaduras, excluyendo a C.
neoformans, habitualmente representa flora endégena normal y no es necesaria
una identificacién completa. Existen diferentes metodologias rutinarias para la
posible identificacién de la presencia de levaduras, mencionaremos algunas:




(1) La prueba de oxidacién de fenol es importante para la identificacién de
Cryptococcus neoformans.

(2) El medio mas frecuentemente usado es el agar semilla de alpiste,usado por
gran ndmero de investigadores con resultados positivos.

Los resultados se llevan con mayor certeza en presencia de dextrosa.

Se emplea el C. neoformans para un control positivo y se usa Candida
albicans como control negativo.

(3) La asimilacién de hidratos de carbono, mide la capacidad de fermentacién de
cada una de las levaduras y haciendo una comparacién del tipo de
carbohidrato se determina el tipo de especie.

(4) El método cldsico emplea tubos que contienen caldo basal nitrogenado, al
cual se le agrega individualmente hidratos de carbén. Se inoculan 12 tubos.

La asimilacién es descubierta por la presencia de turbidez en cada tubo. (4)

Por otra parte, la candidosis vaginal es una de las infecciones més frecuentes
del aparato genital de la mujer en los afnos de procreacién (Arenas,1993). Las
condiciones requeridas son del todo conocidas, y la frecuencia de infeccién del
tracto genital femenino en pacientes no gestantes, ha sido estudiada por diversos
autores: Hilton reporta un 28% de positividad, Gough y cols., un 31.3% y Schnell
un 29.7% en enfermas ginecolégicas y un 9.3% en los exdmenes rutinarios de la
poblacién en general, Rojas y Guerrese (1991) reportan mayor frecuencia de C.
albicans en pacientes con infeccion vaginal resistente a tratamiento y Silva y
Cols., (1990) detectaron mayor incidencia de C. albicans {48%) en diferentes
muestras de pacientes hospitalizados.

Por otro lado, en nuestro Estado, hay muy pocos reportes sobre incidencia de
C. albicans en las diferentes poblaciones; en 1990, Moctezuma y Acosta
analizaron la frecuencia de diferentes especies de Candida en pacientes de las
distintas secciones del Hospital Central, reportando una mayor frecuencia de C.
albicans y menor de Candida sp, y Vega Alvarado (1994) analizé 290 muestras de
exudados vaginales en pacientes femeninas que ocurrian a consulta externa al
Hospital de! ISSSTE de San Luis Potosi encontrando mayor incidencia de C.
albicans (7% de la poblacién total), por lo anterior, seria de interés conocer la
frecuencia de levaduras patégenas en pacientes hospitalizados.



OBJETIVO GENERAL

Analizar la frecuencia de diferentes levaduras patdgenas en diferentes
muestras biolégicas en pacientes internados de un Hospital de la Secretaria de
Salud.



MATERIAL Y METODOS
En un periodo comprendido de!l 20 de noviembre de 1992 al 20 de mayo de
1993, se obtuvo un total de 100 aislamientos de levaduras; los cuales se
obtuvieron de sangre, orina y puntas de catéter de pacientes internados, en el
Hospital Ignacio Morones Prieto de San Luis Potos{, que provenian de las salas de:

Medicinas-Mujeres, Medicina-Hombres, Terapia Intensiva y Pediatria.
MATERIAL

Cajas de petri
Pipetas pasteur
Vasos de precipitado
Mechero Bunsen
Incubadora a 37° C

MEDIOS DE CULTIVO
Agar Sangre

Agar McConkey
Medios Basales (sistemas comerciales)



MICROMETODOS PARA LA IDENTIFICACION DE LEVADURAS.
SISTEMA UNI-YEAST-TEK SYSTEM

El componente basico de este sistema es una caja multicompartamentalizada
seilada que contiene medios sélidos estériles, compuestas por camaras con forma
de pastel que contiene cada una un diferente compuesto (sustrato). Contiene 11
pocillos periféricos y uno central (control).

SISTEMA API-YEAST-IDENT

Es un micrométodo estandarizado y sensible en el cual se emplean pruebas
convencionales miniaturizadas y cromogénicas para la identificacién de levaduras.
Consiste en una serie de 20 microcupulas que contienen sustratos deshidratados.

El agregado de una suspensién de levaduras a cada cdpsula rehidrata al
sustrato e inician la reaccién. Después de 4 horas de incubacién a 35° C, algunas
reacciones son monitoreadas por diversos sistemas indicadores presentes dentro
de las cupulas 6 por el agregado de un reactivo especifico,{cinamaldehido). {3)

SISTEMA CLINICO PARA LEVADURAS. PARA USAR EN DIAGNOSTICO IN VITRO
APl 20 C

El sistema APl 20 C es un micrométodo, el cual permite la ejecucién de 19

pruebas de asimilacién para la identificacién de levaduras de significado clinico y

levaduras oportunistas.

