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RESUMEN

Las levaduras del género Candida habitan generalmente en el tracto
digestivo del hombre, otros mamiferos y aves. También puede
encontrarse formando parte de la flora de las mucosas bucales y
vaginales, y en la zona perianal. Se ha reportado la presencia de C.
albicans y otras especies del mismo género en la vagina de la mujer
sana no embarazada (5-10%). Esta proporcién aumenta durante el
embarazo y la administracién de anticonceptivos. Por lo anterior, se
estudio la frecuencia de diferentes especies de Candida en exudados
vaginales de pacientes femeninos que ocurren a consulta externa al
Hospital del ISSSTE de San Luis Potosi, S.L.P; ldentificando las
diferentes especies de Candida por siembra en Agar Dextrosa
Sabouraud, pruebas de fermentaciébn y asimilaciéon de azlcares,
produccién del tubo germinal de clamidosporas.

De 290 muestras de exudados vaginales analizada; se encontré
un 30% de muestras positivas y un 70% de muestras negativas para
levaduras. De las muestras positivas, se observé una mayor proporcién
de C albicans (7.2%), seguida de C rugosa (5.%), C krusei {5.1%), y
otras especies en proporciones mds bajas. De esta forma se concluye
que ta C albicans se encuentra en mayor proporcién que las otras
especies, en las muestras analizadas.



INTRODUCCION

Entre las infecciones humanas con mayor incidencia en personas de
cualquier clase social, se encuentran las causadas por hongos levaduriformes

dal género Candida ; infectando tanto piel, como ufias y mucosas ya sean
orales é vaginales. (Odds, 1982) .

Los hongos del género Candida se definen como levaduras unicelulares con
reproduccién asexual, y algunas de ellas tienen desarrollo pseudomicelial y
micelial (en condiciones especificas) ya sea por gemacién ¢ brotacién. No
producen pigmento carotenoide ni asimilan el inositol, debido a la carencia de
las enzimas que producen y/o metabolizan dichos compuestos. Sintetizan
polisacéridos extracelulares, dando positiva la reaccién del lodo y numerosas
especies son capaces de producir fermentacion alcohdlica (Torres Rodriguez,
1987; Odds, 1982).

T e

La clasificacion taxonémica del género Candida esta incluida dentro de la
familia-forma Cryptococcaceae, clase-forma Blastomycetes, y se incluye en
el Phylum-forma Deuteromycotina. (Bonifaz, 1990; Arenas, 1993; Torres
Rodriguez, 1987; Casas Rincén, 1967; Ellis, 1994; Koneman, 1983; Herrera
y Ulloa, 1990; Glodaere, 1979).

Entre las especies de Candida que destacan en relacién con los procesos
patolédgicos en el hombre encontramos: C, parapsilosis, C. tropicalis.C.
pseudotropicalis, C.krusei, C.quillermondii, C.stellatoidea, C.zelangydes, C.
lusitaniae, C. glabrata, y por ultimo la especie presente en la mayoria de los
procesos patolégicos conocidos como Candidosis, es la C. albicans (Bonifaz,
1991; Ellis, 1994; Koneman y Roberts, 1987; Ulloa y Hanlin, 1987;
Greenfield, 1992; Holmes, 1988; Kam, 1978).

Candida albicans habita como parte de la flora normal, tanto de! hombre,
como de algunos otros animales. (principalmente homeotérmicos}, en las
mucosas bucal, vaginal e incluso en la zona perianal.



Dentro de los factores que pueden influir en la transicién de flora
normal a8 una forma patégena de Candida encontramos (Torres Rodriguez,
1987; Ellis, 1994; Rippon, 1990; Arenas, 1993; Ellis, 1994; Feo, 1981;
Diddle, 1969):

* Higiene bucal defectuosa.

* Embarazo.

* Desequilibrio en la flora bacteriana, ya que ésta produce 4cido lactico que
es un inhibidor del crecimiento levaduriforme.

* Alimentos ricos en glicidos.

* Administracién de anticonceptivos y hormonas esteroides, asi como de
antibidticos de amplio espectro.

* Enfermedades inmunosupresoras.

* Personas a las que se les realizé un transplante ( principalmente de riién)

Por otra parte, existen datos que demuestran la presencia de C.
albicans y de otras especies de Candida en la vagina de mujeres sanas, no
embarazadas (5-10%) (Ellis, 1994; Koneman y Cols., 1987; Koneman vy
Roberts, 1987; Lennette y Cols., 1987 Monif. 1983); por lo que a fa C.
albicans se le ha considerado como oportunista endégeno, mientras que las
demdas especies ocasionalmente patdgenas se pueden encontrar como
saprobias en:

* En las mucosas respiratorias.

