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Resumen. Las infecciones por Candida se han incrementado en las Ul-
timas décadas y los factores de riesgo, principalmente la inmunosupresion
y los reportes de Candida no albicans, son determinantes en el prondstico
de esta micosis. El propoésito de este trabajo es la evauacion de las diferen-
tes muestras bioldgicas positivas a levaduras, remitidas al servicio para
identificar. Mediante un reporte preliminar, pretendemos establecer la pre-
valencia de C. albicans y Candida spp. en nuestros pacientes. El procesa-
miento de las diferentes muestras consistié en estudios micolégicos directo,
cultivos y coloraciones especiales, necesarias para la identificacion. El ais-
lamiento y la identificacion de levaduras del género Candida se realiz6 en
177 muestras bioldgicas corporales, remitidas al Laboratorio Clinico del
Hospital Universitario de Maracaibo, entre octubre 1996 y octubre de 1998.
Las 177 muestras estudiadas fueron positivas al directo en su totalidad y
se correspondieron: 73 (41,24%) a C. albicans y 104 (58,75%) a Candida
spp. De las muestras estudiadas, en 34 (19,21%) se observé la presencia de
blastoconidias y pseudomicelios, correspondiendo 24 (70,5%) de ellas a C.
albicans y 10 (29,5%) a Candida spp. Cuando se observaron al directo sola-
mente blastoconidias, se identificaron 49 (34,2%) C. albicans y 94 (65,7%)
Candida spp. C. albicans fue mas frecuente en las zonas intertriginosas y
en las muestras de esputo y lavado bronquial. Candida spp. por el contra-
rio se aislaron con mas frecuencia en ufias. La candidiasis es una de las in-
fecciones mas frecuentemente diagnosticadas en el ambiente hospitalario,
principalmente en pacientes inmunosuprimidos. Queda establecida la im-
portancia del estudio micolégico directo y la determinacién de pseudomice-
lio y/o blastoconidias como forma de establecer el diagnostico y la
prevalencia de Candidiasis por las diferentes especies. La presencia de in-
fecciones en ufias por C. no albicans debe ser tomada en cuenta cuando
afecta al personal de salud de los servicios de terapia intensiva, o de cuida-
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dos especiales, ya que podria representar una fuente de infecciones nosoco-
miales, tan reportadas hoy en dia.

Candida in biological human samples.
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Abstract. Infections by Candida have been raising in the last decades,
and risk factors, mainly inmunosuppression and the appearance of Can-
dida no albicans, are determinants in the prognosis of these mycoses. The
purpose of this investigation was to identify and establish the prevalence of
C. albicans and Candida spp. in candidiases, in patients of the Hospital
Universitario de Maracaibo, whose biological samples were processed for
both direct examination and cultures, needed for the proper identification.
From October 1996 to October 1998, isolation and identification of yeasts
of Candida were performed in 177 biological samples: 73 (41,24%) Candida
albicans and 104 (58,75%) Candida spp. Both blastoconidias and pseudo-
hyphae were found in 34 samples (19,21%), 24 of which (70,5%) were diag-
nosed as C. albicans and 10 (29,5%), as Candida spp. Blastoconidias identi-
fied by direct method were distributed as C. albicans 34,2% and Candida
spp. 65,7%. C. albicans was found more often in intertrigo, sputum and in
bronquial lavage samples. Candida spp. was more frequent in nails. Can-
didiasis is a frequently diagnosed mycosis in hospitals, mainly among im-
munossuppresed patients. It is very important to use direct microscopical
evaluation and cultures, in order to establish the presence of blastoconidias
and pseudohyphae, that will help to diagnose the aethiology and prevalence
of candidiasis. It is also important to recognize subungueal candidiasis in
hospital staff, that could spread the infection to inpatients.

Recibido: 29-4-99. Aceptado: 3-11-99.

INTRODUCCION

Las levaduras del género Can-
dida se encuentran como sapréfitas
en vagina y tubo digestivo, reportan-
dose una incidencia del 25 al 50%
en tubo digestivo, 14% en vagina,
14% en espacios interdigitales y
15% en piel sana (1,2).

