Caracterizacion de las especies de Candida
halladas en muestras de exudado vaginal de mujeres sintomaticas
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Las levaduras del género Candida se
encuentran ampliamente difundidas en la
naturaleza Son componentes naturales de
la microbiota en las personas, encon-
trandose en piel, boca, intestino y genitales.
Esta reportado que un 75% de la poblacién
femenina presentard por lo menos un
episodio de vulvovaginitis por Candidaen su
vida. En este trabajo el grupo del Dr. Gonza-
lez perteneciente al Curso de Parasitologiay
Micologia del Area de Analisis Clinico de la
Facultad de Quimica Bioquimica y Farmacia
de laUniversidad de San Luis nos presentael
porcentaje de infeccion de las distintas
especies de candida halladas en muestras
de exudado vaginal y las diferentes
sensibilidades a los anti-fingicos de las
especies determinadas.
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Resumen

El género Candida es un grupo de
levaduras muy difundidas en la naturaleza,
que puede causar patologias en el ser
humano, siendo una de las mas habituales
la vulvovaginitis. Si bien, Candida albicans
se aislacon mayor frecuencia, en los Gltimos
aflos ha habido un incremento en los
aislamientos de Candida glabrata, Candida
guillermondii y Candida krusei. Estos
microorganismos presentan sensibilidad
disminuida o nula al Fluconazol. Nuestros
objetivos fueron caracterizar las diferentes
especies de candidas halladas en muestras
de exudado vaginal, y evaluar la sensibilidad
alos antiflingicos de las especies de candida
no albicans encontradas. Para caracterizar
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las especies de candida se utilizaron los
siguientes medios de cultivos y pruebas:
agar sabouraud glucosado, CHROM agar
Candida, agar Nickerson, agar harina de
maiz, agar papa, caldo para ureasa y suero
humano para filamentacion. Para evaluar la
sensibilidad se utilizé el método de difusion
en placa (M44-A14), utilizando agar Mueller
Hinton con 2% de glucosay 0,5 g/ml de azul
de metileno, discos Neo-Sensitab de Fluco-
nazol 25 g, Voriconazol 1g, Anfotericinab 10
g, Caspofungina 5g. De 46 muestras
estudiadas, los porcentajes de candidas
obtenidos fueron: C. albicans 70%, C.
glabrata 15%, C. guillermondii 11%, C.
krusei 4%. La resistencia a Fluconazol de C.
krusei fue del 100%. C. glabrata y C.
guillermondii presentaron sensibilidad
intermedia en un 14% y 60% a Fluconazol y
Caspofungina respectivamente. El 100% de
los aislamientos fue sensible a Voriconazol y
Anfotericina B. Las pruebas de filamen-
tacion en un 100%y la de clamidosporas en
un 87% resultaron positivas para los
aislamientos de C. albicans. De nuestros
resultados concluimos que es relevante la
determinacion de las diferentes especies de
Céndida que causan patologias para evitar
fracasos terapéuticos al impartir el trata-
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miento antifingico, debido al aumento de
resistenciaalosazoles.

Palabras claves: Candida, Vulvovaginitis,
CHROM agar, Antiflingicos

Introduccién

Las levaduras del género Candida
son un grupo de microorganismos unice-
lulares que se encuentran ampliamente
difundidos en la naturaleza. Son
componentes naturales de la microbiota en
las personas, encontrandose en piel, boca,
intestino y genitales. De las més de 150
especies descriptas hasta el momento solo
unas pocas causan infecciones en el ser
humano, entre ellas tenemos la de mayor
frecuencia asociada a patologias que es la
especie C. albicans, también estan
asociadas en menor medida a cuadros
patoldgicos las especies: C. glabrata, C.
tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, C.
dubliniensis, C. guillermondii, entre otras.

Las infecciones por el género candi-
da tienen un origen enddgeno principal-
mente, pero también exdgeno. Para que el
hongo desate una reaccion patoldgica es
necesario la presencia concomitantes de
factores, algunos de ellos son: Tratamientos
inmunosupresores, quimioterapicos, pato-
logias que comprometen el sistema inmune
como leucemias, HIV, pacientes sondados,
catéteres intravenosos, personas drogadic-
tas, alteraciones hormonales, etc.

