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Determinacion de las especies de Candida que colonizan el tracto
respiratorio inferior en pacientes sintomaticos respiratorios

Identification of Candida species colonizing the lower
respiratory tract in patients with respiratory symptoms

Yuliana Andrea Ochoa V.*, Catalina de Bedoutt, Karen Arango-B.1,
Angela Restrepot, Angel Gonzdlez

RESUMEN

INTRODUCCION
La sobrecolonizacion del tracto respiratorio infetior por levaduras del género Candida se considera una condicién necesaria
para el desarrollo de la infeccion candidiasica en pacientes con factores de tiesgo.

OsJETIVO
Determinar las diferentes especies de Candida que colonizan el tracto respiratorio inferior en pacientes sintomaticos
respiratorios, mediante el estudio del lavado broncoalveolar.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, en el que se analizaron 61 muestras de lavados broncoalveolares (LBA) provenientes
de pacientes sintomaticos respiratorios. Las muestras se cultivaron en medios selectivos que inclueyron el CHROMagar
Candida™, agar tabaco y agar Sabouraud hipertonico; y se realizé identificacion por medio de la técnica de asimilacion de
azticares API 20C AUX®. Adicionalmente, se determiné la concentracién inhibitoria minima (CIM) para el fluconazol y
voriconazol.

ResuLTADOS

En 61 pacientes estudiados se observé que 26 de ellos (42.6%) estaban colonizados por una o mas especies de Candida
de acuerdo con la siguiente distribucién: C. albicans (36.1%.), C. tropicalis (8.2%), C. krusei (3.3%), C. glabrata (3.3%), C.
dubliniensis (4.9%), C. lusitaniae (1.6%) y otras especies de Candida (6.6%). Adicionalmente, se anoté que algunos de los
pacientes estaban colonizados por mas de una especie de Candida. C. kruseiy C. glabrata presentaron sensibilidad disminuida
o resistencia a los azoles, mientras que C. a/bicans fue 100% sensible a estos antifingicos.

CoNcLUSION
Los resultados indican que la frecuencia de aislamientos de Candida spp., a partir de lavado broncoalveolar es mayor a lo
reportado en otros estudios.
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ABSTRACT

INTRODUCCION

INTRODUCTION
Colonization of the lower respiratory tract by
Candida spp., is considered a prerequisite for the
development of Candida infection in patients with
risk factors.

OBJECTIVE

To determine the different Candida species colonizing
the lower respiratory tract in patients with respiratory
symptoms (BAL)

by bronchoalveolar lavages

assessment.

MATERIALS AND METHODS

We conducted a descriptive study, which analyzed
61 BAL samples from patients with respiratory
symptoms. BAL samples were cultured on selective
media including CHROMagar Candida™, tobacco agar
and hypertonic Sabouraud agar; and identification
was also performed by sugar assimilation method
API 20C AUX"™. Additionally, we determined
the minimal inhibitory concentration (MIC) for
fluconazole and voriconazole.

ResuLts

In 61 patients studied, we observed that 26
(42.6%) of them were colonized according to
the following distribution: C. albicans (36.1%.),
C. tropicalis (8.2%), C. krusei (3.3%), C. glabrata
(3.3%), C. dubliniensis (4.9%), C. lusitaniae (1.6%)
and other Candida species (6.6%). In addition,
we found that some patients were colonized by
more than one Candida species. Candida krusei and
C. glabrata showed a diminished susceptibility or
resistance to azoles, whereas C. albicans was 100%
sensitive to these antifungals.

CONCLUSIONS
These results indicate that the frequency of the
Candida spp., isolates in BAL from patients with
respiratory symptoms is higher than that reported in
other studies.