La candidiasis, o candidosis, es
una afeccion de distribucién mun-
dial y existen factores de riesgo sig-
nificativos, que se han venido incre-
mentando hasta en un 500% en los
afios 90, con relacion a los reportes
de la década pasada. Este incremen-
to se ha acompafiado de un aumen-
to significativo en la morbilidad y
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mortalidad de los pacientes con fac-
tores de riesgo: inmunosupresion
congénita o adquirida, como en
SIDA, malignidades, uso y abuso de
antibidticos de amplio espectro,
diabetes. Entre otros factores de
gran importancia, en la actualidad
tenemos: las infecciones nosoco-
miales, en donde Candida ha sido
reportada ocupando el cuarto lugar
y el riesgo de sepsis por Candida
aumenta con las estadias prolonga-
das intrahospitalarias, uso de proce-
dimientos invasivos y atencidon en
Unidades de Cuidados Intensivos
(3-13).

La candidiasis es producida
principalmente por Candida albi-
cans, que ha sido reportada como
responsable del 90% de los casos
(1). C. albicans es el oportunista
mas importante como patoégeno del
hombre, pero cada dia son mas fre-
cuentes los reportes de infecciones
por otras especies de Candida no al-
bicans (5, 6, 12, 14-17). En la revi-
sion de estudios de infecciones en
inmunosuprimidos, principalmente
en los casos con SIDA, en donde la
alteracion de mucosas y las formas
diseminadas son casi una regla, se
han reportado otras especies no al-
bicans como: C. tropicalis, C. glabra-
ta, C. parasilopsis, C. Krusei y otras.
Estos reportes, por otro lado, se han
relacionado con disminuciéon a la
respuesta terapéutica a los trata-
mientos convencionales, tanto topi-
cos como sistémicos (6, 12, 13, 18,
19).

Todas estas publicaciones han
creado la necesidad de implementar
protocolos para la identificacion de

las especies de levaduras aisladas
de material clinico, que nos permi-
tan, ademéas de la identificaciéon
etiolégica, conocer la incidencia de
las especies no albicans en nuestro
medio y establecer esquemas tera-
péuticos apropiados y efectivos con-
tra estas infecciones. Por todas es-
tas razones, nos proponemos en
este trabajo preliminar, en una pri-
mera parte, evaluar mediante
examen directo y cultivo micoldgico,
la identificacion de Candida albicans
y Candida spp. y, posteriormente,
identificar las diferentes especies de
Candida spp. aisladas en muestras
de especimenes corporales prove-
nientes de pacientes que consulten
por alguna sintomatologia sospecho-
sa de esta micosis.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion estuvo represen-
tada por la totalidad de los exame-
nes micoldgicos positivos para Can-
dida, remitidos para ser procesados
y diagnosticados en la seccién de
Micologia Médica del Departamento
de Laboratorio Clinico del Hospital
Universitario de Maracaibo, durante
el periodo de octubre de 1996 a oc-
tubre de 1998, sin establecer limita-
ciones referentes a edad, sexo, raza,
ni localizacion del material obtenido
para este estudio. Se estudiaron 177
muestras procedentes de ufias de
manos Yy pies, lavado bronquial, es-
puto, regién crural, flujo vaginal,
glande, liquido peritoneal, L.C.R.,
orofaringe, axila, regidon perianal,
orina, espacios interdigitales, ulce-
ras, etc, de pacientes con diagnésti-
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co clinico de infecciones por levadu-
ras del género Candida.

Segundo se revisaron los asien-
tos hechos en las respectivas solici-
tudes de examenes y/o historias cli-
nicas de los casos estudiados y se
corroboré la informacién referente a
la localizacion de las lesiones sospe-
chosas, asi como la evolucidn clinica
de cada caso.

Todo el material para estudio
fue procesado segun técnicas mico-
légicas habituales de toma de
material y procesamiento de examen
micoldgico: toma de la muestra en
forma estéril, ya sea por raspado en
casos de acceso directo a la piel o
mucosas 0 mediante técnicas espe-
ciales, invasivas o no, de acuerdo
con la ubicaciéon de la lesion, como
por ejemplo: puncion lumbar, lava-
do bronquial, examen ginecoldgico,
toma de sangre, etc.