* En la zona genital ( C. tropicalis y C. pseudotropicalis )
* En la zona cutédnea (C. stellatoidea ).

* En la zona interdigital y umbilical ( C. krusei y C.parakrusei ).



GENERALIDADES

DESCRIPCION DE LAS ESPECIES MAS COMUNES

Candida albicans

DESCRIPCION MACROSCOPICA: (Robin, Berkhout, 1929, tomado de
Bonifaz, 1990).

Colenias blanco cremosas 6 amarillentas; lisas y brillantes, de consistencia
blanda, que en 48 horas alcanzan de 3 a 5 mm. de didmetro, olor "sui
generis” a levadura; al envejecer las colonias se tornan mates, rugosas, con
pliegues, esto es en medio de Agar Glucosado y Peptonado de Sabouraud a
37 C (Rippon, 1990; Ellis, 1994; Koneman y Cols., 1987; Arenas, 1993;
Herrera y Ulloa, 1990; Lennette y Cols., 1987).

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Se observan formas unicelulares, esféricas G ovoides; sin cdpsula ni
pigmento carotenoide, de paredes lisas y su tamano varia entre 3-6 y 6-12 p
. A estas células se les denomina blastoconidios (6blastosporas), donde su
reproduccién se realiza por gemacién unipolar 6 muitipolar.

En medios especiales (Agar Harina de Maiz con Tween 80) se originan
brotes alargados Hamados pseudohifas; asi como también se producen los
tipicos y caracteristicos clamidoconidios { ¢ clamidosporas) terminales, que
se desarrollan sobre hifas cortas y més gruesas, de forma esférica, pared
gruesa y de didmetro de 10 a 15 pu (Bonifaz, 1990; Arenas, 1993; Ellis,
1994).

Otra caracteristica morfolégica es la produccién en el suero sanguineo de
tubos germinativos, un apéndice elongado que crece hacia afuera, y tiene
aproximadamente la mitad del ancho y el doble de largo de la célula
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levaduriforme; esto ocurre después de 120 minutos a 37° C para C.albicans
y de 120 a 180 minutos para C.stellatoidea (Rippon, 1990; Shephero,
M.G.,19279), aunque también se ha reportado la induccién del tubo geriminal
por diferentes aminoacidos {Macias y Cols., 1994).

Candida tropicalis

DESCRIPCION MACROSCOPICA: (Castellani, Berkhout; 1923, tomado de
Bonifaz, 1990).

Se observan colonias de color amarillo cera, aspecto liso 6 rugoso y al
envejecer en el medio se desarrolla micelio alrededor de la colonia.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

En medio de Agar Sabouraud Dextrosa se observan formas ovoidales 6
globosas, de 4-7 X 5-10 y que se reproducen por gemaciéon. En medios mds
pobres, como Agar Patata Zanahoria, se desarrolla pseudomicelio con
células alargadas y abundantes blastoconidios dispuestos sobre la
pseudohifa. (Arenas, 1994; Bonifaz, 1990; Ellis, 1994).

En suero sanguineo no produce tubos germinativos a 37° C en 4 horas de
incubacién. ( Ellis, 1994; Torres Rodriguez, 1987).

Candida_guillermondii

DESCRIPCION MACROSCOPICA: {(Castellani, Langeror. y Guerra, 1938,
tomado de Bonifaz, 1990).

En medio de Agar Sabouraud Dextrosa se presentan colonias planas y lisas
poco brillantes, de color cremoso a las 72 horas. Transcurridas de dos a tres
semanas cambian a color rosa palido, con bordes dentados.(Arenas, 1993;
Bonifaz, 1990; Ellis 1994).



DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Se aprecian blastoconidios {blastosporas) ovoides de 2-5 X 3-7 u vy
células mas pequenas, cortas y cilindricas. En medios pobres, como Agar
Harina de Maiz con Tween 80, hay desarrollo del pseudomicelio corto y fino
con células ovoides en cadena con blastoconidios verticales. (Arenas 1993;
Bonifaz, 1990; Ellis, 1994).

