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AISLAMIENTO DE DIFERENTES ESPECIES DE LEVADURAS EN 

MUESTRAS CLINICAS DE PACIENTES DEL INSTITUTO SALVADOREÑO 

DEL SEGURO SOCIAL Y DEL HOSPITAL ROSALES 

1 N T R O D U C C ION: 

Las levaduras causan micosis con frecuencia en el humano -

en todo el mundo (2~). Dichas enfermedades pueden ser agudas o 

subagudas. Las lesiones pueden observarse en pi~l, u5as,vagina, 

boca, endocardio y meninges (8). 

La infecci6n por Candida albicans casi siempre es end6gena, 

ya que es parte de la microflora en piel, mucosa bucal, vagina 

normal y en el intestino grueso de personas sanas (8). 

Se ha observado que las levaduras del género Candida pueden 

formar parte de la flora normal de la vagina en aproximadamente 

50% de las mujeres y es difícil distinguir entre colonizaci6n y . 

la infecci6n verdadera (17). 

Nolte, en estudios hechos a muestras clínicas de la boca en 

diferentes grupos de nifios observ6 que 54% de ni50s de 2 a 6 s~ma­

nas eran portadores de levaduras. De 6 semanas a 1 a50 el porcen­

taje de ni50s con levaduras se redujo a 46.5% y de 1 a50 a 6 a50s SE 

aislaron . s6lo en 5% de los ni50s. Las especies más frecuente-
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mente aisladas en este estudio fueron Co albicans en 9308% de 

los aislamientos, fo tropicalis en 201% y fo stellatoidea 104% 

y otras especies fueron encontradas en porcentajes menores al 

1%. 

Dato muy importante es que el porcentaje más elevado se en­

contr6 en salivas con pH ácidoo El 100% de las muestras que te­

nían pH 5.0 presentaron levaduras (28). 

El desarrollo de enfermedad por levaduras usualmente es pr~ 

cedido por algunos factores predisponentes entre los cuales se 

pueden mencionar la diabetes sacarina, tratamiento antimicro-­

biaho, anemia ferropriva, leucemia aguda, tratamiento con corti­

costeroides, cateterismos urinario e intravenoso, humedad en la 

piel, carcinoma bronquial, bronquiectasia, lupus eritematoso, 

contracepci6n oral etc o En caso de endocarditis se pueden men-­

cionar también como factores predisponentes la cirugía de coraz6n 

abierto y la drogadicci6n (8, 10, 11, 16, 27, 28). En muchos ca­

sos puede ser la primera evidencia de un defecto de inmunidad me 

diada por células (4)0 En la mayor parte de las personas con sis­

temas inmuno16gico normal, la proliferaci6n de candida durante 

la administraci6n de antibi6tico puede producir algunos efectos 

secundarios molestos como: prurito y edema anal o vulvar y diarrea o 

En los pacientes con escasas defensas o que están bajo trat~ 

miento con corticosteroides, la candidiasis puede ser severa y -
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en muchos casos mortal (28). 

En algunos pacientes la candidiasis se asocia a deficien­

cias end6crinas múltiples (suprarrenales, paratiroides y otra s). 

Esta forma de candidiasis muchas veces se observa en herma­

nos y se ha supuesto la existencia de una forma de herencia auto 

s6mica recesiva (4) de las deficiencias end6crinas. 

La vaginitis relacionada con Candida no suele transmitirse 

de manera sexual; sin embargo del 10 al 15% de los compañeros -

sexuales masculinos permanentes de las mujeres que sufren de -­

vulvovaginitis por Candida pueden presentar balanitis o lesiones 

di s cretas del pene, secundarias a esa levadura (17). 

Se ha podido comprobar que f. albicans se aisla en un 75% 

de los procesos pato16gicos, luego le sigue C. tropica1is , 

Co parapsilosis (27, 6). También hay evidencia experimental de 

la patogenidad de C. stel1atoidea, C. pseudotropica1is y 

Co viswanathii (28) • 

En años recientes ha habido un claro incremento de las en­

fermedades causadas por f. albicans y Cryptocococcus neoformans. 

Muchas especies que se consideraban no pat6genas, han sido ya re 

portadas como agentes de procesos pato16gicoso Esto es debido a 

la a1teraci6n de los mecanismos de defensa del huésped con 
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neoplasias y enfermedades inmuno16gicas o infecciosas; estos pa­

cientes son sometidos a terapia con medicamentos que incluyen -

antibi6ticos e inmunosupresores, los cuales pueden favorecer el 

desarrollo de las enfermedades causadas por levaduras. 

Este fen6meno ha impulsado el desarrollo de técnicas que -

simplifican el proceso de identificaci6n de levaduras. 

Tradicionalmente la identificaci6n de candida albicans se 

hace por la observaci6n de clamidosporas en agar harina de maíz 

y la producci6n de tubo germinal en plasma citratado o albúmina 

de huevo. 

Las otras especies de levaduras se identifican por sus pa­

trones de fermentaci6n,la asimilaci6n de azúcares y la prueba de 

ureasa. Los métodos convencionales para esos estudios bioquímicos 

son laboriosos y consumen mucho tiempo. La introducci6n de la -

microtécnica API 20 C para levaduras, que incluye el análisis de 

la asimilaci6n de 19 carbohidratos ha permitido a laboratorios 

clínicos no especializados realizar la identificaci6n de 39 leva 

duras entre ellas 16 especies del género Candida y 6 del género 

Cryptococcus • Además 3 especies de ~lgas del género Prototheca, 

que son también pat6genas para el humano, se pueden reconocer -

con este procedimiento. 
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En nuestro medio la identificaci6n de las levaduras se hace 

tomando en cuenta la morfología, la producci6n de clamidosporas 

en agar harina de maíz y en algunos casos la detecci6n de ureasa. 

Unicamente se hace identificaci6n de C. albicans. Las otras 

especies se agrupan de acuerdo a su g~nero y en muchas ocasiones 

es difícil discriminar si son o no pat6genas. 

En este estudio se identificarán por medio de t~cnicas con­

vencionales y el m~todo APl 20 C. 503 cepas de levaduras aisla­

das de materiales clínicos en pacientes del 1.S.S.S. y Hospital 

Rosales. El prop6sito de ello es contribuir a determinar el papel 

pat6geno de las diferentes especies de levaduras en el humano y 

conocer mejor la epidemiología de ellas en relaci6n al humano. 
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o B JET 1 V O S 

l o Por medio de cultivos en medio de Sabouraud y la técnica 

API 20 Co se determinará la diversidad de especies de leva­

duras que pueden aislarse de muestras clínicas humanas o 

2. Se comparará la frecuencia relativa de aislamiento de 

Candida atbicans con respecto a otras especies del género 

Candida y otras levaduras o 

3. Se evaluará el posible papel pat6geno de las levaduras ais­

ladas, teniendo en cuenta para esto, el área anat6mica de 

d onde procede la muestra, los resultados del e x amen directo 

y la identificaci6n final de la levadura 

4. Se evaluará la técnica API 20 C en cuanto a su simplicidad 

y eficacia para la identificaci6n de las especies de leva­

duras, usando como patr6n los métodos convencionales o 
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MATERIAL Y METO DOS 

1 0 Pob1aci6n a estudiar 

Se estudiaron 503 pacientes hospitalizados y ambulatorios, 

del Instituto Salvadoreño del Seguro Social (I.S.S.S.) de 

cuyas lesiones se aislaron cepas de levaduras o 

Se anot6 nombre,. edad, sexo, n6mero de afiliaci6n, . ocupaci6n, 

loca1izaci6n de las lesiones, tipo de muestra, previo trata­

miento con antibi6ticos, u otras drogas, enfermedades subya-

centes etc o (ver hoja). 