KEey woRrps
Candida spp., C. albicans, bronchoalveolar lavage,
respiratory tract
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El género Candida pertenece a la familia Saccharony-
cetaceae, la que incluye alrededor de 200 especies y de
éstas, aproximadamente 20 se han implicado en el
desarrollo de enfermedades en el humano, algunas
con mas frecuencia que otras. La gran mayoria de las
infecciones fungicas son producidas por C. albicans,
sin embargo, se ha venido observando un aumento
de infecciones producidas por otras especies como
C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis y C. krusei™
Por otro lado, los cambios observados en la epide-
miologfa de las diferentes especies de Candida, estan
asociados con el aumento y aparicién de resistencia
a los antimicéticos, la cual parece estar distribuida
de acuerdo con la localizacién geografica.”” En algu-
nos paises, Candida spp., es el microorganismo causal
mas importante de micosis oportunistas en el medio
intrahospitalario.®

Candida spp., coloniza con frecuencia la piel y las
mucosas de los seres humanos y es considerada como
parte de la microflora normal de la piel, mucosa oral,
tracto genitoutinario y tracto gastrointestinal,”” de tal
forma que este microorganismo convive en equilibrio
con las bacterias que hacen parte de la microflora
normal. L.a enfermedad en el humano, asociada a este
hongo oportunista, se origina cuando se rompe este
equilibrio, ya sea por el uso de antibiéticos de amplio
espectro, procedimientos quirtrgicos, alteraciones
de la fisiologfa del aparato digestivo o genitourinatio
(cirugfa, nutricién parenteral, quimioterapia, etc.), asi
como también por factores predisponentes del pa-
ciente mismo,* los que incluyen: prematurez, bajo
peso al nacer, estancia hospitalaria prolongada (espe-
cialmente en la unidad de cuidados intensivos [UCI]),
neutropenias, uso de esteroides, nutricion parenteral e
inmunodeficiencias. La sobrecolonizacion se ha des-
tacado como uno de los eventos mas importantes y
también como una condicién previa necesaria para el
desarrollo de la enfermedad en pacientes con facto-
res de tiesgo.'”" Por otro lado, los pacientes inmu-
nosuprimidos y los criticamente enfermos presentan
la mayor morbilidad y mortalidad, dado que en estas
condiciones el incremento en el crecimiento de Candi-
da spp., garantiza su capacidad de virulencia.”"

El significado del aislamiento de las diferentes es-
pecies de Candida a partir de esputos y lavados bron-
coalveolares (LBA) estd ampliamente cuestionado
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cuando se trata de considerar este microorganismo
como agente causal directo de la enfermedad.»"*""1.a
neumonia debido a Candida spp., es poco comun; sin
embargo, las levaduras de este hongo son frecuente-
mente aisladas en cultivos a partir de las secreciones
respiratorias, las que a su vez, se encuentran coloni-
zando el tracto orofaringeo.>>'*" Por lo tanto, la dife-
renciacién entre colonizacién e infeccién es un punto
clave a la hora de realizar el diagndstico microbiolégi-
co de candidiasis a partir de las distintas muestras cli-
nicas. Ademas, se recomienda que la terapia antifingi-
ca contra Candida no debetria ser iniciada solo con base
en un cultivo positivo del tracto respiratorio, y en los
casos en que Candida sea considerada como el posible
agente causal de una neumontia, en la mayoria de los
casos, es necesatio, confirmar el diagndstico mediante
el empleo de estudios histopatolégicos.>'¢

Es importante anotar la diferencia entre una in-
feccion de origen endégeno y una infeccion exogena,
siendo la primera la responsable de la gran mayoria de
las infecciones producidas por este microorganismo,
las que a su vez, se relacionan con la pérdida del ba-
lance de la microflora normal o con la alteracion de la
respuesta inmune del hospedero.**?" Generalmente,
las fuentes de infeccién exdgenas son las manos del
personal médico o paramédico, los catéteres, valvulas
cardiacas y respiradores, entre otros.**

