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Aislamiento de Candida sp en los
servicios de medicina interna y la
unidad de cuidados intensivos de un
hospital regional

Candida sp isolation in internal medicine
service and intensive care unit of a general
hospital.
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Resumen

OBJETIVO: Identificar los casos positivos de Candida sp de cultivos de muestras clinicas
obtenidas de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna y la unidad
de cuidados intensivos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, en el que
se analizaron los cultivos de muestras clinicas enviadas al drea de Bacteriologia del
Hospital Regional, Pemex, Salamanca, México, de los servicios de Medicina Interna
y la unidad de cuidados intensivos de pacientes hospitalizados de enero de 2017 a
diciembre de 2019. Las especies se identificaron por CHROMagar® y se revisaron los
expedientes clinicos buscando los factores asociados con esta infeccion.

RESULTADOS: Se revisaron 2960 cultivos; se encontraron 99 casos de Candida sp
que correspondieron a una prevalencia del 3.3%. El 49.5% correspondi6 a mujeres.
Los adultos mayores de 70 anos fueron los mds afectados (66.7%). EI mayor nimero
de casos se registr6 en el servicio de medicina interna (80.8%). Candida se aisl6 de
orina en el 64.6% y de secrecién bronquial en el 28.3%. La especie mas aislada fue
C. albicans (67%), seguida de C. glabrata (24%), C. krusei (6%) y C. tropicalis (3%).
La comorbilidad mas frecuente fue la diabetes mellitus (51.5%). El cateterismo vesical
(63.6%), catéter central (53.5%) y la intubacién (32.3%) fueron las técnicas invasivas
mas asociadas con estos casos.

CONCLUSIONES: C. albicans es la especie mas aislada en los pacientes hospitalizados
de los servicios de medicina interna y la unidad de cuidados intensivos en quienes los
procedimientos invasivos son frecuentes.

PALABRAS CLAVE: Candida; diabetes mellitus; cateterismo vesical.

Abstract

OBJECTIVE: To identify positive cases of Candida sp from cultures of clinical samples
obtained from hospitalized patients in the internal medicine service and intensive
care unit.

MATERIALS AND METHODS: Observational, prospective, descriptive study related
with cultures performed from clinical samples sent at the area of Bacteriology of the
Regional Hospital Pemex, Salamanca, Mexico. All samples isolated at the internal
medicine service and intensive care unit from January 2017 to December 2019 were
included. Associated factor were analyzed in the clinical records and fungal species
were identified by CHROMagar®.

RESULTS: A total of 2960 cultures were reviewed, 99 cases of Candida sp were found
(prevalence 3.3%). 49 female cases. Older than 70 years were the most affected cases
(66.7%). The largest number of cases was registered in the internal medicine service
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(80.8%). Most samples were from urine (64.4%) and bronchial secretion (28.3%). The
most isolated species were C. albicans (67%), C. glabrata (24%), C. krusei (6%) and
C. tropicalis (3%). Diabetes mellitus was the most frequent comorbidity (51.5%). The
bladder catheterization (63.6%), central cage (53.5%) and intubation (32.3%) were

the most associated invasive techniques.

C. albicans is the most isolated species in hospitalized patients of the
internal medicine and intensive care unit services, especially under invasive procedures.

Candida; Diabetes mellitus; Bladder catheterization.

ANTECEDENTES

Candida sp forma parte de la flora normal
de la mucosa oral, genital, urinaria y la via
gastrointestinal, vive en equilibrio con otros
microrganismos del cuerpo, pero cuando este
balance se pierde se torna patégena, ocasio-
nando una infeccion superficial, mucocutédnea
o invasiva, esta Gltima es la mds importante
por su gravedad, en especial en unidades de
cuidados intensivos, cuya incidencia es 7 a 10
veces mayor, ya que la colonizacién en focos no
estériles ocurre en mas del 50% de los pacientes
ingresados con mas de una semana en la unidad
de cuidados intensivos (UCI), con mortalidad de
mas del 40%." Ademds del efecto en la mortali-
dad, su existencia se asocia con un significativo
incremento en los costos de atencién y en la
duracion de la hospitalizacion.?