Las muestras fueron procesa-
das mediante la siguiente metodolo-
gia.

Examen directo con o sin colo-
racion, utilizando tinta Parker mas
hidroxido de potasio (KOH) o Clora-
zol Black-E y la observacién de la
muestra mediante microscopia de
luz (20).

Cultivo para aislamiento: siem-
bra de la muestra en tres medios:
Sabouraud, Mycosel y BHI-A.

Cultivos especiales para la
identificacion de C. albicans, em-
pleando las técnicas convencionales
(22).

Formacion de tubos germina-
les: Formacion de clamidoconidias:
medio de Cornmeal agar y Filamen-

tizacion: Método de Dalmau en pla-
ca, Cornmeal agar.

Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos a tra-
vés del estudio efectuado mediante
la metodologia especial, se sometie-
ron a andlisis estadistico descriptivo
presentado a través de tablas.

Asi mismo, se determiné la pre-
valencia de los distintos aspectos re-
lativos a los datos registrados en las
solicitudes respectivas, que también
fueron tabulados convenientemente.
El estudio estadistico consisti6 en el
célculo de probabilidad mediante la
prueba de X2,

RESULTADOS

Las 177 muestras positivas
para candidiasis, correspondieron a:
C. albicans 73 casos (41,24%) y a
Candida spp. 104 (58,75%), segun
se muestra en la Tabla I.

Las muestras de diferentes lo-
calizaciones y materiales biolégicos
procesadas, correspondieron en su
mayor proporcidn a material prove-
niente de ufias de manos y pies, se-
guido de muestras provenientes de
lavado bronquial y esputo.

Las muestras estudiadas fue-
ron positivas al examen directo en
su totalidad (100% de los casos). En
34 casos (19,21%), se visualizaron
blastoconidias y pseudomicelios; de
estos, en 24 (70,5%) se aislé C. albi-
cans y en 10 (29,5%) se aislaron
otras Candida (no C. albicans). En el
resto de las muestras: 143 casos
(80,79%) se observaron solo blasto-
conidias al examen directo, corres-
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TABLA |
AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE CANDIDA POR LOCALIZACION
Y ESPECIE. DISTRIBUCION PORCENTUAL

LOCALIZACION C. albicans

%

TOTAL
%

Candida sp
%

UAas de las manos 13 (17,8%)
5 (6,8%)

19 (26,0%)

Ufas de los pies
Lavado bronquial

Esputo 11 (15,0%)
Area crural 9 (12,3%)
Flujo vaginal 3 (4,1%)
Glande 4 (5,5%)
Liquido peritoneal 0
Liquido cefalorraquideo 1(1,3%)
Orofaringe 4 (5,5%)
Axila 1(1,3%)
Area perianal 1(1,3%)
Orina 0]
Area interdigital 1(1,3%)
Ulcera de los pies 1(1,3%)
Conducto auditivo ext. 0]

TOTAL 73 (100%)

57 (54,8%)
22 (21,5%)

70 (39,5%)
27 (15,2%)

5 (4,8%) 24 (13,5%)
3 (2,8%) 14 (7,9%)
1 (0,9%) 10 (5,6%)
0 3 (1,7%)
0 4 (2,2%)
5 (4,8%) 5 (2,8%)
2 (1,8%) 3 (1,7%)
4 (3,8%) 8 (4,5%)
0 1 (0,5%)
0 1 (0,5%)
3 (2,8%) 3 (1,7%)
1 (0,9%) 2 (1,1%)
0 1 (0,5%)
1 (0,9%) 1 (0,5%)

104 (100%) 177 (100%)

Fuente: Archivos de la Unidad de Dermatologia y Micologia del H.U.M.

pondiendo 49(34,2%) a C. albicans y
94 (65,7%) a Candida spp. Ver
Tabla Il.

Se aprecia en la Tabla Il que
las lesiones ocasionadas por C. albi-
cans se mantuvieron en igual por-
centaje, tanto en sexo femenino
como en el masculino, predominan-
do Candida spp, en el sexo femenino
con 82 (46,33%) casos y 22 en el
sexo masculino (12,43%).