Las reacciones bioquimicas estdn completas después de 72 horas de
incubacién a 30° C.

Las tiras son incubadas a 30° C y leidas a intervalos de 24, 48 y 72 horas.



COMPONENTES AP1 20 C

£l medio basal proporcionado con el APl 20 C contiene fuentes de nitrégeno y
factores de crecimiento.

FORMULA:

Base nitrogenada de levaduras 6.7 g.
Agar 7.0 g.
Agua destilada 1000.0 ml.

Todos los componentes retienen su reactividad hasta el dia de expiracién
indicada en la envoltura de las tiras en la &mpula del medio basal.

PRINCIPIOS FISICO-QUIMICOS

El sistema APl 20 C consiste en una serie de cupulas conteniendo sustratos
deshidratados para reacciones de asimilacién. Estos sustratos son reconstituidos
con la adicién de una suspensién de levaduras en medio basal APl 20 C a las
cupulas.

La asimilacién de carbohidratos determina la habilidad de un organismo a

utilizar un carbohidrato como una sola fuente de carbdn, lo cual es evidente para el
crecimiento de un organismo.

IDENTIFICACION DE LEVADURAS

Para llegar a la identificacion de las levaduras se tomaron en cuenta los
siguientes criterios:

-Observacion de las caracteristicas morfoldgicas de las levaduras que se
desarrollaron en los medios de cultivos.

-Observacién de la muestra tenida por el método de Gram, determinando la
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forma oval, en gemacién y siendo Gram positivo.

- La identificacidén final del tipo de levadura se logra mediante la deteccidn del
tipo de carbohidritos asimilados exclusivos de cada especie. (10)

PREPARACION DE LA MUESTRA

Una vez obtenida la muestra sospechosa de levaduras se realiza una tincién de
Gram para confirmar la presencia de ellas, para de esta manera realizar la prueba
de asimilacién de carbohidratos.

Existen el laboratorio clinico diferentes métodos para realizar el aislamiento
primario, en nuestro caso empleamos el medio de cultivo agar sangre. Nuestro
primer aislamiento lo realizamos para tener una cepa joven que tenga maximo 24
hrs, con objeto de obtener una colonia blanca, himeda y cremosa.

SISTEMA APl 20 C

Para nuestra investigacion se utilizd el sistema APl 20 C. Este sistema
contiene tirillas que incluyen 20 microcipulas, 19 de las cuales contienen
sustratos de hidratos de carbono deshidratados para efectuar estudios de
asimilacién. Los sustratos contenidos en las tiras incluyen:

Glucosa, Glicerol, 2/ceto/d/gluconato, L/arabinosa, Xilosa, Adonitol, Xilitol,
Galactosa, Sorbitol, Metil/d/glucésido, N/acetil/d/glucosamina, Celobiosa, Lactosa,
Maltosa, Sacarosa, Trehalosa, Melezitosa y Rafinosa.

La primera clpula en la tira sirve como control de crecimiento.(cuadro No. 1)
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CUADRO No. 1.- Registro de los resultados.

1.-Criptococcus laurentii ATCC 18803
2.-Blastoschizomyces capitatus ATCC 10663

1] GLY GLY 2 KG ARA XYL ADO XLT GAL INO SOR | MDG | NAG CEL LAC MAL | SAC | TRE MLZ AAF
i1 - + + + + { + | + | + + + |+ | + + + + | + + | +
al-1 + + - - - - - - - - - - . - - - - - -

Intrerpretation of Resuits
0 = Negative control.
- = Negative assimilation, growth aqual to or less than "O" control.

+ = Positive assimilation, growth greater than "O" control
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PROCEDIMIENTO API 20 C.

Preparacién de tiras.
1. Coloque hacia arriba una cubeta de incubacién y tape.
2. Registre el nimero del especimen del paciente sobre la parte elongada.

3. Distribuir 10 ml de agua dentro de la cubeta de incubacién para proveer
de una atmdsfera de humedad durante la incubacién.

4. Remover las tiras del APl 20 C del sello de la envoltura y colocar una tira
en cada cubeta de incubacidn.

Preparacién de la suspension.

1. Dejar que las dmpulas de medic basal se igualen a la temperatura
ambiente, antes de usarlas. No calentar las 4mpulas frias.

