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PROLOGO 

Con el invento del microscopio por Antón Van 

Leeuwenhock, la humanidad comenzó a interesarse en 

conocer el curioso y apasionante mundo de aquellos 

seres microscópicos, causalés del origen de diver- 

sas enfermedades, Durante el-tiempo que precedió a 

Pasteur, los microorganismos fueron eceptauos como 

curiosidades extrañas dignas exclusivamente ce ad- 

miración, sin tener en cuenta que tenían participa 
p
-
*
 

ción activa en los pedecimientos; los trabajos de- 

sarrollados por él, dieron a tales, la real im,or- 

tencia del papel que desempeñan en la vida animal. 

á pertir de entonces, comenzó una intensa tarea de 

pr
at
. 

investigación, cuyos estudios formen en la actual 

áad la Ciencia de la Xicrobiologla. 

Como parte de esta Ciencia, sobresale impor - 

textemente, una de sus més importantes y poco Co -= 

nocidas ramas: La Micología. 

El presente trabajo, preter“e ronformer una re 

copilación bibliográfica somera, acerca de una le- 3 

vedurs, perteneciente 21 género Candida; del cual 

se estudisrá su incidencia en la cavidad veginal. 

Con tal objeto se presentarán ndemás, las técnicas 

de laboretorio pera su conocimiento, mediante las 

 



  

  

cueles es posible llegar al diasnóstico de tal mi- 

cosigs. 
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Farmacobiologo J. Carlos Hernández y de Diego, Ca- 

tedratico titular del curso de " Tecnicas aplica - 

das y nuevos avances en Microbiología Médica *, que 

se llevó a cabo como opción para recibir el título 

profesional; y que además funge como gula técnico- 

teórico de este estudio de tesina. 

 



  

- INTRODUCCION 

La candidiasis vaginal, causada por especies 

de Candida, comunmente Candida albicaus, es una 1n 

fección aguda o subaguda de la mucosa veginal que 

se caracteriza por: enrojecimiento de las paredes 

áe la vagina, prurito intenso y secreción. 

Es una de las micosis más frecuentemente 0b- 

servadas. Esto es particularmente cierto en la ca 

tegoría de infecciones oportunistas. Forma parte 

de la flora normal de la cavidad bucal, intestino 

grueso y, de la vegina. Én circunstancias ordina- 

rias, queda inhibido por las defensas corporales 

normales y otros elementos de la flora normal. 

Los cuadros clínicos producidos por estos hon 

gos son muchos y muy dispares. Entre ellos se in» 

cluyen el muguet oral y lesiones micóticas de o - 

tras mucosas como vaginitis (tema central de estu 

dio), bronquitis, esofagitis; lesiones cuténeas y 

onicomicosis, procesos broncopulmonares, digesti- 

vos (enteritis), generalizados septicémicos con en 

docarditis, meningitis y hasta osteomielitis cere 

bral (Wegmann). 

Actualmente, se ha registrado un gran aumento 

en la frecuencia de infecciones por este tipo de



hongos debido al contínuo uso de antibióticos de 

amplio espectro, corticosteroides y drogas citotó 

xicas. Estos agentes disminuyen la resistencia de 

los tejidos y alteran la flora microbiana normal, 

factores que favorecen el desarrollo y patogenici 

dad de la Candida, pesando de esta forma del esta 

do saprófito al patógeno. 

El organismo presenta un tipo de dimorfismo 

relacionado con la nutrición. En condiciones de un 

crecimiento favorebles y en presencia de caerbohi- 

drato fermentaeble, crece como une levadura en ge- 

mación. 'n medios sin carbohidrato fermentativo, y 

en condiciones semianserobicas, o cuando el conte 

nido de nitrógeno es elevado, la levadura se alar 

ga formando un seudomicelio, y un micelio acompa- 

ñado de la producción de blastosporas y clamidos- 

pores. La formación del seudomicelio y micelio es 

un índice de colonización del tejido. La apari - 

ción de las formas en levedura, suele significar 

existencia saprófita. la presencia de ambas, lava 

duras y micelio, en esputo, sangre, orina y heces, 

indica colonización, 

 



HISTORIA 

En la antigliedad Hipócrates observó que algunos re 

cién necidos tenían le lengua cubierta de una pas 

ta blanca, el conocido "muguet'". Deriomino esta en- 

fermedad estomatitis aftosa. 