Todos estos datos se anotaron en un formulario que se adjunta.ª 

20 Clasificaci6n de las muestras 

a) Muestras queratinizadas: 

b) Secreciones de mucosa: 

c) Orina y Esputo 

piel, uñas, úlceras. 

vagina, boca, faringe, 

labios,uretra, ojos. 

d) Lesiones de 6rganos internos tales como: líquidos cefalo­

rraquídeos, líquidos de derrame, sangre, médula 6sea. 

e) Otras. 
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3. Colecci6n de las muestras 

Las muestras en su mayoría fueron colectadas en el Labora­

torio Clínico del Hospital General del 1.S.S.S. Las muestras 

queratinizadas se tomaron con bisturí; las secreciones muco­

sas con hisopo; orina y esputo, previa instrucci6n, fueron 

colectadas por el paciente. 

Las muestras de 6rganos internos de pacientes hospitalizados 

fueron colectadas en los diferentes servicios, por punci6n, 

biopsia, curetaje u otros. 

4. Examen Directo 

Dependiendo del tipo de muestra el examen directo se hizo: 

a) al fresco con soluci6n salina si se trata de secreciones. 

b) con hidr6xido de potasio al 10 - 20% si se trata de mate­

rial queratinizado. 

c) por tinci6n de Giemsa y/o Gram si se trata de esputo, 

líquidos de derrame, u otras muestras de 6rganos internos. 

d) con tinta china y Giemsa las muestras de LCR. 

5. Aislamiento 

Cada muestra se inocu16 en tubos con agar glucosado de 

sabouraud,mycocel y placa de agar sangre. Su incubaci6n se 

hizo a temperatura ambiente y a 37
0

C • . Los tubos se observaron 
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cada dos días, hasta por quince días. 

6 0 Identificaci6n de los Cultivos 

Cuando se observaron colonias de aspecto de levaduras se 

subcultivaron a placa de agar de sabouraud para obtener cul­

tivos puros. 

Todas las cepas se inocularon en agar harina de maíz para 

ver si había producci6n de micelio y de clamidosporas; ade­

más se inocu16 en las cúpulas del sistema API 20 C., para 

estudiar sus patrones de asimilaci6n de azúcares. 

Sistema API 20 C 

Teniendo las levaduras en cultivo puro en medio de sabouraud 

dextrosado, de 48 a 72 horas de crecimiento se procedi6 a 

realizar la t~cnica del API 20 C. 

Las ampollas con medio basal fueron retiradas del refrigera­

dor para que adquirieran temperatura ambiente al momento de 

ser utilizadas. Luego se pusieron a flotar en un recipiente 

con suficiente cantidad de agua que luego se llev6 a ebulli­

ci6n. 

Las ampollas se dejaron en el agua hirviendo 5 minutos des­

pués que el medio se fundi6 para conseguir una completa licue 

facci6n. 

• 
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Preparaci6n de las tiras 

Se regist~6 el n6mero .correlativo de la m~estra sobre la bandeja; 

se colocaron 10 ml. de agua destilada estéril dentro de la ban-­

deja para proveer una atm6sfera h6meda durante la incubaci6n. 

Se removieron las tiras API del sobre sellado y se colocaron en 

una de las bandejas de incubaci6n. 

Preparaci6n de la suspensi6n de levaduras 

Se abri6 la ampolla proporcionada para ese fin por la parte sup~ 

rior de la cubierta aplicando presi6n con el pulgar a la base -

del lado aplastartdo el tapón plástico. Del cultivo puro se aplic6 

una o vari a s colonias aisladas con una a guja estéril, y se inoculó 

el medio base. Se mezcló uniformemente para obtener turbidez co~ 

parable con la tarjeta API wickerham (incluida en el apéndice). 

La densidad debe ser tal que las tiras de tinta china de la tar­

jeta membretada aparezcan claramente distinguibles. En muchos -

casos esta densidad es obtenida tomando una sola colonia menor 

de 2 mm. de diámetro. 

Inoculaci6n de la tira 

Las tiras de API 20 C contienen 20 c6pulas. 

Con una pipeta pasteur estéril se inocu16 cada una de las c6pulas 

colocando la punta de la pipeta al lado de la pared de la cúpula 
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, 
evitando la formaci6n de burbujas. Se llen6 completamente la cu-

pula con la suspensi6n,todas las cúpulás deben quedar ligeramente --

convexas,lo cual se logra poniendo una gota sobre el punto de --

nivel; ésto facilita la lectura de la prueba. Después de la ino-

culaci6n se coloc6 la tapadera plástica sobre la bandeja y se in- . 

cub6 por 72 horas a temperatura ambiente, colocando en el sitio 

de incubaci6n un dep6sito con agua para mantener la humedad. 

Lectura de las tiras 

Las reacciones fueron leídas después de 24, 48 Y J2 horas de -

incubaci6n, logrando resultados más confiables al cabo de las -

72 horas. Las reacciones son anotadas sobre la hoja de trabajo. 

En la tira tenemos un control negativo de las reacciones de asi-

milaci6n y un control positivo que es la cúpula de glucosa, la 

cuál sirve como control de crecimiento. 

Se considera que la . reacci6n es positiva cuando se observa cre-

cimiento, evidenciado poi'la presencia de microcolonias suspen--

didas en el medio semis6lido. 

La reacci6n es negativa si no hay ningún cambio en el medio. 

Luego que todas las reacciones han sido leídas sobre la tarjeta 

de trabajo (ver ap~ndice), la clasificaci6n de. los organismos se 

hará con la ayuda de la tabla que muestra las características -
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bioquímicas de las diferentes especies de levaduras (ver apéndice)o 

En algunos casos la interpretaci6n de los resultados Lequiere -

la ayuda de otras características tales como la morfología micro~ 

c6pica, la producci6n de seudohifas, hifa~ verdaderas, de cla-­

midosporas y la producci6n de urea. 
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R E S U L T A D O S 

La distribuci6n de pacientes estudiados se presenta en el 

Cuadro l. El 88.5 % de las muestras analizadas fueron obtenidas 

de pacientes ambulatorios y hospitalizados en l os diferentes 

servicios del Hospital General del Instituto Salvadoreño del -

Seguro Social. La mayoría de los pacientes ambulatorios eran de 

la Consulta de la especialidad de Dermatología del Hospital Ro­

sales. 

Dadas las características de los Hospitale~ en los que se 

tomaron las muestras, la poblaci6n estudiada estuvo formada en 

su mayoría por personas adultas (Cuadro 11) . Las edades de los 

pacientes con cultivos con levaduras estuvieron entre los 24 y 

los 93 años pero predominaron los pacientes de 21 a 30 años ( 35.6 %) 

continuándole en frecuencia la de 31 a 40 años (24.9%) 6 pacien­

tes (1.2 %) fueron recién nacidos. 

Pertenecieron al sexo femenino 33 7 (67%) de los pacientes 

y 166 (3 3% ) al masculino, dándonos una relaci6n de 2:1 (ver -

cuadro 111). 