En suero sanguineo no produce tubos germinativos a 37° C en 4 horas de
incubacién. (Ellis, 1994; Torres Rodriguez, 1987)

Candida krusei

DESCRIPCION MACROSCOPICA:Castellani, Berkhout, 1923, tomado de
Bonifaz 1990; Arenas, 1993). A las 72 horas de cultivo se aprecian colonias
lisas, planas, deslustradas, de color crema amarillento, de consistencia
blanda, con desarrollo de pseudomicelio en los bordes.(Arenas, 1993;
Bonifaz, 1990; Ellis, 1294; Herrera y Uiloa, 1990).

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Se observan células cilindricas, alargadas, con didmetro de 3-5 X 7-20 4 En
medios poco ricos en nutrientes, como Agar Harina de Maiz 6 el Agar Patata
Zanahoria-Bilis, se encuentra muy desarrollado el pseudomicelio. { Arenas,
1993; Bonifaz, 1990; Ulica y Hanlin, 1985).

Torulopsis glabrata

Aunque Meyer y Yarrow (1973) propusieron incluir a Yorulopsis dentro del
género _Candida , la opinibn mas generalizada es la de mantener dos
géneros separados. (Anderson, Lodder y De Vries, 1938).

DESCRIPCION MACROSCORPICA:

En Agar Sabouraud Dextrosa se desarrollan colonias lisas y blandas de
diametro 1-2 mm. En 48 horas toman color cremoso. {Arenas, 1993).




DESCRIPCION MICROSCOPRICA:

Las células son ovales 6 redondas de didmetro de 2-4 por 3.5-5 u, con
brotes unipolares, no desarrolla pseudomicelio. (Arenas,1993; Bonifaz, 1990).

Esta especie de levadura, se puede confundir con Histoplasma capsulatum,
debido a que las levaduras se presentan en el interior de las células, en el
caso de infecciones sistématicas(Bonifaz,1990).

NOTA:

Es importante mencionar que cualquier sspecie de Candida crece en la
mayor parte de medios de cultivo habituales, como son: Agar Sabouraud
Dextrosa, Geiosa Sangre, Infusiéon de Cerebro Corazén y Extracto de
levadura.



ANTECEDENTES.

La candidosis vaginal es una de las infecciones méas frecuentes del
aparato genital de la mujer en los ainos de procreacién ( Arenas, 1993.) Las
condicionas requeridas no son del todo conocidas. La frecuencia de infeccidon
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 Guerrero ( 1992)
reporta mayor frecuencia de C.albicans en pacientes con infeccién vaginal
resistente a tratamiento.

Por otra parte, en nuestro estado hay muy pocos reportes sobre la
incidencia de C. albicans en las diferentes poblaciones. En 1990, Moctezuma
y Acosta analizaron la frecuencia de diferentes especies de Candida en
pacientes de distintas secciones del Hospital Central, tomando 570 muestras
de la faringe de pacientes hospitalizados { Con un rango de edad de recién
nacido hasta 90 afos ), reportando que la presencia en la poblacién total fue
de un 13 % para C. albicans y de un 14.5 % para Candida_sp, y la presencia
de la levadura fue de un 15.5% en el sexo femenino y de un 8% en el sexo
masculino, mientras que de acuerdo a la edad de los pacientes estudiados y
en base a los intervalos propuestos se encontré6 una frecuencia
significativamente mayor {p 0.01) en los niflos de 5 dias a 3 afos de edad,
obteniéndose un 23% para C.albicans y de un 24 % para Candida sp. Por io
anterior, seria de interés conocer la frecuencia de diferentes especies de
Candida en otras poblaciones de esta ciudad.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de diferentes especies de Candida en exudados
vaginales.

S .

OBJETIVOS PARTICULARES

* Dataerminar la incidencia de cada especie en los exudados vaginales, en
una poblacién de un Hospital de la Secretaria de Salud.

* Determinar qué especie de Candida es mas frecuente en la poblacién
analizada.



MATERIAL ¥ METODOS

MATERIAL DE CRISTALERIA:

-Cajas de petri de vidrio .

-Tubos de ensaye de diferentes tamanos.

- Matraces Erlenmeyer de'250 y 500 ml.
-Cémara de Neubauer.

- Agitador.

- Portaobjetos.

- Cubreobjetos.

- Campanas de vidrio (Tubo de Durham invertido).
- Tubos de Wickerham.

VARIOS:

- Mechero de Bunsen.

- Balanza granataria.

- Espatula.

- Estufa bacteriolégica. (FELISA).

- Gradilla metélica.

- Asa de platino.

- Microscopio binocular (NIKON OPTIPHOT-2 TYPE 104)
- Autoclave.