Por otro lado, se ha sugerido que un indice de co-
lonizacién (IC) >0,5, definido como el nimero total
de lugares anatémicos colonizados, dividido por el
numero total de muestras, podrfa ayudar a predecir el
desarrollo de una candidiasis invasora.'> Ademas, el
valor de un IC >2 5 se ha utilizado como herramienta
para iniciar el tratamiento antifungico preventivo en
pacientes internados en las UCI, lo que permite una
seleccion adecuada de los pacientes que deben recibir
el tratamiento antifingico como terapia profilactica, y,
al mismo tiempo, se previene el desarrollo de nuevas
especies de Candida resistentes debido al uso inade-
cuado del tratamiento antimicético.”” De igual ma-
nera, se sugiere el uso de antimicéticos diferentes al
fluconazol en pacientes a quienes se les ha aislado C.
krusei o C. glabrata, dado la resistencia que presentan
estas especies.">!01h

A pesar que se ha reportado el aislamiento fre-
cuente de Candida en muestras de LBA," atun no se
han descrito cuales son las principales especies de
Candida que colonizan el tracto respiratorio inferior,
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lo que podria permitir identificar pacientes con alto
riesgo de desarrollar una infeccion.”* Ademas, es im-
portante anotar que la terapia empirica inicial puede
ser inadecuada para una especie con susceptibilidad
disminuida a los antifingicos convencionales.>"

En el presente estudio se determinaron las es-
pecies de Candida que colonizan el tracto respirato-
rio inferior de pacientes sintomadticos respiratorios,
mediante el estudio del LLBA, asi como también, se
asociaron estos hallazgos con el perfil de resistencia o
susceptibilidad de estos microorganismos colonizan-
tes a los agentes antifungicos, principalmente flucona-
zol y voriconazol.

MATERIALES Y METODOS

MUESTRAS CLINICAS Y CULTIVO

Se realiz6 un estudio descriptivo, en el que se analiza-
ron 61 muestras de lavados broncoalveolares (LBA)
provenientes de pacientes sintomaticos respiratorios
internados en diferentes hospitales de la ciudad de
Medellin cuyas muestras fueron enviadas al laborato-
rio de Micologia Médica y Experimental de la Corpo-
racién para Investigaciones Biologicas (CIB).

Todas las muestras fueron procesadas en cimara
de bioseguridad debido a que procedian de pacien-
tes sintomaticos respiratorios con sospecha de tu-
berculosis o de otras micosis. Tales muestras se de-
positaron en tubo falcon de 50 mL rotulado con el
nombre y registro del paciente y, posteriormente, se
centrifugaron por 30 minutos a 3.500 rpm. Se des-
carto el sobrenadante y el sedimento se sembrd en
el medio de cultivo CHROMagar Candida™ (CHRO-
Magar, Paris, Francia). Las muestras se incubaron a
34°C durante 72 horas. Con este cultivo cromogé-
nico se hizo una identificacién presuntiva de las es-
pecies de Candida, de acuerdo con las caracteristicas
colorimétricas indicadas por el fabricante. Después
de la incubacién se procedid a su interpretacion se-
gin el color y el aspecto de la colonia, anotando que
las colonias de color verde correspondian a C. albi-
cans y C. dubliniensis. Las levaduras que crecieron en
estos medios fueron consideradas como colonizan-
tes, es decir que no estaban asociadas con una pato-
logia evidente.? Posteriormente, se aislé una colonia
de cada medio y se repicé en medio de Sabouraud
sin antibiéticos, y se incub6 a 34°C durante 48 horas
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para realizar las diferentes pruebas fenotipicas y de
sensibilidad.