En cuanto a los agentes etiol6-
gicos y la localizacién en el organis-
mo, segun sexo y edad, tal como se

observa en la Tabla 1V, se evidencia
el predominio de C. albicans en las
zonas de intertrigo o pliegues (regio-
nes inguinales, areas genitales, axi-
las, etc) y en el sexo masculino, lo
que se repite con el material prove-
niente de lavado bronquial y esputo.
En cambio, en el material prove-
niente de ufas se aprecia un franco
predominio de Candida spp. y del
sexo femenino. La mayoria de las
muestras correspondieron a los gru-
pos etarios entre 20 a 59 afios y en
los mayores de 60 afos.

Vol. 40(4): 245-255, 1999



250

Vargas-Montiel y col.

TABLA 11
AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE CANDIDA POR LA OBSERVACION AL
EXAMEN DIRECTO

EXAMEN DIRECTO

ESPECIE Blastoconidias y

Pseudomicelio

Blastoconidias TOTAL

Candida albicans 24 (70,5%)
10 (29,5%)

34 (19,21%)

Candida spp
Total

49 (34,2%)
94 (65,7%)
143 (80,79%)

73 (41,24%)
104 (58,76%)
177 (100%)

Fuente: Archivos de la Unidad de Dermatologia y Micologia del H.U.M.

TABLA 111
AGENTES ETIOLOGICOS Y SEXO

SEXO

ESPECIE Masculino

Femenino TOTAL

Candida albicans 37 (62,7%)
22 (37,3%)

59 (33,33%)

Candida spp
Total

36 (30,5%)
82 (69,5%)
118 (66,67%)

73 (41,24%)
104 (58,76%)
177 (100%)

Fuente: Archivos de la Unidad de Dermatologia y Micologia del H.U.M.

DISCUSION

Las levaduras del género Can-
dida son capaces de causar infeccio-
nes superficiales y sistémicas. Can-
dida es uno de los hongos oportu-
nistas mas aislados como patogenos
en humanos, y la candidiasis es
considerada entre las primeras cau-
sas de infecciones nosocomiales (22,
23, 24, 25, 26), y en su localizacion
oral se la estima como un marcador
importante de inmunosupresion pro-
gresiva en pacientes HIV positivos,
independientemente del contaje de
linfocitos CD4+ (12, 13).

Aunque C. albicans ha sido la
especie mas reportada como cau-
sante de fungemia y formas disemi-
nadas, cada dia se aislan con mas
frecuencia otras especies de Candi-

das no albicans, que particularmen-
te se asocian a colonizaciones muco-
cutaneas superficiales, previas a las
candidemias, en porcentajes varia-
bles que oscilan de 14 a 100% (4, 6,
10-11, 27). En nuestro trabajo pode-
mos observar que C. albicans mues-
tra una elevada proporcion (41,24%)
en la sumatoria de las diferentes lo-
calizaciones, pero otras especies no
albicans o Candida spp. se aislaron
con mayor frecuencia (58,76%).

Los resultados de las muestras
examinadas mediante examen direc-
to y cultivo revelaron: a) Que cuan-
do al examen directo se observaron
blastoconidias y pseudomicelio se
obtuvo predominio de C. albicans en
los cultivos, y b) cuando al examen
directo se observaron solamente
blastoconidias se obtuvo predominio

Investigacion Clinica 40(4): 1999
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TABLA IV
GRUPOS ETARIOS SEGUN LOCALIZACION, SEXO Y AGENTES ETIOLOGICOS
Grupo Total Fem. Masc. Ufias (manos) Ufias (pies) Lavado brong. Pliegues Otros
Etario Esputo
F M F M F M F M F M

alb spp. alb spp. alb spp. alb spp. alb spp. alb spp. alb spp. alb spp. alb spp. alb spp.