En cuanto a las clases de muestras (Cuadro IV) predominaron 

las queratinizadas (3 8 .8 %), dentro de las cuales están incluídas: 

muestras de uñas, piel y úlceras. 
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Siguieron en frecuencia las muestras de secreciones dé mu­

cosas (23.7%). Tambi~n se encontraron positivas muestras de orina 

en un 15.9% y esputo 12.3%. En menor porcentaje se encontraron 

con levaduras las muestras que se clasificaron como de 6rganos 

internos (2.9%) y de otras localizaciones (oído, catéter, heces, 

sonda" etc) 

El examen directo se realiz6 en 423 muestras y fue positivo 

en 255 (53.2%) No se incluyeron las 80 muestras de orina, ya que 

a estas no se les verific6 examen directo. Estos resultados se 

presentan en el Cuadro V en el que se puede ~otar que fueron po­

sitivos al examen directo 48 (77.4%) de los 62 esputos examina­

dos, 66 (55.4%) de las 119 muestras de secreci6n de mucosas; 93 

(47.6%) de las 195 muestras queratinizadas, 6 (40%) de los 15 -

líquidos de 6rganos internos y 12 (37.5%) de las 32 muestras res­

tantes. 

En el Cuadro VI se presentan los resultados del examen dire~ 

to con más detalles. Todas las muestras de mucosa oral y líquido 

peritoneal positivas al cultivo fueron positivas tambi~n al exa­

men directo. En cambio podemos observar que de las 89 muestras 

de secreci6n vaginal fueron positivas solo 52 o sea 58.4%, de -

uñas (91 muestras) la positividad fue de 53.8% y de piel (95 -­

muestras) el directo fue positivo en 45.2%. 
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Las cepas aisladas de las 503 muestras fueron todas estudia­

das por la técnica API 20 C (Cuadro VII). Con ese procedimiento 

se 10gr6 clasificar esas cepas en 11 géneros y 22 diferentes -

especies. Candida fue el género predominante 461 (91.6%); siendo 

Candida albicans la especie aislada en un porcentaje más eleva­

do 228 (45.3%). 

Con porcentaje bastante altos encontramos también a Candida 

parapsilosis 79 cepas (15.7%), Candida glabrata 60 cepas (11.9%), 

Candida tropicalis 59 (11.7%) Y candida guillermondii 17 (3.4%). 

En menor porcentaje se clasificaron especies de levaduras de los 

géneros: Rhodotorula 16 (3.2%), Cryptococcus 11 (2.2%),~ichosporon 

3 (0.6%), saccharomyces 3 (0.6%), Geotrichum 2 (0.4%), Torulopsis 

2 (0.4%), (Ver Cuadro VII). Algunas cepas no se pudieron clasifi­

car adecuadamente pues no crecieron en ninguna de las c6pulas de 

API 20 C apesar de que habían crecido en el medio d~sabouraud. 

En el Cuadro VIII presentamos el detalle de las especies -

aisladas de las 195 muestras queratinizadas estudiadas. Candida 

albicans fue siempre la especies predominante 64 (32.8%), luego 

sigui6 Candida parapsilosis 56 (28.7%); también Candida tropicalis 

y Candida guillermondii fueron aisladas en porcentajes considera­

bles. Analizando con más minuciosidad estos resultados (Cuadro IX) 

observamos que el patr6n de cepas aisladas de uñas vari6 ligera­

mente habiéndose aislado con mayor frecuencia Candida parapsilosis 
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35 (38.5%), siguiendo candida- albicans 16 (17.6%) en tercer lu­

gar candida guillermondii 13 (14.3%) Y luego Candida tropicalis 

8 (8.8i.). 

En la piel la especie aislada con mayor frecuencia fue 

Candid'a albicans 45 (47. 3i.) siguiendo candida paraps Hos is 20 

(21.0%) Y luego Candida tropicalis 7 (7.3%). Llama la atenci6n 

el aislamiento de Rhodotorula rubra en 6 casos(6.3%). 

cabe mencionar que en las muestras de úlceras "fue Candida 

albicans también la especie de mayor frecuentia, 3 cepas (33.3%) 

siguiéndole Candida tropicalis, 2 ' cepas (22.3%). 

De las muestras de secreciones vaginales Candida albicans 

fue la especie cultivada de mayor número de casos (64%) siguiéndole 

candida glabrata 18 (20.2%) Y luego Candida parapsilosis 7 (7.9%). 

En secreciones faríngeas, uretrales y orales también Candida 

albicans fue la especie más frecuentemente aislada, Candida --­

tropicalis fue segunda en frecuencia y a co ntinuaci6n encontra­

mos candida glabrata. De las 2 muestras de secreci6n ocular se 

ais16 Rhodotorula glutinis. 

De las 3 muestras de secreci6n bronquial s6lo se ais16 -­

Candida tropicalis. 
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En las muestras de orina Candida glabrata fue la especie que 

predomin6 37 (46.3%) en segundo lugar Candida a1bicans 21 (26.3%), 

Y luego Candida tropica1is 12 (15.0%). 

En esputo la especie predominante fue Candida a1bicans 48 

(77.4%) encontrándose después Candida tropica1is 9 (14.6%). 

De las lesiones de 6rganos internos se ais16 Candida a1bicans 

en la mayor parte de las muestras excepto en líquido peritonea1 

y cefalorraquídeo en los qu~ la especie aislada fue candida -

1usitaniae en el primero y Rhodotoru1a glutinis en el segundo. 

De sangre se ais16 además de Candida a1bicans, Candida tropica1is 

y Candida :parapsi10sis. 

En las muestras clasificadas como otras, persisti6 Candida 

a1bicans como la especie más frecuentemente aislada, exceptuando 

a las 14 muestras de secreciones 6ticas de 12 (85.7%) de las -

cuales se ais16 Candida parapsilosis y en las otras 2 se obtuvo 

Candida tropica1is. 

Puede observarse que en las muestras provenientes de catéter, 

sonda vesical y heridas operatorias fue Candida a1bicans la espe­

cie predominante (Ver Cuadro IX). 

Las 503 levaduras aisladas fueron estudiadas por el método API 
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20 C. El análisis de los resultados en cuanto a la prueba de urea 

mostr6 que casi todas las levaduras del g~nero Candida no hidro -

lizaron la urea, con la excepci6n de 14.3% de las cepas de Candida 

lusitanae, 50% de la Candida krusei y 100% de la Candida humicola 

(Ver Cuadro X). 

Los porcentajes de positividad de la urea de las cepas de 

Rhodotorula vari6 del 66.7% al 100% y de Cryptococcus de 75 al 
. . 

85.7% Trichosporon beigelii fue positivo en 33.3% de casos y 

Sporobolomyces salmonicolor en 100%. 

Todas las cepas de Saccharomyces, Geotrichum, Torulaspora 

rosei, Prototheca stagnora, Hanseniaspora guilliermondii y -

Torulopsis candida no hidrolizaron urea. 

En la prueba de Agar Harina de Maíz s610 Candida albicans 

form6 clamidosporas habiendo presentado esas estructuras el 100% 

de las cepas. 

No se anot6 ningún otro parámetro morfo16gico con esta prueba. 
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C U A D ROl 

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A LA 

INSTITUC ION DONDE SE TOMARON LAS ~·mESTRAS 

INSTITUCION 

Hospital Gral. del Inst. 
Salvadoreño del Seguro Social 

Hospital Rosales 

T O TAL 

No.CASOS 

445 

58 

503 

% 

88.5 

11.5 

100.0 



E DAD 

24 - 48 

11 20 

21 30 

31 40 

41 50 

51 60 

61 - 70 

71 -.80 

81 90 

91 - 93 

T O T 

- 20 -

C U A D R O 11 

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE 

ACUERDO A EDAD 

No.DE CASOS 

horas 6 

años 6 

años 179 

años 125 

años 75 

años 61 

años 21 

años 23 

años 6 

años 1 

A L 503 

% 

1.2 

1.2 

35.6 

24.9 

14.9 

12.1 

4.2 

4.5 

1.2 

0.2 

100.0 
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C U A D R O 111 

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO 

No.DE PACIENTES /. 