Estos hongos actGan como opor-
tunistas, ya que al presentarse condiciones
favorables pueden producir patologiasen la
piel, mucosas, 6rganos internos, y también
llegar a desarrollar septicemias. Uno de las
zonas donde generan habitualmente
infecciones, es enlazonavaginal, donde son
frecuentes las vulvovaginitis. Este es el
cuadro de consulta mas comun entre las
mujeres, particularmente jovenes y es una
de las primeras afecciones ginecoldgicas.
Entre los sintomas encontramos: leucorrea,
eritema en el introito, inflamacion vaginal,
prurito, ardor, y otros. En estos cuadros la
especie mas hallada segun bibliografia fue
C. albicans (65 a 84%), seguida por C.
glabrata (del 3 al 13%), C. tropicalis (hasta
un 8%)y C. guillermondi (5%).

Esta notificado que un 75% de la
poblacién femenina presentara por lo
menos un episodio de vulvovaginitis por
Céandida en su vida, y que entre el 40 al 50%
de éstasvan atener episodios recurrentes.

La vulvovaginitis es una patologia
estrogeno dependiente, en donde entre los
factores predisponentes encontramos:
embarazo, uso de anticonceptivos orales,
diabetes no controlada, uso de antimi-
crobianos de amplio espectro que eliminan
la microbiota acompafiante (lactobacillus),
uso de ropa ajustada, de nylon, duchas
vaginales que produzcan un efecto de
barrido de lactobacillus, edades extremas
de la vida, fase luteal del ciclo y causas
generales que disminuyan la inmunidad del
paciente entre otras.

Segun la bibliografia se ha podido
observar un aumento de la incidencia de C.
glabrata en la candidiasis vulvovaginal esto
puede deberse a laresistenciainducidaalos
antifungicos por el mal uso indiscriminado
de estas sustancias. Drogas como fluconazol
van seleccionando cepas de C. glabratao C.
krusei con sensibilidad disminuida o nula a
estos farmacos.

El diagndstico de la candidiasis se
basa en diversas pruebas. Siempre se debe
realizar un examen directo de la muestra
previa disgregacion con KOH, también no
debemos dejar de realizar una tinciéon de
Gram, improntando una pequefia muestra
del material de origen en un portaobjeto. El
material debe ser sembrado para observar
en detalle el crecimiento del microor-
ganismo. El medio de cultivo mas frecuen-
temente utilizado es el agar Sabouraud
glucosado, en él las colonias de candida van
a crecer con caracteristicas semejantes
entre las especies. Las colonias son planas,
de consistencia mantecosa, de bordes lisos
0 rugosos, brillantes u opacas, de olor
dulzén, y a medida que envejecen se tornan
mas pastosas. Si bien entre las especies hay
minimas caracteristicas, las mismas no
permiten una clasificacion diferencial
segura, paraellodebemos realizar pruebas.

Las pruebas mas usadas en la
tipificacion son: caracteristicas macro y
micromorfoldgicas, produccion de ureasa,
filamentacién en suero, produccién de cla-
midoconidias, auxonograma, zimograma.
Se pueden utilizar medios cromogénicos
como CRHOMagar, el cual tiene un sustrato
y un indicador diferencial para las enzimas
presentes en las distintas especies de
Candidas, y por medio del color, morfologia
y textura de las colonias crecidas en este
medio realizar una clasificacion en 24 a 48
horas. Segun diversos autores el medio
CHROM agar candida tiene una sensibilidad
y especificidad del 88 al 99%. Con este
medio podemos diferenciar presunti-