2. Colocar las dmpulas en un recipente con suficiente agua para que floten,
cubrir el recipiente. Llevar a ebullicién, durante 5 min., después de que el
medio aparezca fundido para asegurar la completa licuefaccidn.

NO HERVIR POR MAS DE 5§ MINUTOS, NI DEJAR QUE EL AGUA SE
EVAPORE.

3. Colocar el recipiente con las ampulas hervidas directamente en un bafo
de agua a 50° C més/menos 2 y dejar que las dmpulas se enfrien por 10
6 20 minutos.

NO COLOCAR LAS AMPULAS HERVIDAS EN AGUA FRIA.

4. Para abrir, tome la base del &mpula en una mano y en un angulo, en el
cual pueda prevenirse salpicaduras. Rompa ei capuchén en la linea del
cuello 6 ligeramente abajo. Deberd de ser manejado sobre el mismo lado
de la linea del cuello. Destapar, aplicando presién con un movimiento
exterior.

13



CUADRO No. 2.- Llenado de tarjeta de registro.

C REFERENGCE MUMEER PATIENT SEX AGE  SOURCE/STE
apy 20 - ] 2

System DATE DEPT. / SERVICE PHYSICIAN

| ][ ] L

0 Gl  GLY | XG  ARA XYL | A0 WT  GAL | INO SOR MDG | MAG CEL 1AC | MAL SAC  TRE { MLZ
24H
48H
72H
Profie c
St R
ADOITIONAL INFORMATION IDENTIFCATION
| J [
MICROSCOPIC MORPHOLOGY
—
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G. |dentificacién de organismos.

La identificacién de los organismos hechos con el método de diferenciacién se
realiz6 basdndose en la obtencién del profile y compararlo con el APl 20 C
Analytical Profile Index.(cuadro No 3)

CUADRO No. 3.- Lectura del Profile.

VTR Tb e WTIIVOIVICATIONY  STHEQUENSYY CTEEY WECTULTS AGILELY THF JOINTIPIZACIror  oamr ~h
TrRenudsnToreFere .o-n---..--..-.-..---....-.-.---..--.--.t-........-.-----.--..-.__...

v Skt 13 ws LICELLENT IDEKTIFICATION: £. ALBICANS

LR IR

C. ALPLITANS 1/ 2395, GLY 31.7 AUQ 9C.0 TRE 7.0
P, REICELIT € 17100000C AHA W¥,b CEL 97.1 LAC 95.7 TRE @as s

---.----‘..-..‘..'-...--...-.....-.-’...d‘.-..-'.-..--..-.-.'....--..-...Q.---'-‘-I-G----‘

¢ 560 170 o EICELULENT IDENTIFICATIONT C, ALBICANS

C. ALPICANS 1/ 111, CGLY 12.7 AULC. 90,0

C. LUSITANIAE 17150255, ADG 93,7 ML 90,9
C, THOPICALILS L/7996W86, GLY (1.4 BUU 99,0 XLT 1S.4 VLI 9%.7

YT Y TSR T YT S I P AT Y PR LY I Y PR YT LAl DL AP PR Y P LY T YL TR T Y Y T N Yy Yy gy

6 568 171 ¢ GUOV LIKELTHOUL BUT LuUw SELECTIVITY JULNMTIFICATION, SLE WOTL 3,

. r‘
Co RLBICANS 17 11711, GLY 12,7 ALU 90.0 NLZ 1.7 9
C, LUSTTANIAE -1/ 1598, ADC 93,7 J
C. TROPICALILS i/ 6%56, GLY 11,4 ADY 995.0 JXLT 15,4 ]
C. PARAPSILNOSTS 17 27230, ARA 98,0 AVQ 9%3.) XLT 4,0

(21X L AL LRI Ryl Ll P L Yl iy Ry Ry Pl b b A Ll LR i A2 P LR ) XL R A1 0 R 3 dXETITT YRR Y YY L KN X FY Y Yy

6 566 271 == ACCEPTABLE IDENTIFICATION] C, LUSITAN]AL

C. LUSITANIAE 17 13703, ADD 93.7 NAG 95.%
TR. BEICLLIT € 1/1000000 ARA GW.,b NAG 95,7 LAC 95,7
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RESULTADOS

Se analizarén un total de 100 aislamientos de levaduras que provenian de
pacientes internados en el hospital en las salas de medicina/mujeres,
medicina/hombres, terdpia intensiva y pediatria, obteniendo un 100% de
positividad para la presencia de levaduras (sangre, orina y puntas de catéter) de
los cuales 24 casos en orina positiva provenian del departamento de terépia
intensiva (UTI) y 6 casos en sangre para un total de 30 casos positivos, mientras
que en el departamento de medicina/hombres se canalizarén 4 casos en orina y 7
casos en sangre para un total de 11 casos positivos, en el departamento de
medicina/mujeres los casos positivos fueron de 13 y en sangre 8paraun total de
21.