Como dermatofitosis, la-candidissis data des 

de los propios comienzos de la Microbiología. En 

1839 fueron descritos por primera vez, los hongos 

ó levaduras por Schoenlein al descubrirse el hon» 

go causante del favus (padecimiento del cuero Ca- 

belludo), y en ese mismo año B. Lagenbeck descri- 

bió el microorganismo que produce el afta el cual 

es semejante a una levadura. 

En 1342 Gruby describió ante ls Academia de | 

Ciencias de París el hongo que causa " la verdade 

ra alteración de las mucosas en los niños. En 1853 

Charles Robin estableció que la afección de la mu 

cosa bucal conocida con el nombre de " muguet " , 

era debiás al parasitismo de un hongo que denomi- 

nó Oidium elbicens. Durante los primeros tiempos 

fue discutido su papel etiológico en los procesos 

de que 3e aislaba, 

Louis Mayer describió vulvitis micótica en 

1862, F. Von Wincekel en 1866 estudió los parásitos 

 



de la vagina de la mujer embarazada, : además inocu 

16 la vagina de conejas produciendose un leve en- 

rojecimiento». 

D. Hausman estudió sobre los parásitos que a 

fectan a los geniteles escribiendo sobre Oidium -= 

albicans y micosis vaginales, inoculó a una emba- 

razeda cuya vegina era normal con mucosa tomada di 

rectamente de le vagina de otra paciente con vul- 

voveginitis micótica, produciendose inflamación va 

ginel y prurito vuilvar. 0. Von Herff sostuvo que 

la vaginitis micótica era más común en ciudades , 
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desarrollan seudomicelio y se reproducen por gema= 

ción al género Candida, Durante las primeras dos dé 

cadas de este siglo los estudios de Castelleni en  - 

1905 lo llevaron a descubrir en Ceilén procesos de 

tipo broncopulmonar provocados por C. albicans; y 

las observaciones de Ashford de su constante pre- 

sencia en el sorue tropical son notables. Usual - 

mente ¡la Co. albicans puede causar enfermedad bron 

quial o pulmonar solamente en pacientes ya debili- 

tados o vueltos susceptibles a causa de otra enfer 

medad. Es sílo de importancia secundaria en el £- 

prue tropical. 

Le elevada colonización del tracto superior 

reBpiratorio y oral por este hongo notable y fácil 

 



  

AA AAA ESTE IA 

mente aislado como levadura, dió considerable impe 

tu a la Micología Médica durante sus inicios. La u 

bicuidad, adaptabilidad,y patogenicidad de la Can- 

dióa albicans y sus especies relacionadas, en la 

presente era de los antibióticos antibacterianos 

mantienen constentemente delante a los Micologos MÉ 

dicos como causas primarias'e importemtes de unas 

pocas formas de candidiasis y como problemas diag- 

nósticos o como .agent D T£
 

T5
 

D secundarios de enfermedad 

en muchos pacientes bajo terapia con antibióticos 

 



CLASIFICACION 

De los hongos aislados de fuentes humanas, el 

grupo de los del tipo levadura, es el que ha pre - 

sentado mayor dificultad para su estudio, debido an 

las grandes discrepancias de opinión en cuanto a 

los criterios que deben utilizarse en la clasifica 

ción. Més recientemente se han ideado mejores méto 

dos de clasificación, y ha sido posible reducir los y 

hongos de tipo levadura (yeastlixe fungi de la li=- 

teratura sajona), no productores de ascosporas, pe 

ro sí de micelios o seudomicelios y aus en tales 

condiciones se reproducen por clamidosporas; en un 

sólo género Candida. 