- Bano serolégico { YAMATO, SHAKING BATH. CONSTANT TEMPERATURE.
MODEL BT-25.)

- Tapones de algodén.
- Micropipetas de 200 y 1000 mi.

- Refrigerador.



MATERIAL BIOLOGICO:

1.- Exudados vaginales.

2.- Suero humano.

REACTIVOS Y SUSTANCIAS:

- Hidréxido de sodio al 1%

- Solucién salina al 0.85% estéril.
- Azul algodén lactofenol.

- Rojo de bromocresol.

- Tween 80.

- Cloramfenicol (Antibiético para el medio de cultivo).

MEDIOS DE CULTIVO:

- Agar Sabouraud Dextrosa. (Lab. DIBICO)
- Extracto de levadura. (Lab. DIBICQO)
- Agar Harina de Maiz (Preparacién casera).

CARBOHIDRATOS PARA PRUEBAS B/IOQUIMICAS:

- Glucosa.
- Sacarosa.
- Maltosa.
- Galactosa.

- Lactosa.
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PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO

AGAR HARINA DE MAIZ

Harina de maiz 40 g.
Agar bacterioldgico 20 g.
Agua destilada 1000 ml.

Esterilizar en autoclave a 1 atm. de presién durante 10 6 15 minutos.

USOS: Medio para produccién de pseudomicelio y clamidosporas en el

género Candida

MEDIJO DE WICKERHAM

Extracto de levadura 4.5 g.
Peptona 7.5g.
Agua destilada 1000.0 ml.

Anadir rojo de bromocresol y agregar unas gotas de hidréxido de sodio al
1% hasta tomar un color rojo naranja intenso. Colocar 4 ml. de este medio
en tubos de ensaye de 12 por 150 con tapdn de rosca y esterilizar a 0.6
atm. de presién por 15 minutos. Afdadir 1 ml. de la solucién de azlcares a
utilizar al 6% previamente esterilizadas a 0.75 atm. (10 libras) por 15 min.

US0S: Medio para fermentacién de sustancias hidrocarbonadas.
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AGAR SABOURAUD DEXTROSA (ASD]

Mezcla de peptonas 10.0 g.
Dextrosa ' 40.0 g.
Agar bacteriolégico 15.0 g.
Agua destilada 1000.0 ml.
pH final 5.6 9+ 10.2

Suspender 65 g. del medio en 1 litro de agua destilada. Mezclar bien hasta
que se obtenga una suspension uniforme vy esterilizar a« 1 atm. de presidén

por 15 minutos. Enfriar y vaciar en tubos de ensaye previamente
esterilizados.

USOS: Para cultivo de Candida y Dermatofitos.

PREPARACION DE REACTIVOS

SOLUCION SALINA ESTERIL AL 0.85 %.

Se disuelven 0.85 gr. de cloruro de sodio en 100 ml. de agua
destilada. Esterilizar a 1 atmoésfera de presién durante 15 min., guardar en
refrigeracién de 4-10° C.

USOS:. Para toma de muestras y diluciones de las mismas.
SUERO SANGUINEQ.

Se disuelven a 0.85 gr. de cloruro de sodio en 100 ml. de agua
destilada. Esterilizar a 1 atmdésfera de presién durante 15 min. guardar en
refrigeracion de 4-10° C.

USOS: Para toma de muestras y diluciones de las mismas.
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SUERQ SANGUINEO:

Preparacién.- Se extrae sangre periférica de un individuo sano, se deja
coagular a temperatura ambiente, se remueve el codgulo para posteriormente
centrifugarse a 3 000 rpm/ 5 min., para separar el suero del resto de los
componentes sanguineos.

USOS:

Para pruebas de inducciéon de tubo germinal en C.albicans y C.
parapsilosis.

SOLUCIONES DE CARBOHIDRATOS:

Preparacién.- Se disuelven 20 gr. del carbohidrato a utilizar en 100 ml.
de agua destilada, en bafno de agua a 56° C durante 5 min. Esterilizar a una
presiéon de 0.75 atm. durante 15 min.

USOosS:

Para ia fermentacién y asimilaciéon de carbohidratos por las levaduras.

INDICADOR ROJO DE BROMOCRESOL:

Preparacién.- Disolver 0.04 gr. de rojo de bromocresol en 100 mi de
agua destilada, anadir una pequena cantidad de hidréxido de sodio 1 N para
alcalinizar la solucién y dejarla en reposo hasta el dia siguiente, una vez
solubilizado el colorante, anadir acido clorhidrico 1 N hasta un pH neutro,
después anadir 100 mli del indicador a 1 It. del caldo de fermentacion { Medio
de Wickerham).