vamente C. albicans que desarrolla colonias
verdes, lisas y convexas, C. glabrata donde
las colonias son de color rosa-violeta,
pequefias, convexas, con bordes palidos,
difundiendo el pigmento al medio, C.
tropicalis produce colonias de color azul —
gris, y C. krusei que si bien las colonias son
de color rosa palido los bordes de la misma
son blancos rugosos, y el aspecto de la
colonia es seco. Todas las especies incluida
C. albicans deben ser reconfirmadas con
mas pruebas. En el caso de C. dubliniensis
puede ser confundida por C. albicans ya que
las dos dan color verde en el medio
CHROMagar candida, si bien C. dubliniensis
da color verde més oscuro. Una prueba que
puede ayudar a identificarlas es realizar un
cultivo e incubacion a 45°C durante 48
horas, en tal caso el 99% de C. albicans logra
crecer, y en general ninguna cepa de C.
dubliniensis puede desarrollarse. Se puede
utilizar agar caseina, en el cual C.
dubliniensis produce abundante cantidad
de clamidosporas a 24°C en 48 horas, en
cambio C. albicans no produce
clamidosporas. También se pueden separar
por la prueba de la d-xilosa para la cual C.
albicans es positiva y C. dubliniensis
negativa Por Gltimo para diferenciar estas
especies podemos utilizar antisueros o
métodos de biologia molecular.

La prueba del tubo germinativo
(filamentacion en suero), es positiva solo
paraC. albicans, pero otras especies pueden
dar falsos positivos como es el caso de C.
tropicalis, C. parapsilosis que puede llegar a
producir pseudohifas de aspecto similar a
tubos germinativos en tiempos prolon-
gados, para evitar esto el tiempo de
incubacion de la prueba es de 2 a 3 horas.
Permite diferenciar C. albicans del resto,
aunque hay descripto que entre un 5 a 10%
pueden dar resultados falsos negativos.

La siembra en el medio agar harina
de maiz permite observar el crecimiento del
hongo en forma particular. En este medio la
especie C. albicansy C. dubliniensis generan
clamidosporas, estos son elementos de
resistencia, tienen forma redonda u ovales
de 6 a 12 um de didmetro, con paredes
gruesas ubicados de forma lateral o
terminal en la pseudohifa. También pueden
formar grupos compactos de blastos-
conidios a intervalos regulares a lo largo de
la pseudohifa. En el caso de C. tropicalis
genera algunas blastoconidias esparcidas
engruposalo largo de las pseudohifas, pero
C. parapsilosis, C. krusei generan
blastoconidias, ordenadas a lo largo de la
pseudohifa, ademas, algunas cepas pueden
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producir hifas gigantes.

La prueba de la ureasa determinala
capacidad que tiene el microorganismo de
hidrolizar la molécula de urea en dos
moléculas de amonio por la accion de la
enzima ureasa del microorganismo, esto
ocasiona gque se incremente el pH del medio
y el indicador cambie de color de naranja a
fucsia. Esta prueba es positiva en los
géneros Cryptococcus, Trichosporon y
Rhodotorula, y negativa en Candida, y
Geotrichum. La especie C. krusei puede o no
presentarlaenzima.

Debido a la aparicion de resistencia
alos antifungicos corrientemente utilizados
para microorganismos del género candida,
es una necesidad actual para efectuar un
tratamiento eficaz, no solamente llegar a la
diferenciacion de especie en este género,
sino también realizar un antifungigrama.

Uno de los antifingicos mas utiliza-
dos es el fluconazol, el cual pertenece al
grupo de los azoles. Si bien todavia C. albi-
cans es sensible al mismo, la resistencia al
farmaco varia segun los autores, llegando
hasta un 40% en caso de acompafarse de
patologias como HIV. En el caso de muestras
proveniente de mucosa vaginal se ha
descripto una sensibilidad de 93,5 %. C.
krusei se considera intrinsecamente
resistente al farmaco. Para C. glabrata
(resistencia del 5 al 40%) la resistencia es
adquirida es decir esta asociada al
incremento del uso del fluconazol en el
tratamiento médico.

El mecanismo de resistencia en las
especies a esta droga se basa fundamen-
talmente en la alteracion de la afinidad por
la enzima diana (lanosterol 14-a-
desmetilasa) que fabrica el ergosterol el
cual tiene una importante funcion de
estabilizacién enlamembrana, en tanto que
se acumulan productos de sintesis
intermedios que interfieren con la
viabilidad del hongo. Otros de los
mecanismos es la sobre-expresion de
transportadores activos de membrana que
mantienen baja la concentracion intrace-
lular del antifingico. Estos mecanismos se
expresan de forma diferente en las distintas
especies, en C. albicans es mas importante
la afinidad pon la enzima, en tanto que en C.
krusei pesa mas el eflujo de la droga. El
fluconazol principalmente tiene actividad
como fungistatico, pero frente a ciertos
microorganismos y mayores dosis pueden
actuar como fungicida.