FPfENINOS 337 67 

MASCULINOS 166 33 

T O TAL 503 100 
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C U A D R O IV 

CLASES DE MUESTRAS DE LAS QUE SE AISLARON LEVADURAS 

MUESTRAS QUERATINIZADAS 

PIEL 95 

91 

9 

ORINA 

ESPUTO 

UÑAS 

ULCERAS 

SECRECIONES DE MUCOSAS 

VAGINAL 

FARINGEO 

URETRAL 

BRONQUIAL 

OCULAR 

••••• o • • • • • • • • • • •• • 

89 

19 

4 

3 

2 

2. BUCAL 

LESIONES DE ORGANOS I ~TER NOS 

SANGRE 5 

LIQUIDO ABDOMINAL 4 

LIQUIDO fu~NIOTICO 2 

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 1 

CONTENIDO GASTRICO 1 

LIQUIDO PERITONEAL 1 

SEMEN 1 

OTRAS .0 ••••• 0.0 ••••• 

OIDO 14 

CATETER 8 

HECES 5 

HERIDA OPERATORIA 3 

SONDA VESICAL 2 

195 

80 

62 

119 

15 

32 

(38.8%) 

(15.91. ) 

(l2.3!.] 

(23.77.) 

( 2.91.) 

( 6.4/.) 
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CUADRO V 

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DEL EXAMEN DIRECTO 

SEGUN LA CLASE DE MUESTRA 

CLASE DE MUESTRA CULTIVO DIRECTO 

ESPUTO 62 48 

SECRECIONES DE XUCOSAS 119 66 

MUESTRAS QUERATINIZADAS 195 93 

LIQUIDOS DE ORGANOS INTE RNOS 15 6 

OTRAS 32 12 

T O TAL 423 225 

Orina no se verific6 el directo 

lo 

77.4 

55 0 4 

47.6 

40.0 

37 .5 

53.2 
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C U A D R O VI 

PORCEN TAJE DE POSITIVIDA D DEL EXAMEN DIRECTO 
EN TODAS LAS CLASES DE MUESTRAS 

CL AS ES DE MUESTRAS .CULTIVO DIRECT O 

MUCOSA ORAL , 2 2 

LIQUIDO PERITONEAL 1 1 

ESPUTO 62 48 

SECRECION ABDOHINAL 4 3 

HERIDAS OPERATORIAS 3 2 

HECES 5 3 

SECRECION VAGINAL 89 52 

UÑAS 91 49 

SECRECION FAR I NGEA 19 1 0 

LIQ UIDO AHN IOTICO 2 L 

SO:\DA VESICAL 2 1 

PIEL 95 43 

SECRECION BRO NQUIAL 3 1 

SECRECION 0100 14 4 

CATETER 8 2 

SEC RECIO N URETRAL 4 1 

SAr.:GR E 5 1 

ULCERAS 9 1 

SECRECIO N OJOS 2 O 

SEHEN 1 O 

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 1 O 

CO~TENIDO GASTRICO 1 O 

% 

100 . 0 

100 . 0 

77 .4 

75.0 

66 . 7 

60.0 

58.4 

53.8 

52.6 

50.0 

50.0 

45 . 2 

33.3 

28.6 

25.0 

25.0 

20.0 

1 1 . 1 

0.0 

0.0 

0.0 

0 . 0 



1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10~ 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 
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C U A D R O VII 

RESULTADOS DE INVESTIGACION MICOLOGICA. IDENTIFICACION 

ESPECIFICA DE LEVADURAS 

No. DE LEVADURAS lo 

Candida albicans 228 45.3 

Candida parapsilosis 79 15.7 

Candida glabrata 60 11.9 

Candida tropicalis 59 11. 7 

Candida gui 11 ierrnondii 17 3.4 

Candida lusitaniae 7 1.4 

Candida krusei 6 1.2 

Candida humicola 3 0.6 

Candida lipolvtica 2 0.4 

Rhodotorula rubra 8 1.6 

Rhodotorula glutinis 6 1.2 

Rhodotorula pilimanae 2 0.4 

Cryptococcus laurentii 7 1.4 

Crvptococcus albidus 4 0.8 

Trichosooron beigelii 3 0.6 . -----
Saccharomvces cerevisiae 3 0.6 

Geotrichum so 2 0.4 

Torulaspora rosei 2 0.4 

Prototheca stagnora 1 0.2 

Hanseniasoora guilliermondii 1 0.2 

Torulopsis candida 2 0.4 

Sporobol omvces sa1monicol or 1 0.2 
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C U A D R O VIII 

LEVADURAS AISLADAS DE 503 MUESTRAS ESTUDIADAS 

No. DE LEVADURAS /0 

A. MUESTRAS ºUERATINIZADAS 

Candida albicans 64 32.8 

Candida parapsilosis 56 28.7 

Candida tropica1is 17 8.7 
i 

Candida guilliermondii 16 8.2 

Rhodotorularubra 8 4.1 

Candida 1usitaniae 4 2.1 

Crvptococcus a1bidus 4 2.1 

Cryptococcus 1aurentii 4 2.1 

Candida ~1abrata 3 1.6 

Rhodotorula glutinis · 3 1.6 

Rhodotoru1a pi1imanae 2 1.0 

Candida krusei 2 l.0 

Trichosporon rose i 2 1.0 

Trichosporon beigellii 2 1.0 

Torulopsis candida 2 1.0 

Candida lipolvtica 1 0.5 

Saccharomvces cerevisiae 1 0.5 

Geotrichum ~ 1 0.5 

Prototheca stagnora 1 0.5 

Hanseniaspora guilliermondii 1 0.5 

Candida humico1a 1 0.5 

T O T A L 195 100.0 
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Cont.Cuadro VIII 