USosS:

Como indicador de pH.
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METODOLOGIA

Se tomaron 290 muestras de pacientes femeninos que acudian a
consulta externa al Hospital del ISSSTE de esta ciudad, en tubos de 13 x
100 que contenian 2 ml de solucién salina estéril al 0.85% 'y un hisopo
estéril {para la toma de muestra). Una vez que cada muestra fue tomada y
rotulada, se transportd al CIEP de la Facultad de Ciencias Quimicas de la
UASLP, donde se procedié a realizar un estudio en fresco con azul de
algodén lactofenol y una siembra por duplicado de las mismas muestras en
tubos de agar inclinado conteniendo ASD para la identificacién de las
muestras positivas para levaduras. Los cultivos en fos que no hubo
crecimiento levaduriforme (identificacién al microscopio) se descartaron
como muestras negativas para levaduras.

PRUEBA DEL TUBO GERMINAL (FILAMENTACI/ON EN SUERO)

-

Para esta prueba, se utilizé suero humano de cualquier individuo sano
como agente inductor, colocando 0.5 ml. en un tubo de ensaye para cada
muestra, inmediatamente se anaden 1 000 000 levaduras/ml { las cuales se
cuantificaron en una cadmara de Neubauer con diluciones apropiadas) para un
volumen final de 0.5 ml. y se incuban en una bano seroldgico de 37° C
durante 2-3- hrs., posteriormente, seé toma una gota de la suspensién y se
coloca sobre un portaobjetos observandose al microscopio para comprobar la
formacién de tubos germinales. Se utilizé un control positivo de Candida
albicans para la formacién del tubo germinal, y un control negativo de la
misma levadura sin la adicién de suero:

CULTIVO EN AGAR HARINA DE MAIZ ( PARA LA PRODUCCION DE
CLAMISDOSPORAS).

Para este medio se realiza una siembra por estria de ias muestras a
analizar en cajas de Petri, agregando sobre la superficie sembrada una gota
de Tween 80 ( agente tensoactivo) al 0.02% con el fin de reducir la tension
superficial, induciendo a las levaduras a la formacion de clamidoconidios;
posteriormente se coloca un cubreobjetos, y se incuba en la estufa
bacteriolégica a 25° C durante 72 hrs., observando al microscopio la
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formacion de los clamidoconidios. Se utilizé un control positivo de C. albicans
y un control negativo de C. tropicalis.

PRUEBAS BIOQUIMICAS.

PRUEBA DE FERMENTACION DE CARBOHIDRATOS.

Principio.- La fermentacién que realizan las levaduras se detecta en un
medio de cultivo adecuado que contiene un carbohidrato como sutrato Gnico,
mediante la produccidn de gas, en tanto gue la produccién de acido no indica
fermentacioén. Para su realizacién, se utilizan tubos Wickerham y tubos de
Durham, estos ultimos se colocan en forma invertida dentro de tos tubos de
Wickerham para posteriormente agregar a cada uno 4 ml de medio de
Wickerman con indicador rojo de bromocresol, después se anade a 1 ml. de
cada carbohidrato {glucosa, maltosa, galactosa, sacaros y lactosa) utilizar en
diferentes tubos de prueba con sus respectivos controles ‘positivos vy
negativos.

Posteriormente, se anade a cada tubo empleado para la fermentacién
de los diferentes carbohidratos, 3 000 000 levaduras/ml, y se incuban a 37°
C durante 48 hrs. y finalmente se lee la produccién de acido por el cambio de
color del indicador en el medio de cultivo y la produccién de gas por la
eliminacién del liquido de los tubos de Durham, en comparacién con los
controles. { Foto No. 3 ).
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PRUEBA DE ASIMILACION DE CARBOHIDRATOS.

Principio.- El crecimiento que llevan a cabo las levaduras con un
carbohidrato diferente como unica fuente de carbono, se observa por la
turbidez o la formacién de un precipitado después de centrifugar a 3 000
rpm. durante 5 min. Para esto, se utilizan los mismos tubos de Wickerman
sin tubos de Durham ni indicador de pH en las mismas condiciones
mencionadas para la fermentacién de carbohidratos.

NOTA 1:

Para la determinacién de las diferentes especies de Candida en las
muestras de levadura estudiadas, se tom6 como base el cuadro descrito en
la tabla No. 1.