Finalmente en el departamento de pediatria se presentarén 13 positivos en
orina, 19 casos en sangre y aqui se tomaron en cuenta las muestras de puntas de
catéter, que fueron 6 casos para obtener un total de 38 casos positivos.(cuadro
No. 4)

CUADRO No. 4.- Casos Positivos de Levaduras, en las muestras analizadas.

DEPARTAMENTO | No. MUESTRAS No. MUESTRAS | No. MUESTRAS P.| No. PACIENTES
SERVICIO ORINA SANGRE CATETER TOTAL
uTl 24 6 - 30
M/H 4 7 == iR
M /M 13 8 oz 21
PEDIATRIA 13 19 5 38

54 40 6 100
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La frecuencia de levaduras aisladas en cultivos de especimenes de sangre,
orina y puntas de catéter fue de la manera siguiente:

Se obtuvo mayor frecuencia de C. tropicalis (60%) en muestras de orina de
UTI (cuadro No. 5, gréfica No. 1), mientras que en sangre se encontré una
proporciéon similar de C. parapsilosis, C. albicans y Cr. neoformans (7% de
c/u){cuadro No. 5, grafica No. 1).

CUADRO No. 5.- Frecuencia de diferentes especies de levaduras encontradas en el
Depto. de Terapia Intensiva (UTI).

SANGRE CASOS| %(*) ORINA CASOS % (*)
C. parapsilosis 2 7 C. tropicalis 18 60
C. albicans 2 7 C. albicans 4 13
Cr. neoformans 2 7 Rh. glutinitis 2 7

{*) En base a 30 muestras analizadas {a.- 6 en muestras sanguineas.) {b.- 24 en muestras de orina).
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En el Departamento de medicina/hombres las especies que predominardn en
sangre fueron C. albicans y Cr. neoformans (18%), mientras que en orina se
obtuvo una misma proporcién de 4 diferentes especies de Candida. {cuadro No. 6,
grafica No. 2

CUADRO No. 6.- Frecuencia de las diferentes especies de levaduras en el Depto.
de Medicina/Hombres.

SANGRE CASOS % (*) ORINA CASOS % (*)
C. albicans 2 18 C. tropicalis 1 9
Cr. neoformans 2 18 C. rugosa 1 9
C. lusitanea 1 2 C. albicans 1 9
C. parapsilosis 1 9 C. lipolytica 1 9
Rh. rubra 1 9

{*) En base a 11 muestras analizadas (a.-7muestras de sangre} {b.- 9 muestras de orina).
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En relacién al Departamento de medicina/mujeres la especie que predominé
fue C. albicans, tanto en sangre como en orina. (Cuadro No. 7 y Grafica No. 3)

CUADRO No. 7.- Frecuencia de las diferentes especies de levaduras encontradas
en el Depto. de Medicina/Mujeres.

SANGRE CASOS % (*) ORINA CASOS % (*)
C. albicans 3 14 C. albicans 5 24
C. parapsilosis 2 9 C. tropicalis 4 19
C. tropicalis 1 5 Rh. glutinitis 1 5
T. beigelli 1 5 C. gquillermondii 1 5
C. homicola 1 5 Cr. neoformans 1 5
C. paratropicalis 1 5

(*) En base a 21 muestras analizadas (a.- 8 muestras de sangre) (b.- 13 muestras de orina ).
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Finalmente en el departamento de pediatria la predominancia en sangre fué de
C. lusitanea y C. albicans (16 %), y en orina solo se encontraron C. albicans
(18%) y C. tropicalis (16%).(cuadro No. 8 y Gréfica No. 4)

CUADRO No.8. Frecuencia de las diferentes especies de levaduras encontradas en
el Depto. de Pediatria.

SANGRE CASOS| % ORINA {CASOS| % P. Cat. CASQOS| %
C. lusitanea 6 16 | C. albicans 7 18 | C. albicans 3 8
C. albicans 6 16 | C. tropicalis 6 16 | C. tropicalis 1 3
H. anomala 1 3 Rh. rubra 1 3
Rh. glutinitis 1 3 C. parasilos 1 3
C. homicola 1 3
C. lipolvtica 1 3
C. parapsilosis 1 3
Cr. alhidus 1 3
Tr. beigelli 1 3

(*) En base a 38 muestras positivas {a.-16 muestras de sangre)(b.-13 muestras de crina){c.- 6 muestras de punta
de catéter).
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Gréfica No. 4
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CUADRO.- No. 9.- Frecuencia de las diferentes especies de levaduras en las
muestras bioldgicas analizadas.