A las colonias de Candida que no fueron identifica-
das en el medio CHROMagat, se les realiz6 identifica-
ci6én por medio de la técnica de asimilacion de azica-
res API 20C AUX® (BioMérieux, Paris, Francia). Las
demas levaduras que crecieron de color verde se culti-
varon en medios tales como agar tabaco y Sabouraud
hiperténico para la diferenciacién presuntiva entre C.
albicans y C. dubliniensis>*

AGAR TABACO

El método utilizado para la preparacion del agar taba-
co fue el descrito por Khan y Ahmad;* esta prueba
presenta una sensibilidad de 80% y especificidad de
100% para la diferenciacion fenotipica de estas dos es-
pecies.” En resumen, pot cada 20 gr de tabaco se uti-
lizaron 400 mL. de agua destilada, la mezcla se hirvié
durante 20 minutos y luego se filtrd; posteriormente,
se midi6 el pH del medio (pH 5,4) y se afadieron 4
gramos de agar. Finalmente se autoclavé a 121° du-
rante 15 minutos.

Las colonias de color verde previamente aisladas
en el CHROMagar, asi como cepas control de refe-
rencia de C. dubliniensis y C. albicans, se subcultivaron
en el agar tabaco y se incubaron a 34 °C por 48 horas
para observar el aspecto y el color de la colonia. Pos-
tetiormente, se realiz6 observaciéon microscopica para
determinar la morfologia y la presencia de clamido-
conidias.?*

AGAR SABOURAUD HIPERTONICO

Como se describié anteriormente, las colonias verdes
que crecieron en el CHROMagar y las cepas control
de referencia se cultivaron en agar sabouraud con
6,5% de NaCl. Este agar hiperténico se preparé uti-
lizando 6,5 gr de agar Sabouraud y 6,5 gr de NaCl en
100 mlI. de agua destilada. Los aislamientos se incuba-
ron a 34°C, y se realiz6 la lectura a las 48 horas. El cre-
cimiento se calificd como positivo (+) o negativo (-).?

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICOTICOS

La concentracién inhibitoria minima (CIM) fue de-
terminada de acuerdo a lo descrito por el National
Compmittee for Clinical aboratory Standards NCCLS).**
Se utilizaron sensidiscos impregnados con fluconazol
(FLU) 25 pg/ml. y voriconazol (VOR) 1 ug/ml., los

cuales se depositaron en agar Mueller Hinton suple-
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mentado con glucosa y azul de metileno. El in6cu-
lo fue sembrado en tres direcciones a una escala de
turbidez 0,5 de MacFarland y se incub6 a 35°C por
24 horas. Después de la incubacién se obtuvo un halo
de inhibicién y la lectura se realizé a través del Soft-
ware comercial Biomic, un lector de cajas de petri con
analizador digital de imagenes." Para el FLU los ais-
lamientos fueron considerados como susceptibles (S)
con una CIM <8 pg/ml,, sensibles dosis dependiente
(SDD) con una CIM entre 16 y 32 pg/ml o resistente
(R) con un valor de la CIM =64 pg/mL); para VOR los
aislamientos fueron considerados como S con valores
de la CIM <1 pg/ml., SDD con valores de la CIM en-
tre 2y 4 ug/ml., o R con valores de la CIM >4 pg/ml..

RESULTADOS

De un total de 61 muestras de LBA evaluadas pro-
venientes de igual nimero de pacientes sintomaticos
respiratorios, 26 (42,6%) fueron positivas para una o
mas especies de Candida. De los 26 pacientes, 3 fueron
colonizados por 3 especies (11,5%), 8 fueron coloni-
zados por 2 especies (30,8%), y 15 pacientes fueron
colonizados por una sola especie (57,7%).

La principal especie aislada fue C. albicans presente
en 22 pacientes (30,1%), seguida por C. #ropicalis aisla-
da de 5 pacientes (8,2%), C. krusei aislada de 2 pacien-
tes (3,3%), C. glabrata aislada de 2 pacientes (3,3%),
C. dubliniensis aislada de 3 pacientes con identificacion
presuntiva por los métodos fenotipicos (4,9%), y C.
lusitaniae aislada de 1 paciente (1,6%0); ademads se obtu-
vieron 4 (6,5%) aislamientos correspondientes a otras
especies de Candida que no pudieron ser identificadas
claramente por los métodos utilizados (figura 1). En
general, las especies no albicans se aislaron conjunta-
mente con C. albicans, a excepcién de la muestra de un
paciente, que solo mostré colonizacion por C. kruse.