NOTA. 2:

Las fotografias fueron tomadas con un microscopio Nikon Optiphot-2
Type 104 con un aumento de 40x, localizado fisicamente en el laboratorio de
Inmunologia Celular y Molecular de! CIEP/FCQ/UASLP.
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RESULTADOS

Para la identificacién de las diferentes especies de Candida se
procedié de la siguiente forma: :

Crecimiento de levaduras en ASD. La produccidén de tubo germinal en
suero humano normal ( Foto No. 1). _

La produccién de clamidosporas en Medio de Agar Harina de Maiz (
Foto No. 2).

Pruebas Bioquimicas de Fermentacién y asimilacion de carbohidratos (
Foto No. 3)

Se analizar6n un total de 290 muestras de exudados vagmnales de
pacientes femeninos que acudian a consulta externa al Hospital del ISSSTE
de esta ciudad, de las cuales 87 fueron positivas para levaduras (30%) Fig.
No. 1, Tabla No. 2), obteniendo una mayor proporciéon de C.albicans (

7.24%) seguida de C.rugosa ( 5.51%) y otras especies en proporciones mas
bajas ( Tabla No. 3, Fig. No. 2).
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Foto No. 1 .- FILAMENTACION EN SUERO DE LAS MUESTRAS
ANALIZADAS ( 3 hrs. A 37° C EN SOLUCION SALINA ESTERIL.
(Microscopio Nikon Optiphot-2 Type 104. Aumento 40 x).
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Foto No. 2.- PRODUCCION DE CLAMIDOSPORAS POR Candida albicans

72 hrs. a 28° C EN AGAR DE HARINA DE MAIZ-TWEEN 80. ( Microscopio
Nikon Optiphot-2 Type 104. Aumento 40 x).
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Foto No. 3.- FERMENTACION DE CARBOHIDRATOS POR LAS DIFERENTES
ESPECIES DE Candida ( 72 hrs. a 37° C EN MEDIO DE WICKERHAM CON Y
SIN TUBO DE DURHAM E INDICADOR).
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GRAFICA No. 1.- PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE LAS "MUESTRAS
ANALIZADAS EN BASE A 290 MUESTRAS).

22



GRAFICA No. 1.- PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE LAS "MUESTRAS
ANALIZADAS EN BASE A 290 MUESTRAS).
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GRAFICA No. 2 .- FRECUENCIA DE LAS DIFERENTES ESPECIES DE Candida
EN LAS MUESTRAS POSITIVAS. (EN BASE A 87 MUESTRAS POSITIVAS).
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Tabla No. 2 .- LEVADURAS ENCONTRADAS EN LAS MUESTRAS
ANALIZADAS.

ESPECIE No. DE MUESTRA PORCENTAJE(*)
(%)

NEGATIVAS 203 70

C. albicans 21 7.24

C. rugosa 16 5.51

C. Krusei 15 5.17

C. zalanoides 13 4.48

Candida sp 10 3.44

C. parapsilosis 5 1.72

C. pseudotropicalis 3 1.03

C. tropicalis 2 0.68

C. guillermondii 2 0.68

{*) En base a 290 muestras analizadas.
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Tabla No. 3 .- PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE LAS DIFERENTES

ESPECIES DE Candida EN LAS MUESTRAS ANALIZADAS.

ESPECIE No. DE MUESTRA
C. albicans 21

C. rugosa 16

C. Krusei 15

C. zalanoides 13
Candida sp 10

C. parapsilosis 5

C. pseudotropicalis 3

C. tropicalis 2

C. quillermondii 2

(*) En base a 87 muestras positivas.
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PORCENTAUJE (*)(%)

24.13
18.39
17.24
15.0
11.5
5.74
3.5
2.3
253



DISCUSION

Las levaduras de importancia médica son todas aquellas especies de
hongos con habitos de crecimiento especialmente unicelular, capaces de
producir enfermedad tanto en el hombre como en animales. De ias 361
especies y 39 géneros descritos en la literatura (Rippon, 1990; Ellis, 1994 )},
aproximadamente 24 de ellas son consideradas patégenas (Rippon, 1990},
destacendo las del género Candida , que estan relacionadas con procesos
patolégicos en el hombre conocidos como Candidosis (Bonifaz,1990; Arenas,
1994; Koneman cols., 1987, Herrera y Ulloa 1990; Torres Rodriguez, 1987;
Ellis, 1994). Algunas de las especies de Candida pueden ser los agentes
etiolégicos, siendo méas comun la €. albicans y raramente C. tropicalis, C.
Krusei, C. parapsilosis, C. quillermondii, C. pseudotropicalis, C. kefyr ) vy C.
{(Torulopsis) glabrata. Todas son ubicuas y se encuentran normalmente en
humanos, especialmente C. albicans, la cual estd reconocida como comensal
del tracto gastrointestinal ( Ellis, 1994; Rippon, 1990). -