No. DE LEVADURAS /0 

B. SECRECIONES DE MUCOSAS 

candida albicans 77 64.7 

Candida glabrata 20 16.8 

Candida tropicalis 10 8.4 

Candida parapsilosis 7 5.9 

Candida krusei 2 1.7 

Rhodotorula glutinis 2 1.7 

Candida humicola 1 0.8 

T O T A L 119 100.0 

ORINA 

Candida glabrata 37 46.3 

Candida albicans 21 26.3 

Candida tropicalis 12 15.0 

Candida parapsilosis 3 3.8 

Candida lusitaniae 2 2.5 

Crvptococcus laurentii 2 2.5 

TrichoSDoron beigelii 1 1.2 

Saccharomvces cerevisiae 1 1.2 

Candida krusei 1 1.2 

T O TAL 80 100.0 



Cont. Cuadro VIII 

E S P U T O 

Candida albicans 

Candida tropicalis 

- 28 

Candida humicola 

Sporobolomyces salmonicolor 

Candida lipolytica 

Candida guillermondii 

Saccharomyces cerevisiae 

T O TAL 

LESIONES DE ORCANOS INTERNOS 

Candida albicans 

Candida trooicalis 

Candida parapsilosis 

Candida lusitaniae 

Rhodotorula glutinis 

T O TAL 

O T R A S 

Candida Earapsilosis 

Candida a1bicans 

Candida trooicalis 

Candida krusei 

Ceotrichum so. -
Cr v ptococcús laurentii 

No.DE LEVADURAS 

48 

9 

1 

1 

1 

1 

1 

62 

9 

3 

1 

1 

1 

15 

12 

9 

8 

1 

1 

1 

77.4 

14.6 

1.6 

1.6 

1.6 

1.6 

1.6 

100.0 

60.0 

20.0 

6. 7 

6.7 

6. 7 

100 :1 

37.5 

28.2 

25.0 

3.1 

3.1 

3.1 
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C U A D R O IX 

DETALLE DE LOS RESULTADOS DEL CULTIVO E~ TODOS 

LOS TIPOS DE MUESTRA 

A. UÑAS, PIEL Y ULCERAS 

U Ñ A S 

Candida parapsi10sis 

Candida a1bicans 

Candida gui11iermondii 

Candida tropica1is 

Candida 1usitaniae 

Candida glabrata 

Candida albidus 

Rháotoru1a rubra 

Rhodotorula glutinis 

Crvptococcus 1aurentii 

Toru1aspora rosei 

Prototheca stagnora 

Trichosporon beige11i 

Candida humico1a 

Toru1opsis candida 

T O TAL 

No. DE LEVADURAS 

35 

16 

13 

8 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

91 

38.5 

17.6 

14.3 

8.8 

3.2 

2.2 

2.2 

2.2 

2.2 

2.2 

2.2 

1.1 

1.1 

1.1 

1.1 

100.0 
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Co'nt.Cuadro I X 

No.DE LEVADURAS % 

B. SECRECIONES DE MUCOSAS 

SECRECION VAGINAL 

Candida albicans 57 64.0 

Candida glabrata 18 20.2 

Candida parapsilosis 7 7.9 

Candida tropicalis 4 4.5 

Candida krusei 2 2.3 

Candida humico1a 1 1.1 

T O TAL 89 100.0 

SECRECION FARINGEA 

Candida a1bicans 16 84.2 

Candida tro~icalis 2 10.5 

Candida glabrata 1 5.3 

, T O T A L 1 9 100.0 

SECRECION URETRAL 

Candida a1bicans 2 50.0 

Candida tropicalis 1 25.0 

Candida glabrata 1 25.0 

T O T A L 4 100.0 

SECRECION OCULAR 

Rhodotoru1a glutinis 2 100.0 

T O T A L 2 100.0 

SECRECIO~ O?.AL 

í' .... _ ~ : .J ..... .... , 1 ... ': ~ .... __ 1f'1f'1 f'I 
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Con t. Cuadro IX 

SECRECION BRONQUIAL 

Candida ~ropicalis 

T O TAL 

C. O R I N A 

D. 

Candida glabrata 

Candida a1bicans 

Candida tropica1is 

Candida parapsilosis 

Candida 1usitaniae 

Cryptococcus 1aurentii 

Trichosporon bei ge lii 

Saccharornyces cerevisiae 

Cand ida kruse i 

T O TAL 

E S P U T O 

Candida albicans 

Candlda tropicalis 

Candida hurnicola 

Soorobo1ornvces sa1rnonico1or 

Candida lipo1vtica 

Candida ~uil1errnond i i 

Saccharornyces cerevisiae 

T O TAL 

No.DE LEVADURAS 

3 

3 

37 

21 

12 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

80 

48 

9 

1 

1 

1 

1 

1 

62 

% 

100.0 

100.0 

46.3 

26.3 

15.0 

3.8 

2.5 

2.5 

1.2 

1.2 

1.2 

100.0 

77.4 

14.6 

1.6 

1.6 

1.6 

1.6 

1.6 

100.0 
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Cont. Cuadro IX 

No.DE LEVADURAS lo 

E. LESIONES DE ORGANOS INTERNOS 

SANGRE 

Candida a1bicans 2 40.0 

Candida tropica1is 2 40.0 

Candida parapsi10sis 1 20.0 

SUB TOTAL 5 100.0 

SEMEN 

Candida a1bicans 1 100.0 

SUB TOTAL 1 100.0 

LIOUIDO AMNIOTICO 

Candida a1bicans 2 100.0 

SUB TOTAL 2 100.0 

C. GASTRICO 

Candida a1bicans 1 100.0 

SUB TOTAL 1 100.0 

LIOUIDO ABDOMINAL 

Candida a1bicans 3 75.0 

Candida tropica1is 1 25.0 

SUB TOTAL 4 100.0 

LIOUIDO PERITONEAL 

Candida 1usitaniae 1 100.0 

SUB TOTAL 1 100.0 

LIOUIDO CEFALORRAOUIDEO 

Rhodotoru1a glutinis 1 100.0 . 
SUB TOTAL 1 100.0 
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Con t. Cuadro IX 

No. DE LEVADURAS lo 

F. O T R A S 

HECES 

Candida a1bicans 1 20 

Candida tropicalis 1 20 

Candida kruse i 1 20 

Cr:i:l2tococcus 1aurentií 1 20 

Geotrichum sl2ecies 1 20 

SUB TOTAL 5 100.0 

CATETER 

Candida a1bicans 4 50 

Candida troeicalis 4 SO 

SUB TOTAL 8 100.0 

SO NDA VESICAL 

Candida a1bicans 1 50 

Candida tropica1is 1 50 

SUB TOTAL 2 100.0 

HERIDA OPERATORIA 

Candida a1bicans 3 100 

SUB TOTAL 3 100.0 

SECRECION OTICA 

Candida l2arapsi1osis 12 85.7 

Candida tropicalis 2 14.3 

SUB TOTAL 14 100.0 

T O TAL 32 100.0 



Cont. Cuadro IX. 

PIE L 

Candida a1bicans 

Candida parapsi10sis 

Candida tropica1is 

Rhodotoru1a rubra 

Candida ~ui11iermondii 

Rhodotoru1a pi1imanae 

Cryptococcus a1bidus 

Cryptococcus 1aurentii 

Candida krusei 

- 34 -

Candida 1ipolytica 

Rhodotoru1a glutinis 

Trichosporon beige1ii 

Hanseniaspora gui11iermondii 

Geotrichum species 

Saccharornvces cerevisiae 

Candida 1usitaniae 

Toru1opsis candida 

T O TAL 

U L C E R A 

Candida a1bicans 

Candida tropica1is 

Candida gui11iermondii 

Candida paraosi1osis 

Candida krusei 

Candida glabrata 

T O TAL 

No. DE LEVADURAS 

45 

20 

7 

6 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

.1 

1 

1 

1 

1 

95 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

9 

% 

47.3 

21.0 

7.3 

6.3 

2.1 

2.1 

2.1 

2.1 

1.1 

1.1 

1.1 

1.1 

1.1 

1.1 

1.1 

1.1 

1.1 

100.0 

33.3 

22.3 

11.1 

11.1 

11. 1 

11.1 

100.0 
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C U A D R O X 

ANALISIS DE UREA Y AGAR HARINA DE HAIZ DE 503 

LEVADURAS IDENTIFICADAS POR API 20 e 

U R E A A 
E S P E e 1 E S ~-\PI 

+ - + 

lli. % lli . % lli. 