Adicionalmente, a las colonias de Candida que
produjeron color verde en CHROMagar y que fueran
identificadas como C. albicans, se les realizé cultivo en
agar Sabouraud hiperténico y agar tabaco para dife-
renciar entre C. albicans y C. dublieniensis. E1 color de
las colonias de C. albicans present6 vatiaciones, 5 de
los 25 aislamientos eran de color verde oscuro (20%)
y las 20 restantes eran de color verde claro (80%); sin
embargo, esta variaciéon no fue criterio para diferen-
ciar estas especies.”” A nivel macroscdpico en el agar
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Figura 1. Frecuencia de las especies de Candida ais-
ladas en muestras de lavado broncoalveolar (LBA)
provenientes de pacientes sintomaticos respirato-
rios.

tabaco, las colonias de Candida, incluyendo las de una
cepa de referencia de C. albicans, presentaron un as-
pecto de color blanco y fueron lisas. En el caso de las
cepas de referencia de C. dubliniensis, una cepa fue de
color blanco y otra de color beige, ambas con una apa-
riencia lisa, caracteristicas que no concuerdan con las
descritas en estudios anteriores, donde C. dubliniensis
se observa de color amarillo y con apariencia rugo-
sa;? sin embargo, a nivel microscépico se observd
la produccién de clamidoconidias caracteristicas en
los aislamientos cultivados en agar tabaco. En 3 ais-
lamientos de pacientes sintomaticos respiratorios y en
la cepa control de C. dubliniensis, se observé la produc-
cién de clamidoconidias (figura 2A). Por otro lado, se
observé que la cepa control de C. albicans y todos los
aislamientos de los pacientes, a excepcion de uno (el
que no produjo clamidoconidias en el agar tabaco),
crecieron en el agar hiperténico (figura 2B). Las dos
cepas de referencia de C. dubliniensis no crecieron en el
agar hipertonico. Veintidés de los 25 aislamientos de

Figura 2. Caracteristicas micro y macroscépicas de aislamientos de Candida spp., cultivados en agar tabaco y
agar Sabouraud hiperténico. A. Observacion micréscopica de clamidoconidias en agar tabaco (40X). B. Creci-
miento de Candida spp., en agar Sabouraud hiperténico (6,5% de NaCl): a) cultivo negativo utilizando un aisla-
miento control de C. dubliniensis; b) cultivo positivo utilizando un aislamiento control de C. albicans; y c) cultivo
negativo de Candida spp., aislado previamente del LBA de un paciente.
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Candida presentaron todas las caracterfsticas fenotipi-
cas compatibles con las descritas pata C. albicans en el
el agar tabaco y el agar hiperténico a excepcién de tres
colonias, una de las cuales coincidia fenotipicamente
en todos los medios utilizados con C. dubliniensis,***y
dos que en el agar tabaco presentaron produccion de
clamidoconidias (tabla 1).

En la tabla 2 se describen los valores de las CIM
de las diferentes especies de Candida evaluadas en el
presente estudio. Se observé que el 100% de los aisla-
mientos de C. albicans, el aislamiento de C. lusitaniae y
los 3 aislamientos compatibles con C. dubliniensis fue-
ron sensibles (S) al FLU y VOR, mientras que de los 5
aisalmientos de C. fropicalis 3 (60%) fueron S, 1 (20%)
SDD y 1 (20%) R al FLU; en cuanto al VOR, 4 (80%)
de los aislamientos de C. fropicalis fueron S y 1 (20%)
R. Para C. glabrata se observo que 1 de los 2 aislamien-
tos fue SDD y el otro S al FLU y los dos aislamientos
S al VOR. Los dos aislamientos de C. &rusei fueron R
al FLU, uno SDD y el otro S al VOR. En general, se
observo que el VOR fue mas activo que el FLU con-
tra la mayoria de las especies.