El género Candida pertenece a los talofitos, 

clase de los hengos imperfectos, familia de las 

ác 
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ma femilia y subfamilia *'criptococoideas) ave el al 4 

mul
 

5. En la clasificación de Loder y Ven o 2 p O p dy o ea 

z el género Candida se incluye en la mis- O
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género Cryptococcus. 

Clasificación de las especies de Candida que 

presentan interés en patología humana; 

C. albvicans 

C. stelletoidea 

C. perapsilosis 
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Monilia onychophila, Pollacci y Mamnizzi (1926) 

Monilia tumefaciens, Pollacci y Mannizzi (1927) 

Blastodendrion intermedium, Ciferri y Ashfora 

(1929) 

Monilia aegyptiaca, XKhouri (1933) 

Mycotorula dimorpha, Redaelli y Ciferri (1935) 

lEycotorula trimorpha Redaelli y CGiferri (1935) 

Candida krusei (Castellani) Berkhout, 1923 

  

Saccharomyces krusei, Castelleni (1910) 

Monilia krusei, Castellani y Chalmers (1913) 

Candida parapsilosis (Castellani y Chalmers) Cemex 

go (1934) 

Monilia parekrusei, Castellani y Chalmers 

(1913) 

Monilie chalmersi, Castellani y Chalmers 

(1913) 

Yyceloblastanon favrei, Ota (1925) 

Monilia parapsilosis, Ashforá (1928) 

  

  Candida brumpti, Langeron y Guerra (1935) 

Candida pseudotropicalis (Castellsni) Basgal, 1931 
  

domyces pseudotropicalis, Castellani (1911) 

Monilia pseudotropicalis Castellani y Chalmers 

  

 



(1913) 

Candida mortifera, Redaelli (1925) 

Mycocendida mortifera, lLangeron y Talice (1932) 

Monilia mortifera, Martin, Jones, Yao y lee 

(1 937) 

Candida stellatoidea Jones y Martin, 1938 -   

Candida guilliermondii Lengeron y Guerra, 1938   
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GENERALIDADES 

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD, 

La candidiasis vaginal es más frecuente en la 

diabetes y durante el embarazo. En pacientes diabé 

ticos, la infección parece enc arse' relacionada 

con las grandes cantidades de azúcar existentes en 

sangre y orina; en el embarazo se considera como un 

factor predieponente el exceso de productos del ti 

pitelio vaginal. i 

Clínicemente, la enfermedad se manifiesta con 

+ O iS
 m0 y A ds da rr a el 5 o vaginal, iírecuentemente ecompañado € áar= 

dor y dolor. A la exploración se observa eritema y 

edema de la mucosa vaginal, asociaendose además, un 

flujo vaginal snormal, de color blenco con aspecto 

grumoso y en centidad proporcional al grado de in- 

fección. Las lesiones parecen una dermatitis eecce- 

matoide simple, o pueden presentar pústulas vesicu 

loBas excoriadas, y en casos algo raros ulceracio- 

nes, las hay exudativas y pueden ester cubiertas 

con una pseudomembrane gris compuesta por micelios 

y levaduras de Candiáas albicens, Observandose este 

tipo de vaginitis más frecuentemente en clases eco 

nomicamente pobres, más a menudo durante el embara 

zo (15 a 30 por ciento) que en mujeres no grávidas 

  

 



  

(7 a 16 por ciento), y todavía con más frecuencia 

en mujeres negras embarazadas (41 por ciento). 

Las investigaciones de Carter y colaboradores 

han revelado ls frecuente presencia de Candida al- 

bicans en casos de vulvovaginitis, pero si no exis 

ten síntomas de veginitis suele predominar C. ste- 

llatoidea, organismo parecido morfológicamente pe- 

ro no patógeno. 

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS: 

Microscópicas.- En los frotis hechos a par- 

tir de productos patológicos ( esputos), aparecen 

las especies de Candida como cólulas proliferantes 

de tipo levadura, grampositivas, de pared delgada, 

pequeñas, ovsles, en gemación, que miden de 2 a 3 

por 4 a 6 micras de diémetro. Con frecuencia se ob 

servan simultáneamente célules gementes también de 

tipo grampositivo, alargadas y flexuosas ( las seu 

dohifas) de 22 5 por 3 a 14 micras de diámetro. 