En el grupo de los azoles surge mas
recientemente el voriconazol. Este es un
triazol de segunda generacion, derivado
sintético del fluconazol, y un inhibidor mas
potente que este ultimo de la enzima
lanosterol 14-a-desmetilasa. Esta droga ha
probado ser efectiva en pacientes con
candidiasis resistentes a fluconazol, segtin
labibliografia hasta un 1% de las candidas es
resistente a este farmaco, y el 75% de las
candidas resistentes a fluconazol son
sensibles al voriconazol.

Otros de los antiflngicos utilizados
en la actualidad es la caspofungina. Este es
el primer compuesto de una nueva familia
de antifungicos denominados equinocan-
dinas. Tienen como mecanismo de accion la
inhibicién de la sintesis del § 1,3 D-glucano,
necesarios para la sintesis de la pared del
hongo, por lo tanto causa la muerte celular
por mecanismo osm@dtico. Este farmaco
actliacomo fungicida frente a las candidas y
fungostatico frente a los aspergillus, en el
caso de cryptococcus neoformans, fusarium
spp y trichosporon spp son resistentes a la
caspofungina. En bibliografia no hay datos
concluyentes sobre su porcentaje de
resistencia frente a las levaduras. Se utiliza
en personas con salud mas comprometidas,
ya sean neutropénicos, inmunodeficientes,
o también en aquellas donde el tratamiento
conazoles no fue exitosos.

Por ultimo uno de los antifiingicos
muy utilizados, pero limitados por sus
reacciones adversas es la anfotericina B, el
cual pertenece a la clase de los polienos.
Este antiflingico es uno de los més antiguos,
y su mecanismo de accion es fijarse al
ergosterol de la membrana del hongo y
alterar asi su permeabilidad, modificando el
transporte de iones sodio, potasio e
hidrogeniones. Constituye una opcién muy
recomendada para tratar candidiasis,
teniendo accion fungicida frente a estos
microorganismos. El mecanismo de
resistencia evidenciado por el hongo es la
disminucion del contenido de ergosterol en
su membrana celular como asi también la
produccion de un esterol alternativo que
tenga menor afinidad por el farmaco. Si bien
la resistencia de anfotericina B por candida
es rara, se ha descripto cepas resistentes en
especies diferentes a C. albicans, sobre todo
en C. tropicalis, C. krusei y C. parapsilosis,
llegando en esta Gltima al 10%.

En la actualidad, frente a un
aislamiento del género candida se debe
realizar la discriminacion de especie, y el
fungigrama sobre todo si la especie hallada

no es C. albicans, donde la resistencia a los
antifingicos es importante para el
tratamiento. En caso de que la muestra
provenga de una zona del organismo que
comprometa en gran medida la vida del
paciente; como candidas aisladas de hemo-
cultivos, catéteresy liquido cefalorraquideo
entre otros, siempre se debe contar con la
evaluacion de la sensibilidad al farmaco por
el microorganismo.

Objetivos

- Determinar el porcentaje de infeccion de
las distintas especies de candida halladas en
muestras de exudado vaginal.

- Evaluar la sensibilidad a los anti-fungicos
de las especies de Candida no albicans
determinadas.

Materialesy Métodos

Se estudiaron 46 muestras de
pacientes con manifestaciones clinicas de
vulvovaginitis, que asistieron a diferentes
centros de salud de la Provincia de San Luis.
Previo a la realizacion del estudio se les
ofrecié el consentimiento informado, y una
vez que la paciente estaba notificada sobre
el mismo, se completo una encuesta que
contenia los siguientes datos: edad, fecha
de Ultima menstruacion, fecha del dltimo
parto, semanas de embarazo, si tenia
pareja, si habia tenido abortos, nimero de
hijos, método anticonceptivo, antece-
dentes microbiol6gico, enfermedad de
base, sintomas, y consumo de algin
antimicrobiano.