Algunos estudios han registrado a la candidiasis
en nuestro pais como una de las micosis mas
frecuentes en pacientes trasplantados® e, inclu-
so, como una de las causas de fiebre de origen
desconocido.* La candidemia es la manifestacion
mas frecuente de las candidiasis invasivas (75%)
y se define como el aislamiento de alguna espe-
cie de Candida en hemocultivo. Su frecuencia
en América Latina (56.5%) se ha reportado mas

alta comparada con Europa (44.4%) y Estados
Unidos (39.6%).° Se sugiere como el origen mas
frecuente el tubo gastrointestinal (adquisicion
endogena) o de la piel de pacientes criticos con
catéter central (adquisicién exdgena).®

En el enfermo critico existen muchos factores
que favorecen la colonizacién por Candida y
posteriormente su infeccion por la misma. Al-
gunos de estos factores asociados en pacientes
hospitalizados son: la administracién de terapia
con antimicrobianos de amplio espectro, pacien-
tes invadidos por catéter venoso central o sonda
urinaria, enfermedad hepatica/renal, un estado
de inmunodeficiencia, ya sea por enfermedad
(VIH-SIDA) o cancer, tratamiento inmunosupre-
sor, pacientes neutropénicos o con trasplante de
o6rganos sélidos.

El objetivo de este estudio es identificar los casos
positivos de Candida sp de cultivos de muestras
clinicas obtenidas de pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna y la unidad
de cuidados intensivos

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y prospecti-
vo, realizado de enero de 2017 a diciembre de
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2019, en el que se analizaron todos los cultivos
realizados de muestras clinicas enviadas al drea
de Bacteriologia del Hospital Regional Alejan-
dro Castafieda Kimball, Pemex, Salamanca,
México, de los servicios de medicina interna y
la unidad de cuidados intensivos de pacientes
hospitalizados. Las especies se identificaron por
CHROMagar® y se revisaron los expedientes
clinicos buscando los factores asociados con
esta infeccion.

RESULTADOS

Se revisaron 2960 cultivos correspondientes a
pacientes hospitalizados del servicio de medici-
na interna y la UCI. Se encontraron 99 casos de
Candida sp que corresponden a una prevalencia
del 3.3%. La edad de los pacientes estaba entre
20y 99 anos (74.2 + 13.9 afos). Se registraron
49 casos en mujeres (49.5%) y 50 en hombres
(50.5%). La mayoria de los pacientes afectados
eran adultos con edad mayor a 70 afios (66.7%)
y el resto se encontraba entre la segunda y sexta
décadas de la vida (33.3%). Cuadro 1

Cuadro 1. Distribucién de los casos de micosis por Candida
por sexo y grupo de edad

Hombres, Mujeres,
edad num. (%) nam. (%) (%)
Menos de 50 0 5(10.0) 5(5.1)
51 a55 2 (4.0) 1(2.0) 3 (3.0)
56 a 60 5(10.2) 4 (8.0) 9(9.1)
61 a 65 3(6.1) 3 (6.0) 6 (6.1)
66 a 70 4(8.2) 6 (12.0) 10 (10.1)
71a75 5(10.2) 6(12.0) 11 (11.1)
76 a 80 10 (20.4) 7 (14.0) 17 (17.2)
81 a 85 10 (20.4) 11 (22.0) 21 (21.2)
86 y mas 10 (20.4) 7 (14.0) 17 (17.2)
Total 49 (100) 50 (100) 99 (100)

Fuente: Expedientes clinicos del Hospital Regional Pemex,
Salamanca, México.
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El mayor nimero de casos se registré en el servi-
cio de medicina interna con 80 casos (80.8%) y
en la UCl con 19 casos (19.2%). De los 80 casos
se encontraron por especialidad lo siguiente:
medicina interna (59.6%), neumologia (8.1%),
hematologia (4%), gastroenterologia (3%), nefro-
logia (3%), neurologia (2%) y cardiologia (1%).