Macroscópicas.- En el medio agar glucosa de 
Sabouraud incubado a temperatura ambiente, se desa 

rrolloan colonias suaves, blanco-cremosas, lisas , 

de tamaño medio y de aspecto mate o húmedo; despren 

diendose de los cultivos un olor característico de 

  

 



  

levadura. El crecimiento sumergido consiste en seu 

domicelios, £l seudomicelio está compuesto de seu- 

dohifas alargadas y enlazadas formando blastobBpo - 

ras en los nódulos y algunas veces clamidosporas y 

4 Y aan nl s en sus terminales, 

  

4 e ar
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Multiples formas estructurales en un cu 

tivo de C. sblbicane. A, ClemidosporaBl e 

a Seudohifas (levaduras alargad: to
 

das por sus extremos), €, levaduras fe - 

mendo (blastosporas). X 450,
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cen vaginitis por Co albicans, y candidiasis cutéá- 

  

de lactantes 

  

con muguet o algodoncillo. ncía de Candida 

2 
en el individuo nora 

  

explica la diseminación ¿du- 

padecimientos ma- 

  

co, digbetes sacari 
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a hoz : : E de Al cre Ñ A e a PR 
28) “upus eritematoso, enfermedades cranulomatosas, 

  

 



  

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

TOMA DE MUESTRAS 

a = = e coloca a la paciente en posición ginecoló- 

sica, se introduce el espejo vaginal estéril y se u 

toman , con tres hisopos humsedecidos anteriormente 

00
 

wn
 

ril de cloruro de sodio al Os 

rvix , Gel fondo del e 

ES
 

2 ¿5
0 

0 

A A o .%$ y» . O 2 
neató urinariC0. ve pue- z y 

áen tomar muestras convencionales abundantes pera 

bro: pero tomar muestras más reducidas pere efec - - 

2 tuar la siembra , sobre todo cuendo se piensa que 

im pobinción de levaduras es densa. 

La toma de productos patológicos deberá efec 

tuarse con precaución pera eviter alguna contamina 

ción de tales y no der un resultado falso-verdace- 

ro, ya que C. albicans es muy ebundante <n el me - 

dio de leboratorio» m 

El examen micológico se prectica en mujeres no 

sometidas e tratamientos locales activos, preferen 

temente durante la semena anterior a la menstrua - 

ción. Cuando se trate de niñes o mujeres vírgenes 

no debe de usarse el espejo vaginal . Se tiene que 

tomar el pH de la secresión o del exudado del forn- 

   



  

do de saco vaginal rosterior.. 

EXAMEN DE LABORATORIOS 

No suele observarse leucocitosis y la veloci- 

dad y (9
 sedimentación es normal o ligeramente Bunen 

S 4 

en cendidiasis bronquial. Se presente regular Ca
s tada 

mente cutirreacción positiva con vacuna de C. albi 

eens8, pero raras ocasiones se presenten aglutini - 

nas en la sergre.s Suele nanifesterse atento de leu 

cocitos neutrófilos en las formes md 1 

candidiesie pulionar, con elevación de las cifras 

áe eritrosedimentación. Las pruebas cutáneas efec=- 

tuedes con vecuna de C. albicans rera vez dan” una 

n ven intensa como ¿a que se oot¿ene en pa- 5 N
r
 

“eacecic a 

put
 

3 Re
) 

rm
 

E i Ss ton inlecclid a P
o
 cient n de tipo bronoulal. En 

¿clones muy difusas, las pruebas cutáness pueden ser 

e negativas. 

EXAMEN DIRECTOS 

¿ste exsgmen se practica con técnices diversas, 

según las circunstencies; En fresco (con luz co - 

rriente o con contraste de fases), por aclaramien- 

to don hidróxidos y tinción con tinte Parker, o me 

   



  

  

diante extendidos tefidos con.azul de metileno, por 

Giemsa, Gram, Schiff o Gomoris. 