Por otra parte y aunque existen extensas e innumerables
investigaciones sobre casi la totalidad de las especies de Candida, también
es verdad que dentro de todo los estudios efectuados, existen muy pocos
trabajos acerca de la incidencia de Candida en exudados vaginales, y mucho
menos en nuestra comunidad.

Los resultados encontrados en este trabajo (30% de frecucncia de
nuestras positivas para levaduras) coinciden con 1o reportado en la literatura.
Bonifaz (1990) reporta frecuencias de un 5% a un 30% en una poblacién de
pacientes del Hospital General de México, Hilton y Warnock, 28% , Schneli,
un 29.7%. Siendo todos estos reportes en la poblacidon femenina en edad
reproductiva (20-34 anos) de los Estados Unidos para el mismo tipo de
muestras, y por Gough y cols. , 31.3% en una poblacién de pacientes de
Londres, Inglaterra.

Con respecto a las diferentes especies de Candida encontradas en
este trabajo, son similares a lo reprotado en la literatura , pues se reportan
frecuencias de C albicans entre 5% y 10% en exudados vaginales de
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mujeres no embarazadas ( Bonifaz, 1990; Arenas, 1994; Rippon, 1990;
Torres Rodriguez, 1987; Herrera y Ulloa, 1990; Ellis, 1994; Koneman y cols.
1987), mientras que para las demdas especies encontradas, la frecuencia es
menor que la reportada para C. albicans, aunque varia en los diferentes
estudios realizados por ejemplo, en este trabajo se encuentra una frecuencia
de 5.74% para C. parapsilosis vy de 2.3% para C. tropicalis, mientras que
Neely y Cols. ,(1988) reportan 11% y 18% respectivamente para estas
mismas especies en aislados pediatricos en Cincinnati, USA. Ademds, aqui
se reporta una frecuencia de 2.3% de C.guillermondi, mientras que Ellis,
(1994) reporta aislamientos principalmente de piel, pero no indica la
frecuencia encontrada, Arenas (1983) reporta de 3-6% de_C. krusei en la
cavidad bucal humana, mientras que en este trabajo se encontré un 17.24%.

Finalmente, para las demas especies de Candida en General, se
reportan enfermedades de diferente etiologia en humanos, pero no se indican
las frecuencias, por ejemplo: Di Silverio y Cols. , (1991) reportan 12.5% de
Candida sp en pacientes con SIDA, Rippon (1990) encuentra infecciones en
unas por C. parapsilosis y en pulmén por C. pseudotropicalis.

Cabe mencionar, que en la mayoria de los Laboratorios de Analisis
Clinicos, cuando una muestra es positiva para levaduras., se reporta
unicamente como Candida sp, por lo que este trabajo es importante para
determinar la epidemioiogia de las diferentes especies de Candida en nuestro
Estado, y esperamos que sirva de base para una mejor identificacién de las
mismas, y por lo tanto para un mejor tratamiento asi como su curacion.
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CONCLUSIONES

1.- En las muestras analizadas se encontré una frecuencia de positividad

de 30% de todas las especies de Candida.

2.- La flora normal de la vagina de las mujeres normales relativamente

variada, pues se encontrarén 9 especies diferentes de Candida.

3.- La especie mas frecuentemente encontrada fué C.albicans, (7.24 %),
seguida de C. rugosa {(5.51%), C. krusei (5.17%) y otras especies en
proporciones mas bajas, coincidiendo estos datos con lo reportado en

la literatura.

28



BIBLIOGRAFIA

--—--  Arenas, R. 1993. Micologia Médica Illustrada, Nueva Editorial
Interamericana.

---- Bonifaz, A. 1990. Micologia Médica Béasica. Ed. Méndez Cervantes,
México, D.F.

---- Casas Rincon, G. 1967. Estudio de 500 cepas de levaduras aisaldas de
diverso material humano. Rev. Mex. de Dermatologia. Vol. Il. pp 120-121.