Fueron criterios de exclusion tem-
prana: tratamiento con antimicéticos
tdpicos o sistémicos durante las Gltimas 4
semanas, duchas vaginales, relaciones
sexuales durante las 72 horas previas a la
toma de la muestra y pacientes asintoma-
ticas. Solo se realiz6 el estudio estadistico
con muestras donde el microorganismo
involucrado fuera una levadura del género
Candida.

La toma de muestras se realizd con
hisopos estériles de las secreciones de
fondo de saco y paredes vaginales. Se
efectud la observacion directa y coloracion
de Gram de los extendidos. Uno de los
hisopos estériles fue sembrado en Agar
Sabouraud Glucosado (ASG), e incubado a
30°C durante 3 a5 dias. En las placas donde
se evidenci6 crecimiento se observaron las
colonias. La morfologia de las colonias de
levaduras que pertenecen al género candi-
da suelen ser de consistencia mantecosa,



color blanco o grisaceo, poco elevadas, de
bordes lisos, brillantes u opacas, y de olor
dulzoén.

A todas las colonias a estudiar pri-
mero se las someti6 a la prueba de la
ureasa, la misma nos permite diferenciar el
género candida que es negativo para la
prueba, de otros géneros como Cryptoco-
ccus, Trichosporon que son positivas parala
misma. El medio a utilizar fue caldo urea de
Britania, preparado segun las indicaciones
del comerciante. Colocamos 2 ml del mismo
en un tubo estérily en él se homogeniza una
colonia del microorganismo en estudio, se
lleva a estufa a 35°C durante 24 - 48 horas.
Los microorganismos que den esta prueba
positiva presentan la enzima ureasa, la cual
desdobla la urea en dos moléculas de
amonio y esto alcaliniza el medio que
provoca una modificacion del color del
indicador (Rojo fenol), que vira del amarillo
(original) al rosa (positivo). El género
Candida es negativo paraesta prueba.

Se realiz6 la prueba de filamen-
tacién en suero, para ello se emulsion6 una
pequefia colonia en un tubo que contiene
500 pl de suero humano, luego se llevé a
estufa a 36°C y posteriormente fue

observado al microscopio dptico entre 2a 2
1/2 horas de incubacion. Colocamos una
gota de la mezcla en un porta-objeto y
observamos en objetivo de 40X. La prueba
es positiva para C. albicans y C. dubliniensis,
donde se observara una extension filamen-
tosade lalevadura, sin estrechamientoenel
origen de dicha extension, el ancho del tubo
suele ser lamitad de la célula progenitora, y
su longitud tres o cuatro veces mayor que la
célula madre. Todas las especies de candida
restantes son negativas, teniendo en cuenta
que C. tropicalis puede dar falsos positivos
al formar pseudohifas. Esta descripto que
también se pueden presentar falsos
negativos y una de las causas puede ser un
exceso deindculo.

Se sembraron las colonias en una
placa de Agar Harina de Maiz, esto se realizd
haciendo dos cortes a 45° en el agar y
separados 1 cm entre ellos, luego se cubrid
una parte con un cubre-objeto. Las placas
fueron incubadas a 30°C durante 72 - 96
horas y posteriormente examinadas al
microscopio Optico a través del cubre-
objeto con objetivos de 10 y 40X. Este
medio nos permite discriminar las especies
que generan clamidosporas (C. albicansy C.

dubliniensis), de aquellas que dan
blastoconidios (otras especies de candidas),
o artrosporas (géneros Trichosporon y Geo-
crichum).

Otras de las pruebas que se realiza-
ron fue crecimiento a 42°C en Agar Papa
dextrosa (Britania). Permite diferenciar el
comportamiento fisiologico y morfoldgico
similar que tienen las especies C. albicans y
C. dubliniensis. Sembramos una colonia
aislada del ASG en una placa de Petri que
conteniaagar papa dextrosa, y laincubamos
a42°C por 48 hs. Si hay desarrollo la prueba
se considera positiva y la levadura es C.
albicans, en cambio si no se observa
crecimiento la prueba es negativa y la
colonia sembrada perteneceria a la especie
C.dubliniensis.