Los raspados cutáneos o ungulares deben colo- 

carse ei un portaobjetos en una gota de hidróxido de 

potasio al 10 3 20) por ciento, con aplicación de 

cubreobjetos y calentando suavemente la prepara —- 

ción en la parte baja de la' llama pard aclaramien- 

to inmediato. 5e somete a aplastamiento el materi- 

al obtenido por raspado de las lesiones mucosas, de 

esputo, hasta obtener una película delgada debajo 

del cubreobjetos para examinación en fresco» 

En cuanto a la localización vaginal, se pre - 

senta corrientemente el problema diagnóstico de la 

Candida, Trichomonas y Neisseria gonorrhoeae y o - 

tres bacterias patógenas. El material en estos Cca- 

sos se examina inmediatamente entre portaobjeto y 

cubreobjeto con una gota de solución fisiológica 

estéril, con la óptica seco fuerte. Este exsemen se 

emplea para revelar le presencia de hongos o Tri - 

chomonas. Está de más decir que el portaeobjeto em- 

pleado ha sido previamente flamesdo, para esterili 

zarlo y evitar las contaminaciones extreñas del hi 

SOpO. 

El material a estudio mencionado anteriormen- 

te puede teñirse por el método de Gram. Cuando se 

recoge muy poco material con el raspado, conviene



  
extenderlo y teñirlo con azul de metileno o por 

Giemsas se visualiza así mejor la flora becteriana. 

En muestras tomadas directamente de le lesión epa- 

recen las especies de Candids en forma de elemen - 

tos levuriformes, ovalados o redondeados, pequeños, 

en gemación , de 2 a 4 mieras de diámetro, con la 

nte ase descubren en la misma O o br
j Dm Qu
 

e
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preparación micelios largos , especialmente en las 

e tensiones obtenidas de las lesiones de muguet 

de los exudados vaginales. 

METODOS DE CULTIVOS 

Las respaduras 0 muestres 

de las lesiones deben cultivarse sobres 

Agar glucosa de Sabouraud. 

Composicións 

A
 

O
 Xezcla de Peptonas ETo 

Maltosa O Dextrosa Le
 

(4
) 

0 E a 

Agar 15 gr. 

Azua destilada 1099 mil. 

] Lt o 
pH final 5.6- 0,2 

  
  

 



  

  

Preparación:- Suspender .65 gramos del medio 

deshidratado en un litro de egua destilada. Remo -— 

jar de 10 a 15 minutos. Mezclar bien hasta que Se 

obtenga una suspensión uniforme. Calentar agitando 

frecuentemente y hervir durante un minuto. Distri- 

buir en cajas petri y esterilizar a 121% (15 1b8. 

de presión) durante 15 minutos. 

El cultivo se puede verificar a 376 oa la 

temperatura del laboratorio. Cuando se coltivan es 

puto, pus, sedimento urinario y otros wateriales 

muy contaminados, se les trata durante 12 a 24 ho- 

ras con una solución estéril al 10 por ciento de á 

cido cítrico para eliminar las bacterias y hongos 

saprófitos contaminantes; o bien , se les siembra 

directamente en el medio de cultivo adicionado de 

antibióticos. Para preparar este medio selectivo 

se pone a fundir el medio de Sabouraud, se le en - 

fría a 50% y se le adicionen 100 U, de penicilina 

y 100 pg de estreptomicina por mililitro de medio. 

Estos antibióticos pueden ser reemplazados por el 

cloramfenicol a rezón de 100 pz/ ml. de medio de 

cultivo. Se menifiesta el desarrollo del organismo 

en dos a cuatro días en forma de colonias cremogas, 

de tamaño medio y de aspecto mate o húmedo.



  

  
Colonia en agar gluco- 

sa de Saboureaud mostran= 

do el fieco o borde ca - 

C. albicanss Seudohi— recterístico de la super 

fas y acúmulos de blas ficie de la hifa, 

tosporas en agar gl Cc 

sa de Sabouraud X 650. 