SANGRE:

C. albicans 1

C. lusitaneae
C. parapsilosis
Cr. neoformans
Tr. beigelli

C. homicola
Rh. rubra

C. tropicalis
H. anomala
Rh. glutinis

C. lipolytica
Cr, albidus

—_ e = e =2 NN OO W

—
o}
—
8
TN
o

ORINA:

N
w

C. tropicalis

C. albicans
Rh._glutinitis

C. rugosa |

| C. lipolytica

C. gquillermondii
Cr. neorformans

C. parapsilosis

—
~J

- et e e - ()

Total 54

PUNTAS DE CATETER:

C. albicans

C. tropicalis
Rh. rubra

C. parapsilosis

N — - - ()

Total
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CUADRO No. 10.- Frecuencia de las diferentes especies de levaduras encontradas
en base a su % de aislamiento.

C. albicans 33 %
C. tropicalis 31 %
C. parapsilosis 8 %
C. lusitanea 7 %
C. neoformans 5 %
Rh. glutinis 4 %
Rh. rubra 2 %
Tr. beigelii 2 %
C. homicola 2%
C. lipolytica 2 %
H. anomala 1 %
Cr. albidus 1%
C. rugosa 1 %
C. quillermondii 1%
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DISCUSION

La microflora normal del medio ambiente no representa un riesgo importante
para la salud, y, al igual que en cualquier espacio abierto, en el medio ambiente
hospitalario existe normalmente una poblacién de esporas de hongos; sin embargo,
es conveniente mantener una vigilancia médica especial en pacientes
hematoldgicos, endocrinolégicos, oncolégicos y en general en todos los
inmunocomprometidos, para evitar que alguna micosis oportunista (candidosis,
aspergillosis, etc.) pueda ser adquirida a partir de focos de infeccién de estos
hongos en el medio hospitalario. Algunos estudios han demostrade que las
neumonias por Aspergillus sp, pueden adquirirse por ia inhalacion de esporas en el
medio hospitalario (Aizner y cols., 1976) y otros estudios demuestran un alto _

ndice de frecuencia de hongos como Aspergillus sp, Penicillium sp y algunas
levaduras (Noble y Clayton, 1963).

Por otra parte, se han reportado algunos factores predisponentes que
favorecen la infeccién intrahospitalaria por levaduras (catéteres intravenosos, uso
de drogas antibacterianas, catéteres urinarios, procedimientos quirdrgicos, terapia
a base de corticosteroides), y se ha descrito que las diferentes especies de
Candida son las responsables de mds del 15% de casos de septicemia reportados
en pacientes de Hospital (Ellis, 1994).

Por otro lado, y aunque existen extensos e innumerables investigaciones sobre
casi la totalidad de las levaduras Candida sp y Cryptococcus sp, también es
verdad que dentro de todos los estudios efectuados, existen muy pocos trabajos

acerca de la incidencia de levaduras en pacientes intrahospitalarios, y mucho
menos en nuestra comunidad,

En este trabajo, se encontré6 mayor frecuencia de C. albicans, lo que coincide
con lo reportado en la literatura (Bonifaz, 1990; Arenas, 1993; Ellis, 1994) donde,
la C. albicans es la especie mas frecuente aislada en los especimenes biolégicos.

La especie que siguid en frecuencia fue C. tropicalis, la cual en este trabajo se
encontré en orina en mayor proporcidn que la C. albicans, y con respecto a las
otras especies de levaduras encontradas en este trabajo, los resultados son
similares a los de la literatura, donde, las frecuencias son muy bajas (Bonifaz,
1990; Arenas, 1993; Rippon, 1990; Ulloa y Hanlin, 1990),
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CONCLUSIONES

1.- De las 100 muestras analizadas, se encontraron 14 especies diferentes
de levaduras, siendo més frecuente C. albicans.

2.- La especie méis frecuentemente encontrada en sangre y puntas de
catéter fue C. albicans, mientras que en orina fue C. tropicalis.

3.- También se encontraron 5 muestras de Cr. neoformans vy 1 de Cr.
albidus, 4 de Rh. glutinis, 1 de Rh. rubra y 1 de Tr. beigelli y las demads
fueron diferentes especies de Candida en diferentes proporciones.
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