Las colonias que crecieron en el
Agar Sabouraud glucosado fueron
cultivadas también en CHROMagar Candida
(CHROMagar Company, Paris, France) para
realizar una identificacion presuntiva de
especies segun el color de las colonias. C.
albicans produce colonias verdes, mas
suave que C. dubliniensis que da colonias
verdes oscuras en este medio. En el caso de
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C. glabrata las colonias son de color rosa —
violeta, con bordes palidos y el pigmento
difunde al medio. Para C. krusei el color es
un rosa palido con bordes blancos rugosos,
y de aspecto seco. C. tropicalis da color azul
oscuro con halo parpura. C. guillermondii da
colonias de color crema a rosado palido.
Una vez sembrado el medio cromogénico la
placase incubaentre 35a37°C durante 24 a
48horas.

Se deben seguir realizando pruebas
ya que el desarrollo del color ayuda a la
identificacion pero no es concluyente.

Utilizamos también para la diferen-
ciacion de las especies de Candida el medio
de cultivo de agar Nickerson (Merk). Este se
basa en la reduccion del sulfito de bismuto
por las colonias, las cuales tendran una
morfologia y pigmentacion caracteristica
para las distintas especies de Candida. El
pigmento desarrollado por las colonias en
ocasiones puede difundir al medio. Se
prepard este medio segun las indicaciones
del fabricante, y sembramos por estrias las
distintas colonias, incubamos a 28°C
durante 96 horas. Las distintas especies de
Candida dan las siguientes caracteristicas
en este medio de cultivo: C. albicans da
colonias de color café oscuro o negro sin
difusion en el medio, con ligera presenciade
micelio y tamafio mediano. En C. krusei las
colonias son grandes, planas, rugosas de
color negro con brillo metalico, borde café y
halo amarillo. C. tropicalis da colonias
ligeramente oscuras con centro negro y
brillante, de tamafio mediano, después de
72 hs el pigmento difunde en el medio. C.
glabrata tiene colonias de color marrén
palidoaclaro.

A las colonias que en CHROMagar
Candida dieron color verde les efectuamos
otras pruebas para poder diferenciar C.
albicans de C. dubliniensis. Sometimos las
colonias a crecimiento a 45°C durante 24 a
48 horas en un medio de Agar Sabouraud
Glucosado. EI 99% de la especie C. albicans
puede crecer a estas temperaturas, pero
solo el 1% de C. dubliniensis puede hacerlo.

Se utilizd el sistema api-Candida
para identificar las especies cuyas pruebas
no eran concluyentes. Se utilizo api Candida
10 (bioMerieux), trabajando segun indica-
ciones del fabricante. Este sistema permite
realizar 12 test para identificacion de
género y especie. Son reacciones obser-
vadas mediante el cambio de color.

A todas las candidas no albicans se
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les realiz6 la determinacion de la sensibi-
lidad a cuatro antifingicos: Fluconazol (25
g), Voraconazol (1 g), Caspofungina (5 g) y
Anfotericina B (10 g). Para determinar la
sensibilidad se utilizé el método de difusion
en disco (M44-A14), descripto en el CLSI
(National Commitee for Clinical Laboratory
standards). El medio utilizado fue agar
Mueller — Hinton con el agregado de 2% de
glucosa y azul de metileno a razén de 0,5
g/ml. Las placas se inocularon en tres
direcciones de manera de agotar su
superficie, con un hisopo impregnado con
una suspension de levaduras equivalente al
0,5 de la escala de Mc Farland. Luego de
hisopar la placa con la levadura, se dejo
reposar 3 a 5 minutos, y posteriormente se
colocaron los discos de los antiftingicos a
ensayar, presionando los mismos sobre el
agar. Se incub6 a 35°C +/- 1°C, durante 20 a
24 horas. Posteriormente se realiz6 la
lectura de los halos, midiendo la zonavisible
libre de crecimiento del hongo con un
calibre. Las cepas se registraron como
sensibles (S), sensibles dosis-dependientes
(S-DD) y resistentes (R) si presentaban para
los distintos antifingicos los siguientes
halos de inhibicion:

-Fluconazol (25 pg): S (>19 mm)S-DD (18 —15mm)R (<14 mm)
-Voriconazol (1 ug): S(>17 mm)S-DD (16 —14 mm)R (<13 mm)
-Caspofungina (5 ug): S(>15mm)S-DD (14—12 mm)R (<11 mm)

- AnfotericinaB (10 pg): S (>15mm)S-DD (14 —10 mm)R (<10 mm)

Resultados

Las 46 muestras se estudiaron me-
diante la aplicacion de las siguientes
pruebas para poder clasificar a las especies
de Candida que causaban la patologia.