De los 26 pacientes colonizados por las diferentes
especies de Candida, solo se tuvo acceso a 11 historias
clinicas. Las caracteristicas clinicas de estos pacientes,
asi como la o las especias de Candida aisladas y el perfil
de susceptibilidad se describen en la tabla 3. Se obser-
vé que 8 pacientes estaban hospitalizados y los otros
3 que eran sintématicos respiratorios que consultaban
a nivel ambulatorio. De los 8 pacientes hospitalizados,
5 estaban colonizados por una especie de Candida y 3

por dos especies de Candida, 6 eran VIH positivos, 3
tenfan TB, 1 tenia ventilacion mecanica y 2 estaban re-
cibiendo tratamiento con antimicéticos, uno de ellos
con un aislamiento con identificaciéon presuntiva para
C. dubliniensis y C. glabrata siendo esta ultima SDD para
FLU. El otro paciente en tratamiento con antimicoti-
cos presentd colonizacion por C. albicansy C. tropicalis,
y esta ultima presento resistencia a ambos azoles. Los
3 pacientes ambulatorios estaban colonizados por 1,
2y 3 especies de Candida, respectivamente, todas ellas
sensibles al FLU y VOR (tabla 3).

DISCUSION

El tracto respiratorio estd frecuentemente colonizado
por diferentes especies de Candida, especialmente en
aquellos pacientes que reciben o han recibido asistencia
respiratoria y aquellos que se encuentran hospitalizados,
especialmente en las UCL>"** Por lo tanto, el aislamiento
de Candida en 1. BA indican colonizacion,”" y no necesa-
riamente evidencian una candidiasis pulmonar invasora
(verdadera neumonia por Carndida).

En el presente estudio se describen por primera
vez las especies de Candida aisladas en muestras de
LBA provenientes de pacientes sintématicos respi-
ratorios en Colombia. Los resultados muestran un
mayor nimero de aislamientos (42,6%) para Candida
spp., en muestras de LBA, en comparacién con otros
reportes en la literatura en donde esta levadura fue
aislada solo en el 8% de las muestras.”

Tabla 1. Caracteristicas fenotipicas de C. dubliniensis aisladas en CHROMagar. Identificacion
macro y microscépica en agar Sabouroud hiperténico (NaCl al 6.5%) y en agar tabaco.

Identificacion presuntiva Crecimiento Produccion de clamidoconidias Macroscopia
de C. dubliniensis en Nacl (6.5%) en agar tabaco en agar tabaco
Aislamiento #1. + + Blanca, lisa.
Aislamiento #2. + + Blanca, lisa.
Aislamiento #3. - + Blanca, lisa.
Control C. albicans ATCC 90028. + - Blanca, lisa.
Control #1 C. dubliniensis. - + Blanca, lisa.
Control #2 C. dubliniensis. - + Beige, lisa.

Positivo (+), negativo (-).
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Tabla 2. Valor de la concentracién inhibitoria mini-
ma (CIM) al fluconazol (FLU) y voriconazol (VOR) en
las diferentes especies de Candida aisladas de mues-
tras de lavado broncoalveolar (LBA) de pacientes sin-
tomaticos respiratorios e identificadas por métodos
fenotipicos.