mdída albícans 228 - - 228 100 228 

mdída parapsílosís 79 - - 79 100 -

mdída tropícalís 59 - - 59 100 -

mdída glabrata 60 - - 60 100 -

mdída guíllíermondíí 17 - - 17 100 -

ll1dída lusítaníe 7 1 14.3 6 85.7 -

mdída kruseí 6 3 50 3 50 -
I 

mdída humicola 
I 

3 3 100 - - -

mdída lípol~íca . 2 - - 2 100 -

lodotorula rubra 8 6 75 2 25 -

lodotorula glutínís 6 4 66.7 2 33.3 -

lodotorula píllinanae 2 2 100 - - -

:yptococcu:: laurentíí 7 6 85.7 1 14.3 -

~tococuss albídus 4 3 75 1 25 -

ríschosporon beigelií 3 1 33.3 2 66 .7 -

3Ccharcmices cerevísiae 3 - - 3 100 -

~otrídll.1I1l sp . 2 - - 2 100 -

)rulaspxa rosei 2 - - 2 100 -
I 

[ ototheca stagnora 1 - - 1 100 - I 
I eníaspora guíllíermondii 1 1 100 - - -

) rulopsís candída 2 - - 2 100 -

i 
robolc:myces saln-onícolor 1 1 100 - - - I 

H M 

-

% tb. % 

100 - -

- 79 100 

- 59 100 

- 60 100 

- 17 100 

- 7 100 

- 6 100 

- 3 100 

- 2 100 

- 8 100 

- 6 100 

- 2 100 

- 7 100 

- 4 100 

- 3 100 

- 3 100 

- 2 IOJ 

- 2 100 

- 1 100 

- 1 100 

- 2 100 

- 1 100 
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D 1 S C U S ION 

De las 503 muestras clínicas de pacientes con cultivos de 

levaduras inclu!dos en este estudio 22 especies pertenecientes 

a 11 diferentes géneros se pudieron tipificar por el Método API 

20 c. 

Esta gran diversidad de microorganismos asociados con mues 

tras clínicas humanas nos muestran la ubicuidad de las levaduras 

en el ambiente que rodea al humano y en el humano mismo, lo cual 

adquiere mayor importancia en el tiempo actu~l, en el que con los 

avances de la medicina y el advenimi~nto de enfermedades de inmu­

nosupresi6n adquirida, los microorganismos antes considerados sa­

pr6fitos, inofensivos contaminantes de las lesiones o secreciones, 

se vuelven pat6genos potenciales de gran significado clínico (4, 

6, 40). 

Esto es de especial importancia en este estudio si considera­

mos que una buena parte de las muestras procedíande pacientes 

hospitalizados, sujetos a diversos procedimientos médicos y qui­

rúrgicos que podrían implicar una disminuci6n de sus defensas (4). 

Las cepas fueron aisladas principalmente en pacientes de 20 

a 40 años. Esto en parte puede explicarse porque casi todos fueron 

enfermos del Hospital General del Seguro Social, que da servicio 
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a un gran número de trabajadores j6venes. Los pocos niños y an­

cianos incluídos en el estudio provenían del Servicio de Nursería 

o del Hospital Rosales. 

De manera que, aunque los resultados muestran que estos ais­

lamientos se efectuaron en su mayoría en adultos j6venes, nada 

se puede concluir pues la muestra no fue representativa de todas 

las edades. 

En este estudio los aislamientos predominaron en el sexo -

femenino, 10 cual coincide con 10 reportado en la literatura (26). 

A pesar de que la mayoría de micosis ocurren principalmente en 

individuos del sexo masculino, candidiasis es la excepci6n. 

Los aislamientos predominaron en muestras con material que­

ratinizado (38.8%) tales como piel y uñas. Aquí se incluyeron 

también los cultivos obtenidos de úlceras de la piel, aunque -

estos representan más bien lesiones que se extienden al tejido 

subcutáneo. 

En secreciones vaginales y orina se obtuvo también un número 

alto de aislamiento (89 y 80 cepas respectivamente). 

Esputo fue la otra muestra en la que se aislaron levaduras 

con gran frecuencia. Las otras muestras examinadas fueron positivas 
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esporádicamente 10 cual era de esperarse ya que la candidiasis 

en el adulto j6ven inmunocompetente usualmente causa lesiones de 

piel y mucosas. Ocasionalmente se localiza en otras áreas anat6 -

micas (4) como una comp1icaci6n de un procedimiento que ha permi­

tido su penetraci6n a trav~s de piel o mucosas, como es el caso 

de las candidiasis que se observan despu~s del uso de cat~teres 

intravenosos~ en heridas operatorias; en vías urinarias, infec -

ciones despu~s del uso de las sondas vesicales; o en líquido 

amni6tico, en casos de ruptura prematura de membranas. 

Los aislamientos de L.C.R., sangre, líquido peritonea1 apare~ 

temente representan diseminaci6n ' he~at6gena en individuos con de­

ficiencia inmuno16gica, a partir de un área donde estos microorg~ 

nismos se encuentran normalmente como parte de la flora normal. 

En este estudio s6lo representaron el 2.9% de todas las muestras. 

Teniendo en cuenta la diversidad de áreas donde estas levadu­

ras fueron aisladas, viene al caso considerar su posible papel -

pat6geno o sea el significado clínico de los aislamientos. 

Cuando se aisla de sangre, L.e.R. y líquido peritoneal, que 

son áreas normalmente estériles y aisladas del ambiente externo 

y de las zonas donde Candida habita normalmente en el humano, el 

aislamiento es siempre significativo y se interpreta como una di­

seminaci6n hemat6gena o iatrog~nica en un individuo inmunocompro-
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metido y/o sujeto a un acto quirúrgico o proceso diagn6stico, como 

una cateterizaci6n venosa o punci6n lumbar (4, 8 ). 

En caso de aislamiento a partir de piel y mucosas la inter­

pretaci6n es más difícil. 

Es bien conocido que Candida albicans es un habitante n c rmal 

de piel y mucosa vaginal y oral (4,8,27,40) pero también que con 

frecuencia causa enfermedad en esas áreas cuando ciertos facto 

res condicionan la proliferaci6n de levaduras (4,8). 

Aquí es de gran importancia el resultado del examen directo, 

como ayuda para evaluar el papel pat6geno de las levaduras en 

la lesi6n. 

El examen directo fue realizado a todas las muestras excepto 

a las de orina. La positividad de este procedimiento fue bastante 

alta en muestras de esputo (77.4%) pero s610 de 37.5% a 55% en -

otras, como secreciones de mucosas, muestras que yatinizadas y lí­

quidos de 6rganos internos(Cuadro V). Esto posiblemente se rela­

cione con el número de levaduras presentes en la muestra. Por eso 

es importante cuando clínicamente se sospecha candidiasis, veri -

ficar también el cultivo, ya que en caso contrario, quedarían sin 

diagnosticar más de la mitad de casos. 
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Esto es particularmente cierto en las muestras como L.C.R., 

secreci6n conjuntivalt~angre y ulceras (Cuadro VI), en las -­

cuales el examen directo es extremadamente poco sensible, debido 

al escaso número de levaduras presente en la muestra. 

El examen directo tiene mejor rendimiento en muestras como: 

esputo, secreci6n vaginal, uñas y secreci6n faríngea. 

Debe tenerse en cuenta que cuando es positivo el examen di­

recto contribuye mucho a la interpretaci6n del hallazgo del la­

boratorio, en especial, si se observan las hifas o seudohifas que 

se consideran la forma invasiva . . ~e~ hongo (27). 

El cultivo es un m'todo más sensible, pero no permite e.l 

aislamiento de algunos g'neros con requerimientos nutricionales 

especiales como Malassezia. En estos casos el examen directo es 

suficiente para el diagn6stico. 