La mayoria de las muestras clinicas correspon-
dian a orina (64.6%), seguida de secrecién
bronquial (28.3%; Figura 1). De las muestras
de orina el 90.6% correspondian al servicio
de medicina y de secrecién bronquial el 75%
provenian de la UCI.

Como puede observarse en la Figura 2, las es-
pecies mas aisladas fueron C. albicans, seguida
por C. glabrata, C. krusei 'y C. tropicalis.

El promedio de hospitalizacién fue de 11.7 dias
y la comorbilidad mas asociada fue la diabetes
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Figura 1. Tipo de muestra analizada para la identifi-
cacion de Candida sp.

Fuente: Concentrado del drea de Bacteriologia del
Hospital Regional Pemex, Salamanca, México.
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B C. albicans
[ C. glabrata

B C. krusei
[ C. tropicalis

Figura 2. Tipificacién de las especies de Candida.
Fuente: Concentrado del drea de Bacteriologia del
Hospital Regional Pemex, Salamanca, México.

mellitus en el 51.5% de los casos, pacientes
con tratamiento inmunosupresor en el 12.2%,
pacientes con neutropenia en un 6.1%, leucemia
en un 5.1%, cancer sélido en el 5% y VIH-SIDA
en un 3%. El porcentaje de pacientes con téc-
nicas invasivas, como cateterismo vesical, se
encontré en el 63.6%, con intubacién en un
32.3% vy catéter central en el 53.5%.

Una comorbilidad importante en la candidiasis
es la diabetes mellitus, en la Figura 3 se observa
c6mo a mayor nimero de anos con diabetes me-
[litus es mayor el nimero de cultivos positivos a
Candida sp, con mas casos positivos entre 20 y
30 afios de evolucién del padecimiento (44%).

En relacion con los dias de hospitalizacion se
encontr6 que el mayor nimero de casos con

C
]

candidiasis (59.5%) se registr6 en los primeros
10 dias de estancia hospitalaria. Figura 4

DISCUSION

Candida albicans es la especie predominante
como agente causal de candidiasis, se conside-
ra que representa un serio problema de salud
publica con relevancia clinica debido a su alta
tasa de morbilidad y mortalidad y que en los
Gltimos afos se ha detectado incremento en
la aparicion de cepas resistentes a compuestos
azdlicos. Estudios la reportan presente en el 50%
de los casos de candidemias” y en Latinoamérica
como el agente lider.? En este estudio se encontré
que la especie C. albicans es la mas frecuente, lo
que también se ha observado en otros estudios
realizados en pacientes inmunodeprimidos® y
hospitalizados de la Ciudad de México, con re-
portes de aislamiento hasta en el 82.9%, seguida
de C. tropicalis (31.7%), C. glabrata (24.4%) y
C. parapsoliasis (4.9%)."

Candida albicans se obtuvo con mayor fre-
cuencia de muestras de orina (70.3%) que
cumplieron criterios para una infeccion de vias
urinarias. Los factores predisponentes asociados
mas frecuentes fueron: uso de sonda urinaria
(60.8%), administracién de antibidticos de
amplio espectro (69.5%) y la comorbilidad
mds asociada fue diabetes mellitus (58%).
Vega-Sanchez y colaboradores encontraron
en su estudio factores asociados con candidu-
ria en quienes tenian sonda Foley y diabetes
mellitus.’® El uso de sonda urinaria es comtn
en pacientes hospitalizados y la infeccion por
Candida ocurre con frecuencia, su importancia
radica en el riesgo que existe de candidemia, lo
que puede suceder en el 1 al 8%, sobre todo en
pacientes en UCI." Otro factor que incrementa
significativamente el riesgo de candidemia
es el uso de catéter venoso central hasta en
un 20.3% de los casos, se considera que su
remocién en las primeras 24 horas disminuye
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Figura 3. Cultivos positivos de Candlida sp en relacion con los anos con diabetes mellitus.
Fuente: Expedientes clinicos del Hospital Regional Pemex, Salamanca, México.