Investigación de Candida en materias fecales; 

Este estudio presenta, en ocasiones, particular in 

terés préctico para revelar o prevenir una micosis 

oportunista, Se recomienda recolectar las muestras 

con las mayores precauciones de asepsia y colocar 

el volumen de unos 5 gramos, en un frasco esterili 

zad0. Debe presceribirse, en caso necesario, laxan- 

te o purgante no oleoso por dificuitar, éste , el 

examen microscópico de_la muestra, En el laborato- 
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de ácida c 

tiora bac 

24 horas Ccauo 

la muestra una 

Sesa doble, 

un tubo de centrífuga y 

090 4 > = A AS , e durante 10 minutos PoDe 

tamente 

  

Ni 

> 

cr bo 

Ó Q 
E E O; prer ¿e 

2 

  

LEY 

con el 

equivalga 

material 

ape p Ex br Ts pn A A 
Tectuento as colonias, 

1 CE 

  

, Aproximadamente, 

Y por ciento, 

el vr Y 
ql e olongando 

- 

de lo cual se 

estéril VAFiisa 

se reco- 

ifusa a 

de in- 

21 líquido | 

cubreob e 

diluren= | P 

e 

de 

  

de incuba 

cualitativa. | 

£2 CATERACOLD 

4 celioreda que 

se devosita el 

de Dabouraud 

 



  

  

contenido en una caja petri y se disemina con una 

espátula. Se procede al recuento de colonias a los 

3 y 6 días de incubación a 28"C, Si el número de 

colonias fuera muy grande, se efectúa una nueva 

siembra diluyendo la muestra al 1/10 o al 1/100, 

El esputo, exuéados y otros productos patoló- 

g£lcos pueden ser sometidos al enélisis cuantitati- 

vo mediante una previa homogeneización. 

Las diferentes especies de hongos del género 

Candida pueden mr identificadas por los siguientes 

procedimientos de laboratorios 

l).- El hongo es aislado en agar glucosa de 

Sabouraud, transplantanáolo luego eny 

11).- Caldo glucosado de SabouraudíDextrosa):; 

Composición: 

Pp Peptona Especi 

Dextrosa 20 gr. 

Agua destilada 1000 al, 

pH final 5.7% 0.2 

  

 



  

Preparación:s- Disolver gramos del medio deshni 

dratado n un litro de egua destilada. Distribuir 

Le 

a o 
y esterilizar en autoclave a 121'"C (15 lbs. de pre 

sión) durante 15 ¿4 20 minutos. "- ““brecalentar ya 

gue cor su contenido alto en carbohidratos se 0Ds- 

y 
curece y pierde eficacia. 

Después de haber sembrado. se procede a incu- 

7 C durante 43 horas. Se anota el tipo 

de crecimiento en la superficie (fiz, C), voste = 

n+ riormente se agita el tubo con el objeto de obte - 

a Y 7 ”n Ine ' a A PA AE ner una suspensión con los organismos sedimentados a 
a 1os ladogz 

  

tubo; Ca 

krusei, 

Cultivos en caldo de glucosa de Sa- 
e o 

boursud de dos dias, a37 Co l.Forma 

ción de burbujas en la superficie 

c
t
 característica de C. tropicalis. 2. 

Ausencia de crecimiento en superfi- 

cies característica de C. elbicans, 

C. steilatoideaz, C. pseudotropicas+ 

  

 



  

111).- Se extrae una muestra del tubo anterior 

y se siembra e estrías en una place de Agar sangre 

con extracto de carne. 

Agar sangre. 

Base de ager sangres 

Composicións 

infusión de Músculo Cardíaco 375 gr. 

Peptona de Carne 19,0 gr. 

Cloruro de Sodio 5.0 ETC. 

Agua destilade 1,000.0 ml. 

p H final 7.3%0.2 

Preparacións- Suspender 40 gramos del medio 

deshidratado en 1 1t. de agua destileda. Remojar 

entre 5 a 10 mins. Hervir durante 1 mín. Los matra 

ces pueden taparse y colocarse en autocleye. 