De las 22 especies de levaduras aisladas el g'nero Candida 

comprendi6 91.6% de los aislamientos, predominando candida albicans 

(45.3%) lo cual era de esperarse ya que esta es el principal pa­

t6geno para el humano en ese género. 
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También se aislaron en porcentajes significativos otras le­

vaduras tales como Candida parapsilosis (15.7%), Candida glabrata 

(11.9%), Candida tropicalis (11.7%) y Candida guillermondii (3.4%). 

De las muestras queratinizadas fue de donde se ais16 una -

mayor variedad de cepas. Prácticamente todas las especies clasi­

ficadas estuvieron representadas en este tipo de muestras (Cua­

dro VIII). El patr6n de aislamiento mostr6 predominancia de -­

Candida albicans (32.8%), seguida por Candida parapsilosis (28.7%) 

y Candida guillermondii (8.2%). Las cepas restantes fueron ais­

ladas en 1 6 2 casos cada una. 

Resulta interesante apreciar que en las muestras de uñas -

este patr6n fue ligeramente diferente, aislándose candida parap 

silosis en la gran mayoría (38.5%) y en segundo lugar Candida -

albicans (17.6%). 

Debe tenerse en cuenta que con frecuencia los aislamientos 

de cepas que no son Candida albicans se consideran contaminantes 

y no se reportan. Tanto el médico corno el laboratorista deben es 

tar atentos a estos hallazgos y darle la importancia que tienen. 

Si hay dudas es conveniente repetir los cultivos para confirmar 

su significado clínico. 
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Similares observaciones se pueden hacer en referencia a los 

aislamientos de muestras de orina, en las cuales Candida glabrata 

(46.3%), fue la especie predominante. Hay que puntualizar que -

estos no representan contaminaciones a partir de vagina o ano, 

ya que los patrones de aislamientos en esas áreas fueron dife­

rente~, predominando en ambas Candida albicans (64 y 20% respec­

tivamente). Candida glabrata constituy6 el 20.2% de las levadu­

ras aisladas de vagina y no fue aislada de heces. Debe hacerse 

notar que las muestras de heces incluídas en este estudio repre­

sentan 6nicamente casos en los que se estaban investigando hon­

gos específicamente. 

Llama la atenci6n que de las 62 muestras de esputo incluídas 

en este estudio se ais16 casi exclusivamente Candida albicans 

(77.4%) Y Candida tropicalis (14.6%). 

En cambio en las muestras de secreci6n 6tica (14) candida 

parapsilosis (85.7%) y Candida tropicalis (14.3%) fueron las -

6nicas 2 especies aisladas. 

En las muestras obtenidas de lesiones de 6rganos internos 

Candida tropicalis fue aislada en 20% de los casos. Con estas 

observaciones vale la pena hacer notar que otros autores ya han 

señalado la importancia de levaduras de especies diferentes a -

candida albicans como causa de enfermedad. 
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En cuanto a la metodología utilizada, la producci6n de cla­

midosporas en el cultivo en Agar Harina de Maíz fue extremada­

mente sensible y específica para la identificaci6n de Candida 

albicans siendo esa la única especie con la que se obtuvieron -

resultados positivoso Además ' produjeron clamidosporas todas las 

cepas identificadas como Candida albicans por pruebas de asimila 

ci6n de azúcares (Cuadro X). No se aisl6 ninguna cepa de Candida 

stellatoidea, especie que algunos consideran una variante de -

Candida albicans de la cual se diferencian por las pruebas de -

asimilaci6n de azúcares. 

En cuanto a la prueba de urea, la cual es uno de los proce­

dimientos utilizados para diferenciar Candida albicans de otras 

levaduras por ser esta última urea negativa, observamos que las 

especies de importancia médica aisladas en este estudio fueron 

todas negativas, con excepci6n de Candida krusei, 50% de Candida 

krusei aisladas fueron ureasa positiva. Este hallazgo es impor­

tante porque esa especie es reportada como causa de candidiasis 

sistémica (4,10,28) y podría confundirse por su positividad a 

esa prueba con Cryptococcus neoformas u otra especie de 

Cryptococcus. Candida lusitaniae fue positiva en 14.3% ! Y 

Candida humico1a en 100%. 

Los resultados de este trabajo muestran la variedad de cepas 

de levaduras que pueden aislarse de muestras clfnicas de manera 
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que en el momento actual es importante que el laboratorista pue­

da identificarlas adecuadamente, especialmente si se trata de -

cepas hospitalarias ya que es preciso definir fuentes de infec­

ci6n. Los microm'todos simplificados como el API 20~ permiten 

realizar esa labor sin mayor dificultad para la mayoría de labo­

ratorios clínicos, por lo cual recomendamos su uso, en especial 

en los laboratorios hospitalarios en los cuales las infecciones 

por levaduras pueden tener especial importancia. 
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A P E N D ICE 

l. Soluci6n Salina Fisio16gica (0.85%) 

Cloruro de Sodio ••••••• 0.0 8.5 g. 

Agua destilada •••••• 0.... 1000 ml. 

Distribuir en tubos en cantidades de 0.5 ml. y esterilizar a 

una presi6n de 15 libras durante 15 minutos. 

Se utiliz6 esta soluci6n para el Examen Directo de Secreciones 

vaginales, colocando la secreci6n suspendida en cloruro de sodi 

0.85 % entre lámina y laminilla para observar microscopicament 

la presencia de levaduras y/o hifas. 

2. Hidr6xido de Potasio al 20% 

Hidr6xido de Potasio ••••• 200 g. 

Agua destilada .•••. 1000 ml. 

El material colectado (piel, uñas y otros) se coloca en una láu 

porta-objeto y se le agrega 1 o 2 gotas de hidr6xido de potasi( 

al 20% , se cubre con una laminilla. Se observa est o s preparad ( 

en busca de levadura y/o hifas. 

3. Coloraci6n de Gram 

Reactivos 

a) Soluci6n madre de Cristal Violeta 

Cristal Violeta, colorante al 85 % •••••. 20 g. 

Alcohol etílico de 95
0 ............. 100 ml. 
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b) Soluci6n Madre de oxalato 

Oxalato de amonio 

Agua des t ilada 

1 g. 

100 ml. 

Soluci6n de Trabajo: Diluir 1;4 la soluci6n madre de cristal 

violeta con la soluci6n de oxalato de Amonio y Filtrar 

B. Lugol 

1 g. 

2 g. 

C~istales de yodo 

Yoduro de potasio 

Agua destilada ••.•.• 0.0.0300 mi. 

Triturar el yodo y el yoduro de pttasio en un mortero con 5 ml. 

de agua hasta obtener una mezcla más o menos homogénea y agregar 

poco a poco el resto del agua. 

C. Alcohol Acetona 

Acetona 20 ml. 

Alcohol etílico 95% ••..••• 80 ml. 

D. Safranina 

Safranina O • • • • • • • o •••••• 

Alcohol etílico de 95 0 
•••• 

2.5 g • 

100 ml. 

Soluci6n de Trabajo: Diluir la Safranina madre 1:10 con 

agua destilada y filtrar. 

T é c n i e a 

a) Preparar un extendido delgado del material en estudio; 

secar y fijar al calor. 
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b) Cubrir con Cristal Violeta durante 1 minuto. 

c) Tirar el colorante y lavar con agua corriente. 

d) Cubrir con soluci6n de Lugol durante 1 minuto. 

e) Lavar con agua corriente. 

f) Decolar con alcohol acetona 

g) Cubrir con safranina por un minuto. 

h) Examinar con objetivo de inmersi6n. 