---- Di Silverio, A., Brazzelli, V., Brandozzi, G., Barbarani, G., Maccabruni, A.
and Sacchi, S. 1991. Prevalece of Dermatophytes and yeasts ( Candida spp,
Malassezia furfur ) in HIV patients. Mycopathologia, Vol. 114, pp 103-107.

---- Diddle, A. 1969. Gral contraceptive medications and vulvovaginal
candidodiasis. Obstet. Gynecol.. Vol.34 pp 373-377.

---- Ellis, D.H. 1994. Clinical Mycology. The human opportunistic mycoses.
Ptizer, Inc.

—~-- Feo, M. 1981. Supervivencia y desinfeccién de C. albicans en el cepillo
de dientes. Mycopathologia. Vol. 74 pp 129-134.

---- Ghannoum, M.A. and Abu-Elteen, K.H. 1990. Pathogenicity determinants
of Candida. Mycoses. Vol. 33, No. 6 pp 265-282.

---- Glodaere, M.J. 1979. Vaginal microbial flora in normal young women. J.
Brit. Med. Vol. 1. pp 1450-1453.

---- Gough, P:M: 1985. Candidosis of the genital tract in non pregnant
women. europ. J. Obstet. Gynec. Reprod. Biol. Vol. 19. pp 237-246.

---- Greenfield, R.A. 1992. Host defense system interactions with Candida. J.
of Medical an Veterinary Mycology. Vol. 30 pp. 89-104.

---- Herrera T. y Ulloa, M. 1990. El reino de los hongos. Micologia Bésica y
Aplicada. UNAM-Fondo de Cultura Econdédmica. México D.F.

---- Hilton, A.L. and Warnock, D.W. 1975. Vaginal candidiasis and the role
of the digestive travt as a source of infection. Brit. J. Obstet. Gynec. Vol.
82. pp 922-926.

---- Holmes, a. R. 1988. Nutritional factrs determine germ tube formation in
Candida albicans. Sabouradia. Vol. 26 pp. 127-131.

29



---- Kam, L.A. 1978. Congenital cutaneus candidisis. Am. J. Dis. Child. Vol.
129. pp 1215-1218.

---- Koneman, E.W., Allen, S.D. Dowell, V.R. ¥y Sommers, H.M. 1983.
Diagndstico Microbiolégico. Texto y Atlas color. Ed. Médica Panamericana
Buenos Aires, Argentina.

---- Koneman, E.W. y Roberts, G.D. 1987, Micologia Practica de Laboratorio.
3a. Ed. Médica Panamericana. Buenos Aires, Argentina.

---- Lennete , E.H. Balows, A. Hausler, W. J. y Shadomy, H. J. 1987. Manual
de Microbiologia Clinica. 4a. Ed. Médica Panamericana, Buenos aires,
Argentina.

---- Macias, 1., Martinez V., Moctezuma, M. G. y Acosta, |. 1994. Effect of
different amnioacids on the dimorphism of Candida albicans. Abstracts of XI|
Congress of the International Society for Human and Animal Mycoology. pp
P0622-D144.

---- Moctezuma Zéarate, M. G. y Acosta Rodriguez, |. 1990. prevalencia de
Candida albicans en pacientes del Hospital Central " Dr. Ignacio Morones
Prieto" correlacién con la edad y el sexo. Memorias del Primer Foro de
Investigacion Universitaria. Editorial Universitaria Potosina. UASLP. pp 23.

--- Monif, G. 1983. Clasification and pathogenesis of wvulvovaginal
candidiasis. Am. J. Obstet. Gynecol. Vol. 125. pp 935-939.

---- Neely, A., Odds, F., Basatia, B. and Holder, I.A.1988. Characterization
of Candida isolates from pedriatric Burn patients. J. of Clinical Microbiology.
Vol.26. pp 1645-1649.

-—--- Odds, F.C. 1982. Genital Candidosis. Clin. Exp. Dermatol. Vol. 7. pp345-
350.

- Rippon, J.W.1990.Tratado de micologia Médica.3a.ed.
Ed.Interamericana.Mc.-Graw Hill.

---- Rojas Pedral, M.M. y Guerrero Diaz, J.1992. Presencia de levaduras en
pacientes con infeccién vaginal rebelde atratamiento. Memorias del XXlIII
Congreso Nacional de Microbiologia.pp W-16.

---- Torres Rodriguez,J.M.1987. Micosis que afectan la piel y mucosas. Ed.
Doyma.Barcelona, Espana.

-—-- Ulloa, M. y Hanlin, R. 1985. Atlas de Micologia Basica. Ed.
Concepto.Mexico, D.F

30