#de FLU VOR
aislamientos pg/mL ng/mL
7 <0,25 <0,01
4 0,41 <0,01
2 1,1 0,03
1 1,1 0,04
1 2,4 0,08
1 2,4 0,1
C. albicans
1 1,8 0,04
2 0,87 0,03
1 14 0,06
1 1,8 0,05
1 1,8 0,06
1 0,68 0,03
1 14 0,04
1 > 165 > 6,1
C. tropicalis 1 17 0,94
1 3,9 0,41
1 0,87 0,15
1 17 0,22
C. glabrata
1 1,1 0,33
1 > 165 2,2
C. krusei
1 > 165 0,62
C. lusitaniae 1 8,2 0,33
2 <0,25 <0,01
C. dubliniensis
1 0,32 <0,01
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Estudios previos han encontrado una asociacion
entre Candida y Psendomona, donde la colonizacion por
la primera en tracto respiratorio, incrementa el riesgo
de infeccion pot Pseudomona.®*® De interés, en nues-
tro estudio observamos que muchos de los pacientes
colonizados por Candida spp., estaban infectados con
el VIH y algunos de ellos tenfan TB. Lo anterior po-
dria sugerir que estos pacientes estarfan en un posible
riesgo de exacerbacién no solo de otras infecciones
concomitantes, sino también al desarrollo de una in-
fecciéon por la Candida colonizante.

Adicionalmente, se ha encontrado que aquellos
pacientes sometidos a ventilacion mecanica,” el tubo
endotraqueal puede servir como un conducto para
que Candida spp., colonice las vias respiratorias infe-
riores.”® En el presente repotte observamos que un
paciente hospitalizado expuesto a ventilacon mecani-
ca, estaba colonizado por C. dubliniensis.

En nuestro medio, los datos sobre la incidencia de
infecciones por C. dubliniensis son todavia escasos, dado
que esta especie no puede diferenciarse de C. albicans
por métodos convencionales para la identificacién de
% Adicionalmente, se ha reportado un
aumento de aislamientos de C. dubliniensis resistentes
al fluconazol, por lo que se hace necesario e impe-
rativo diferenciar estas dos especies.** C. dubliniensis
coloniza la mucosa oral de pacientes infectados por
el VIH,??* pero no se ha desctito que esta especie

esta levadura.

colonice el tracto respiratorio inferior. En el presente
estudio, observamos que al utilizar medios fenotipicos
selectivos como el agar tabaco y el agar hiperténico
para diferenciar C. dubliniensis de C. albicans se obtu-
vieron 3 aislamientos presuntivos de C. dubliniensis en
pacientes VIH positivos. Sin embargo, serfa necesario
confirmar la especie de estos aislamientos por medio
de pruebas moleculares.* Se anota que la formacion
de clamidoconidias en agar tabaco fue mas sensible y
especifico que otros medios utilizados regularmente.”
Este estudio demuestra la posibilidad de C. dubliniensis
como un posible agente colonizador del tracto respi-
ratorio inferior en pacientes VIH positivos.

A la fecha, la colonizacion de las vias respiratorias
por Candida spp., no requiere tratamiento antifiingico
profilactico. Ademas, otros estudios han reportado
que la colonizacién de las vias respiratorias por este
microorganismo se asocia con su presencia en multi-
ples sitios extrapulmonares; sin embargo, bajo ciertas
circunstancias, tales como inmunosupresion severa
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y perfil de susceptibilidad de los aislamientos al fluconazol y voriconazol.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de pacientes colonizados por diferentes especies de Candida,

) ) o .. Especie de CMIl al FLU | CMI al VOR
Paciente | Procedencia Caracteristicas clinicas ) )
Candida aislada
o TBC pleuropulmonar, tratamiento con antimicé- | € albicans. 0,41 <0,01
1 Hospitalizado. | .
ticos. C. tropicalis. >165 >6,1
o Endobronquitis, VIH+, tratamiento con flucona- | C- dubliniensis. <025 <0,01
2 Hospitalizado.
zol. C. glabrata. 17 0,22
3 Hospitalizado. | Neumonia, VIH+. C. albicans. 1,8 0,04
4 Hospitalizado. | VIH+, ventilacién mecanica. C. dubliniensis. <0,25 <0,01
5 Hospitalizado. | VIH+, infiltrado pulmonar. C. albicans. 0,41 <0,01
6 Hospitalizado. | VIH+, Insuficiencia respiratoria aguda. C. albicans. 0,32 <0,01
C. albicans. <0,25 <0,01
7 Hospitalizado. | Tratamiento TBC.
C. krusei. <165 2,2
8 Hospitalizado. | VIH+, meningitis TBC. C. albicans. 0,65 0,03
9 Ambulatorio. | Infiltrado micronodular bilateral. C. albicans. <0,25 <0,01
C. lusitaniae. 8,2 0,33
10 Ambulatorio. |CA esofagico. C. tropicalis. 39 0,41
C. albicans. 1,1 0,04
C. albicans. <0,25 <0,01
11 Ambulatorio. | TBC resistente.
C. tropicalis. 14 0,04