4. G 1 E M S A 

T é c n i c a 

a) Prepare un extendido homogéneo sobre un porta-objetos limpio. 

Dejar secar al aire. 

b) Cubrir con alcohol metflico durante 1 minuto. 

c) Escurrir el alcohol y dejar secar. 

d) Cubrir con colorante de Giemsa (15 gotas) y dejar que 

reaccione durante 1 minuto o 

e) Agregar agua destilada (30 gotas) y continuar la coloraci6n 

durante 10 minutos. Escurrir. 

f) Lavar con agua. 

g) Examinar con objetivo de inmersi6n. 
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5. Lactofenol Azul Algod6n 

Fenal, Cristales 

Ac ido lác tic o 

20 g. 

20 g. 

Glicerina . . . . . . . . . . . . .. 40 g. 

Agua des tilada 20 mI. 

Disolver estos ingredientes por calentamiento lento en 

un baño de vapor. Agregar 0.05 g. de colorante azul algod6n 

(Azul de Poirrier). 

Se puede emplear para levaduras como para hongos, y sirve 

como líquido de montaje y colorante. 

Procedimiento: 

a) Colocar una gota de este líquido en un porta-objeto 

limpio. 

b) Sobre esta gota, colocar una pequeña cantidad de cultivo. 

c) Cubrir con un cubreobjetos y presionar suavemente, para 

homogenizarlo. 

d) Examinar en el microscopio. 
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6. Tinta China 

Procedimiento: 

Sobre un portaobjeto se coloca el material clínico, sobre -

todo el líquido cefalorraquídeo, se aplica una gota de tinta 

china en el borde del cubreobjeto para que penetre por iohi-

bici6n. Estas preparaciones deben examinars~ de inmediato -

para evitar artefactos resultantes de la desecaci6n •• 

Medios de Cultivo 

l. Agar Dextrosado de sabauraud 

Peptona . . . . . . . . . . . . . 10 g • 

D (+) Glucosa • • • • o •• o •••• 40 g • 

Agar - Agar •• o ••••••• 15 g. 

Agua destilada •••• o • o •• 1000 ml. 

Disolver por agitaci6n y ebullici6n. Dispensar una parte en 

tubos , estos y el resto esterilizar en Autoclave 15 minutos 

o 
a 121 C. 

El resto de medio estéril distribuir en placas fraccionadas 

estériles. Estas serán usadas para aislar las levaduras para 

su posterior clasificaci6n. Los tubos con medios serán utili-

zados para la siembra inicial de muestras clínicas. 

2. Agar Harina de Maíz (Corn meal agar). 

Infusi6n harina de maíz •••••.•••••• 50 5. 

Ag a r . . . . . . • . • . • . . . • . . . . • • 15 =. 

Tween 80 ............. \,1 ••••••••••• la ::.1. 
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Se calienta hasta hervir agitando constantemente hasta su 

completa disoluci6n, luego esterilizar durante 15 minutos 

en autoclave a llSoe 6 12loe. 

3. ea Ido de Urea 

Urea •••••••••••••••• o 20 g. 

Fosfato monopotásico ••••••• 9.1 g • 

Fasfato dis6dico 

Extracto de levadura 

Rojo Fenol 

Agua des tilada 

•••• 0 •• 9 g 5 g. 

0.1 g. 

0.01 g. 

1000 mI. 

" 

Disolver los reactivos. No calentar es~erilizar por fil­

traci6n a trav~s de un filtro bacterio16gico est~ril. 

Distribuir as~pticamente el medio est~ril en pequeños tubos 

de ensayo, en volúmenes de 1 ml. 

4. Medios para la Asimilaci6n de Azúcares por levaduras. 

Se utiliza el API 20 e, sistema de rauido uso, micrometado 

que permite la realizaci6n de 19 pruebas de asimilaci6n paca 

la identificaci6n de la mayoría de le va duras clínicamente­

significativas. 

Reacciones químicas son completadas después de 72 horas de 

incubaci6n a 30
o
e. 

El API 20 e conciste de una serie de cúpulas conteniendo sus-

tratos deshidratados por la reacci6n de asimilaci6n, estos -
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sustratos son reconstituidos por la adici6n de una suspen­

ci6n de levadura pura en API 20 C. Medio basal en las cúpulas. 

Estas tiras, son incubadas a 30°C y leidas a las 24, 48 Y 72 

horas o 

Materiales 

- Tiras API 20 C con sustratos 

- Ampollas con API 20 C Medio Basal 

- Bandeja y tapadera plástica 

Composici6n de API 20 C. Medio Basal 

Nitr6geno base levadura 

Agar 

6.7 g. 

7.0 g. 

Agua destilada ••••.•••••...•.•...•. 1000 mI. 

AZUCARES 

Glucosa 

Glycerol 

2 -Ke to - D -

L - Arabinosa 

Xylosa 

g 1 u cona t o ...... o •••• 

. . . . . . . . . . . . 

1. 2 rng: 

1. 2 rng. 

1. 2 rng. 

1.2 rng • 

1. 2 rng. 



Adonital 

Xyli tol 

Galactosa 

Inositol 

Sorbitol 

Me t.i 1 - D -

- 5,8 -

• •••••••••••• o •••• 

• •••••••••• o •••••• 

• ••••••••••• o ••••• 

• •••••••• o •••••••• 

• ••••••• o •• • e . ••••• 

glucoside ••••••• 

1.2 mg. 

1. 2 mg. 

1. 2 mg. 

2.4 mgo 

1.2 mg. 

1. 2 mg. 

N - Acetil - D - glucosamine •• 1.2 mg. 

Celobiosa 

Lactosa 

. '. Mal tosa 

Suerosa 

Treholosa 

Melezitose 

Rafinosa 

••••••••• o •••••••• 

••••••••• o ••••• o •• 

• o •••••••••••••• 

1.2 mg. 

lo 2 mg. 

1. 2 mg • 

1. 2 mg. 

1.2 mg. 

1. 2 mg. 

1.2 mg. 

La asimilaci6n de carbohidratos determina la habilidad de 

un organismo a utilizar carbohidratos corno una sola fuente 

de carbono. Es evidenciada por crecimiento del organismo 

El sistema API 20 C fue adquirido comercialmente. 
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ESTUDIO DE INFECCIONES POR L~VADURASo 

Pte ____________ ~ ________ --------Edad Sexo -----------------------
í;o. de Afil iaci6n~ ____________________________________________________________ _ 

Localiz~cion de lesión 

Tipo de ~'1uestra 

Tiempo de Evaluación 

Ha r2cibido algún tr~tQmi2nto Cual ----------------

Factores predi~pon~nt~s Embarazo E:-: ad --------------------
Tetrac5 cliha~~ _____________________ Otros Antibióticos 

Esteroides In:,iun o s up r2S ores 

Anticonc::pti vos Ocupación ------------------ Diab2tes -----------
Otros 

D~T~~ DE LABOR . TORIO 

lo Ex- Directo 

2. Cultivo positivo a Días 

3. Morfol oQía Colonia Color -------------------------
Olor C,::; nsistenci a 

4. Microsco CJ ico ---
50 Ager húrinCJ 

, 
filalZ 

6., Bioqubica 

• I ~ ______ _ 

: C;::L: Lh C :; ,!C, L :SHC ; m E: ,,"L Z: ~;:; F 
I ¡ ¡ 

I 
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