O0a9 12 3 7 - - - - - - - - - - 2 - 1 1 2 1 - 3 1 1
10a 19 10 7 3 - 5 - - - 1 - 1 - - 1 - 1 - 1 - - - - -
20 a29 19 12 7 - 5 - 1 1 5 - - 2 - 1 - - - 1 - 2 - - 1
30a39 30 26 4 1 15 - 1 1 5 - - 2 - 1 - - - 1 - 2 - - 1
40 a 49 42 28 14 6 11 - 3 - 2 - 1 1 1 4 3 - - 1 - 3 4 1 1
50 a 59 30 22 8 1 11 - 1 3 3 - - 1 1 3 1 1 - 2 - - 1 - 1
60omas 34 18 16 3 4 1 1 1 3 - 1 3 - 10 2 1 - - - 1 2 - 1
Total 177 118 59 12 51 1 6 5 19 O 3 7 2 23 6 4 1 12 1 7 10 2 5

salel0d1092 seoIfojolg sed1ssnw us epipue)d

Fuente: Archivos de la Unidad de Dermatologia y Micologia del H.U.M.
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de Candida spp sobre C. albicans
(p = 0,01). Es importante recalcar
gue se aislo Candida spp. en un
29,5%, donde al directo se observa-
ron tanto pseudomicelios como
blastoconidias, lo que no coincide
con otros reportes, en donde Candi-
da spp no forma pseudomicelio y
blastoconidias o lo hace muy rara
vez. Esta observacion resalta la im-
portancia de la orientacion diagnos-
tica del examen directo en micolo-
gia y aun cuando las formas fila-
mentosas son las formas invasivas
por excelencia, su ausencia no des-
carta la infeccién, como lo compro-
bamos en estos casos de candi-
diasis (28-31).

Todo lo mencionado tiene valor,
principalmente, cuando tomamos en
cuenta la proliferacion de enferme-
dades por inmunosupresion y la uti-
lizacién de diferentes esquemas te-
rapéuticos de antibidticos e inmuno-
supresores por tiempos prolonga-
dos, asi como otros factores locales:
la supervivencia prolongada de algu-
nas especies de Candida en objetos
inanimados, que pueden explicar la
elevada frecuencia de infecciones
oportunisticas y el resurgimiento de
especies menos susceptibles a los
antimicéticos actuales, ademés de
cambiar los patrones de expresion
en las muestras bioldgicas a exami-
nar (24-25, 27, 31-32).

Todas estas evidencias, suma-
das al incremento de infecciones
candidiasicas exdgenas en pacientes
de alto riesgo, ya sea por infusiones
contaminadas, fomites, o por porta-
dores sanos del equipo de salud,
justifican la importancia de realizar

estudios epidemiolégicos y de aisla-
miento e identificacion de las espe-
cies de Candida que nos ayuden a
detectar cambios en el comporta-
miento de estas especies emergentes
cada vez mas reportadas (5-6, 23-
24, 26, 28, 31, 33-34).

En general, se trata de un estu-
dio inicial en nuestra poblacién,
donde se reafirma la importancia de
la identificacion de las diferentes es-
pecies de Candida, el cual se am-
pliara posteriormente con la identifi-
cacion de las especies no albicans,
debido al auge cada vez mayor de
estas infecciones, principalmente en
pacientes inmunosuprimidos.

Se establece la importancia del
examen micolégico directo, en cuan-
to a la presencia de blastoconidias
y/0 pseudomicelios en los diferentes
materiales bioldgicos provenientes
de varias localizaciones en el orga-
nismo, para el diagnéstico y preva-
lencia de las diferentes especies de
Candida.

Las infecciones en forma predo-
minante de las ufias por Candida no
albicans, en la patologia especifica
de onicolisis distal o disto lateral,
podria explicar en forma casi inequi-
voca, la importancia de ello en las
infecciones nosocomiales de pacien-
tes en las Unidades de Terapia In-
tensiva, o Cuidados Especiales, lo
cual conlleva a que esta publicacion
sea un alerta en el personal de estas
Unidades, en cuanto al cuidado de
las ufias que podrian ser fuente de
contagio para Candidiasis, la cual
tiene como caracteristica el ser re-
beldes a la terapéutica convencio-
nal.

Investigacion Clinica 40(4): 1999



Candida en muestras biolégicas corporales

253

Se consigue predominio de
Candida albicans en material prove-
niente de pulmones, vagina y plie-
gues, resultados similares a los ya
conocidos y publicados por otros
autores.
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