la mortalidad del 60.9 al 39.4%." Un estudio
multicéntrico, prospectivo y observacional en
Francia relacion6 candidemia con factores de
inmunosupresion, ventilacion mecénica y dia-
betes mellitus y encontré que aproximadamente
el 37% de los casos ocurrian en los primeros 5
dias de estancia en la UCL.'? En este estudio en-
contramos casos de candidemia en el 4%, con
hemocultivos, muestras de liquido peritoneal
y pleural positivas. Estos pacientes tienen alta
mortalidad, con promedio de hospitalizacién
de 11.5 dias,? lo que también pudo observarse
en nuestros pacientes con promedio de 11.7
dias de hospitalizacion.

Existen indices predictores de candidiasis in-
vasiva, como el de Ostrosky-Zeicher, Candida
score, escala de Pittet, Candida colonization
index, Nebraska Center Rule, entre otros, que
permiten reconocer los pacientes que se bene-
fician de un tratamiento temprano mientras se
confirma el diagnostico de laboratorio. Estos
indices predictores deben dirigirse a pacientes
con hospitalizaciones de mds de 7 dias en la
UCI, en caso de choque séptico, infeccion por
Candida al ingreso hospitalario, pacientes sin
tratamiento antifdngico previo, pacientes en UCI
cardiotoracica o pacientes quirdrgicos con riesgo
de peritonitis por Candida."

https://doi.org/10.24245/mim.v38i2.4935
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Figura 4. Cultivos positivos a Candida sp en relacion
con los dias de estancia hospitalaria.

Fuente: Expediente clinico y concentrado del area
de Bacteriologia del Hospital Regional Pemex, Sala-
manca, México.

En la actualidad se utilizan numerosos métodos
para la identificacion de Candida sp de los
aislamientos clinicos. En los dltimos afos se
han desarrollado y aplicado procedimientos
moleculares, como la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) que se considera una herra-
mienta Gtil para detectar especies de Candida
en pacientes con sospecha de infeccién flngica
invasiva con el fin de establecer una terapia exi-
tosa temprana.' Sin embargo, uno de los métodos
ampliamente utilizados y validado en la identifi-
cacion de especies de Candlida es el CHOMagar®
que contiene sustratos cromogénicos y provee
una identificacion presuntiva de las principales
especies de importancia médica, incluyendo C.
albicans, C. tropicalis y C. krusei.'* Se conside-
ra una prueba muy Gtil con bajo costo,' con
sensibilidad y especificidad del 100% para C.
albicans, para C. glabrata del 97.3 y 99.9%, C.
krusei del 92.3 y 99.6%, C. parapsoliasis del 90.3
y 99.6% y para C. tropicalis del 100% ambas.'® El
CHROMagar® resulta una herramienta Gtil para

C
]

identificar la presencia de dos o mas especies
en una muestra clinica."

En cuanto al tratamiento es importante conside-
rar [a administracion de antifdngicos de manera
adecuada, ya que disminuye la resistencia a estos
medicamentos y la emergencia de cepas Candli-
dano albicans. Tobary colaboradores consideran
importante conocer la epidemiologia institucio-
nal y si se mantiene una proporcién inferior del
5-10% de C. krusei y glabrata, es razonable la
administracién empirica de fluconazol ante la
sospecha de esta infeccién flingica."”

CONCLUSIONES

Candida albicans es la levadura mas aislada de
muestras en pacientes hospitalizados en quienes
existen factores predisponentes que favorecen
su infeccién. Es una levadura que cada dia au-
menta su relevancia clinica y que hay que tener
presente en pacientes hospitalizados para evitar
infecciones graves e invasivas. Es importante co-
nocer la casuistica de candidiasis y sus especies
en los hospitales para la prescripcion adecuada
de antimicéticos a fin de evitar resistencias.
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