Esterilizar a 12170 (15 1bs. de presión) du - 

rante 20 min. Después de esto enfriar a 45-596 y 
W 

añadir de 5 a 109 por ciento de sangre desfibrinada 

estéril, homogenizar y vaciar encajas petri estéri 

les. No se recomienda usar Sangre humana. De prefe 

rencia utilice sengre de borrego o de conejo. 

  

 



  

El medio se incuba e 37 € durante lu días; se 

registra el tipo de colonia (Según fig, siguiente); 

  

A 
E pa
 tivos de especies e Candida sobre agar Sar: 

  

Ls y 31 Ae 
gre ? iARCuUDal 

C.-a Ud. etellatoiden 

Dia Cy kruseli 

 



iV).- Una muestra de uma colonia bien aislada es 

tomada pera ser resembrada sobre agar glucosa de 

Sabourauá en tubo inclinado. Entonces se deja a 

temperatura ambiente durante 24 a £5 horas, Parte 

del crecimiento se transplenta a un pedazo de za-- 

nahoria conservandose también a temperatura aubien 

te y se examina posteriormente en busca de ascas . 

La otra perte de nuestro materisl se siembra en 

estrías; 

V).- La siembra se realiza sobre la superfi - 

cie de un medio de agar con extracto de carne en 

tubo inclinado y con un pH de 7.4, A continuación, 

se procede a resembrar el crecimeinto de este me - 

áio dursnte dos a tres generaciones, 

VIjo.- Agar de Harina de Maíz con 14 de Tween- 

80» 

Composición: 

Agar infusión ae Harina de Maíz (sia dextrosa)17 gr 

por BBL) E 
(disponible comercialmente 

Tween-30 (disponible comercialmente por las 

industrias químicas atlas) 10 mi 

Agua destilada 1000 ml. 

Preparacións- Mezclar los ingredientes y meter 

 



  

en autociave a 113% por 15 minutos. Listribuir en 

cajas petri. 

Inoculación:- Sembrar las nlacas de harina de 

maíz por el método de estrías, 

1l,- Emplear ceiss petri con asar de harina de 

maíz con 1% de Tween=3J. 

2.- Marcar separadsmente cuatro áreas en el 

reverso de la caja vetri, empleando un lápiz graso. 

Fliameer el ase e inoculer cuando se enfrie., 

4.- Elegir una colonia de levadura aislada y 

seperar una pequeña cantidad con la punta del asa 

de platino. 

5.- Usar el inóculo del asa haciendo una es = 

tríg de media pulgada en una parte de las cuatro á 

reszs úel agar. Heciendo cuatro estrías més varale= 

SO. y hacer el —- y 
les a 1 1 

r 

a da
d 'imersgo Girar le place 

pa
 

D trías perpendiculares a primera. Fara obtener 

buenos resultados, siempre incida con el asa en un 
£ E ¿Q TN e p - : 
angulo de 42. y apliques la presión suficiente para 

rayar la superficie del agar. Evite cortar profun- 

damente el agar. 

56. Pepetir del paso 3 81 5 en dos 3 más áreas 

de la placa. 

T.- Coloque una cubierta de cristal estéril 

(flameada con lémpara de alcohol y fría) de 22 mm 

sobre tres cuartas pertegs de cada área estriada, 

  
 



  

8.- Inocule siempre un control conocióo de C. 

albicans en la cuarta parte de caúa placa. 

9.- Incubar a la temperatura del laboratorio 

por 24 horas; examine la placa con el objetivo de 

poco aumento de un microscopio removiendo le tapa 

de la caja petri y enfocando el área cubierta por 

la laminiilla de cristal, rodeendo la orilia de la 

cubierta. 

10.- Si se encuentren clemidosporas, reportar 

levaduras de C. albicans. 

11.- Si no se presentan clamidosporas, dejar 

el cultivo por otras 48 horas y revise nuevamente 

la placa. Si no se observan clamidosporas después 

de 43 horas, pero se encuentran seudohifas y blas- 

tosporas, realice estudios de asimilación y fermen 

tación de carbohídratos. Los patrones específicos 

de la asimilaciór/fermentación sirven para identi- 

ficar las especies de Candida. 