TBC: tuberculosis. CA: cancer. VIH: virus de inmunodeficiencia humana. CIM: concentracion inhibitoria minima. FLU: flucona-

zol. VOR: voriconazol.

o uso de farmacos con efecto inmunosupresor en
pacientes colonizados por este agente fungico, se re-
comienda el inicio de un tratamiento profilictico.”?
Nuestros resultados coinciden con estudios anteriores
donde se ha observado que en pacientes que reciben
terapia antifingica para infecciones por Candida en si-
tios diferentes al tracto respiratorio, es posible aislar
Candida en muestras de LBA." Sin embargo, en tales
estos estudios no se ha determinado la sensibilidad
a estos dos antimicoticos. En el presente reporte, se
determiné el perfil de susceptibilidad de todos los ais-
lamientos de Candida spp., encontrados en los pacien-
tes evaluados. En las pruebas de sensibilidad, nues-
tros tesultados coinciden con reportes previos, 210
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donde C. krusei y C. glabrata presentan resistencia o
sensibilidad disminuida a los azoles, mientras C. a/bi-
cans muestra un 100% de sensibilidad frente a estos
agentes antimicéticos."

No obstante, nuestro estudio presenta varias limi-
taciones, entre ellas la posibilidad de que las muestras
de LBA, representativas del tracto respiratorio infe-
riot, podrian contaminarse con la microflora oral y
orofaringea durante el proceso de la toma de la mues-
tra. Otra limitacion es no tener todos los datos clini-
cos de los pacientes que permitan hacer una correla-
ci6én de su estado clinico y de las especies de Candida
aisladas, asi como no contar con pruebas moleculates
disponibles en los laboratorios de diagndstico que
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permitan confirmar las especies de Candida que han
sido aisladas. Los métodos moleculares son el medio
mas fiable para la identificacion de las diferentes es-
pecies de Candida; sin embargo, aquellos laboratorios
que no cuentan con estos medios, pueden utilizar
métodos fenotipicos y de asimilacion de hidratos de
carbono (API) para la identificaciéon presuntiva de las
distintas especies. Adicionalmente, el uso de medios
cromogénicos en los laboratorios para el aislamiento e
identificacién presuntiva de importantes especies (C.
albicans, C. krusei y C. tropicalis) son faciles de realizar,
requieren menos tiempo y son razonables en aquellos
casos en los que se debe iniciar tratamiento rapida-
mente.*!

Los resultados del presente trabajo indican que
aproximadamente el 42% de los pacientes sintomati-
cos respiratorios podrian estar colonizados por dife-
rentes especies de Candida. De interés, los perfiles de
susceptibilidad de los aislamientos se comportaron
de forma similar a lo reportado previamente, sien-
do C. albicans la especie mas cominmente aislada y
susceptible a los azoles mas utilizados; C. dublinien-
sis presentd buena sensibilidad frente a estos azoles,
mientras que los aislamientos de C. krusei, C. glabrata
y C. tropicalis (al menos un aislamiento por especie)
fueron resistentes al FLLU. Finalmente, se recomienda
el uso de nuevos métodos diagnosticos, asi como la
implementacién de ensayos de susceptibilidad como
pruebas regulares para aislamientos de muestras de
LBA, especialmente en pacientes que se encuentran
en las UCI o que tienen una enfermedad de base,
como lo son aquellas que comprometen el estado in-
mune del paciente.
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