Se observan en la tabla 1. El
porcentaje de especies de Candida halladas
sedetallaenelgréafico 1.

Cuando evaluamos la sensibilidad a
los antiflingicos de las especies de Candida
no albicans halladas, pudimos observar que
la resistencia a Fluconazol fue del 100% en
C.krusei, entanto que en C. glabrata obtuvi-
mos un 14% de las cepas con sensibilidad in-

e

termedia (S-DD) a este antimicrobiano. En
C. guillermondii el 60% de las cepas aisladas
de las muestras, presentaron sensibilidad
intermedia (S-DD) a Caspofungina. Todos
los aislamientos fueron sensibles a Vorico-
nazoly AnfotericinaB.

Los datos se muestranenlafigura 1.
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Grafico 1

Parcantaje da aspacies da Candidahalladas
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Conclusiones

En concordancia con la bibliografia
hemos podido observar un aumento en los
aislamientos de especies de Candida no
albicans. Es importante discriminar las
especies del género Céandida a fin de
instaurar el tratamiento mas adecuado,
para ello contamos con pruebas de gran
utilidad que no requieren altacomplejidad y
pueden ser empleadas por cualquier labo-

Tabla 1
C. albicans C. guillermondii C. krusei
Pruebas Positivas | Negativas Positivas | Negativas | Positivas | Negativas
Ureasa 100% 100% 100%
Fil iGn 100% 100% 100%
Clamidosporas ,50% I 12,50% k! 100% 100%
Crecimiento a 452C |187,50% [ 12,50% | 43% i 57% | 20% B0% 0% 100%
Agar Nickerson Marron oscuro 100% Marron claro 100%
CHROMagar Verdes Rosa claro Rosa o Crema Rosa Claro seco
% por especies | 70% 11% [ 4%

» 2
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ratorio clinico. Como hemos podido com-
probar el uso de un grupo de pruebas como:
determinacion de ureasa, filamentacion en
suero, desarrollo de clamidosporas, y me-
dios cromogénicos, en particular CHRO-
Magar permiten una rapida y factible dife-
renciacion de estas levaduras en dos gru-
pos: Candidas albicansy no albicans.

Desde el punto de vista clinico es
importante hacer esta diferenciacion
aunque sea minima, porque en el grupo de
las especies de Candida no albicans se ha
observado un incremento de la resistenciaa
los antifingicos frecuentemente utilizados.
Tal es el caso del uso incrementado de
Fluconazol el cual no tiene accion sobre C.
krusei, y no solo ha permitido aumentar el
aislamiento de esta levadura en las mues-
tras, sino también seleccionar microorga-
nismos tales como Candida glabrata, quien
ha adquirido mecanismos de resistencia a
este antifangico, transformandolo en un
microorganismo con resistencia total al
grupo de los azoles, o una sensibilidad
intermedia dependiente de la dosis y del
tipo de azol involucrado en el tratamiento.

Debemos también considerar la
aparicion de cepas en particular de C.
guillermondii con una disminucion de la
sensibilidad frente a Caspofungina.

Concluimos que es de gran rele-
vancia diferenciar las especies del género
Candida involucradas en el cuadro pato-
I6gico, para posteriormente realizar el
antifungigrama y determinar el patron de
sensibilidad a los antifingicos. Esto nos
permitird aplicar la terapéutica mas
adecuada, y disminuir los fracasos en los
tratamientos.
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U

FE DE ERRATAS

Se hace constar que se han
detectado las siguientes erratas en el nime-
ro 45 de mayo-junio del 2012 correspon-
diente al articulo Meningitis. Diagnostico
bacteriolégico del Dr. Rolando Soloaga,
BioMérieux Argentina:
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- En el articulo del Dr Soloaga se ha come-
tido un error de edicién con la nomencla-
tura cientifica de los microorganismos al
colocarlos sin letra cursiva, nomenclatura
que se utilizan segin los consensos
mundiales de nomenclatura.
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