Morfología.- Tradicionalmente, los microbiolo 

gos hen usado el agar de harina de maíz para la de 

tección de clamidosporas produc:das por C. aelbi - 

cansz. Corrientemente, las aplicaciones de ¿ute a - 

gar han sido ampliadas para incluir una presumible 

identificación de las especies comunes de Cendida 

basadas en las características morfológicas y la 

diferenciación de los géneros Cryptococcus, Torulop 

sis, y Saccharomyces basadas en cierto3 rasgos Mmi- 

croseópicos. 

 



La formación de ciertos rasgos microscópicos 

característicos del crecimiento de les levaduras 

en el agar de herina de maíz son realizados por la 

adición de Tween-30 (polisorbato-80) el cual redu- 

ce la tensión superficial del medio y promueve la 

¿ptima formeción de hifas y blastoconidias. El a - 

zul de Tripano, otros ingredientes del medio, pro- 

veen una buena observación visual. 

La foruación de hifas 4 seudohifas y la produ 

cción de clamidosporas y blastoconidias en varias 

posiciones generales dan suficiente información pa 

ra la presunible identificación de las especies co 

munes de Candida. 

Candida albicans comunmente tiene dos formas 

microscópicas en $ste medio. Las clamidosporas, na 

cen formando espesas paredes relativamente largas 

o en grupos de seudohifas, son carecterísticas, La 

producción de grupos compactos de blastoronidias re 

gularmente espaciadas a lo largo de las seudohifas 

es una segunda formación característica de C. al- 

bicans. 

La C. tropicalis también produce blastoconi ” 

dias, pero estan arregladas més esparcidamente a 

lo largo de la seudohifa. La C. perapsilosis puede 

ser reconocida por la formación "colonias spideyn 

a lo largo de las estríes de inoculación, dando 

 



  
  

dendo una apariencia de cerdas de cepillo. La pro- 

ducción de un basto micelio o una hifa gigente pue 

den observarse con C. parapsilosis. Un arreglo de 

la elongación de la blastoconidia como de un " le= 

fo en una corriente de agua " es característico de 

C. pseudotropicalis, 
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VII,.- Se inoculan después, con una pipeta provis 

ta de una suspensión salina de lea última resiembra 

del hongo sobre agar con extracto de carne en tubo 

inclinado, cuatro tubos de caldo de extracto de car 

ne que contengan solución de glucosa, sacerosSa, lac_ 

tosa y maltosa al 1 por ciento respectivamenete, 

4 

VI11).- Prueba de germinación en tubo. 

Características de crecimiento en sueroz 

2).- Medio. 

1.- Suero bovino, suero de conejo 

o suero humano» 

2.= Coloque aproximadamente 09,3 mil 

de suero en un tubo pequeño. ¿os tubos de suero pue 

den congelarse hasta Bu USO 

b).- Prueba. 

1.- Emplear un cultivo reciente de 

levadura con crecimiento leve pera inocular un tu- 

bo de suero. 

2.- Incluir un tubo de suero inocu 

lado con Candida albicans y otro con C,., tropicalis 

en cada ronda, para controles positivo y negativo. 

3.- Incubar los tubos a 35 “6 por 

2 a 2 1/2 horas. 

4.- Colocar una gota en un portaob 

jetos y cubrir con un cubreobjetos. 

 



  

  

5.- Exemingr con objetivos de ba- 

jo y salto poder del microscópio, 

6.- Carecterísticas; 

+ Co. albicans; produce germinación en tu 

b0. 

++ C. stellatoidea; Proúuce germinación 

en tubo» 

Otras Candidas sp.s No producen germi- 

nación en tubo. 

+ la germinación de la levadura se extiende 

por el tubo. Este no se detiene en su unión con la 

célula original mientras son seudonifas. 

++ Co Bielliatoidea es considerada una varit- 

Cegd de C, albicans por algunos pero es relativamen £ Cu 

lidad pera asimilas sacarosa. Le C. stellatoides 

no asimila sacarosa». 

Notas La prueba de germinación en tubo debes 

1 realizarse en tres horas; le incubación por perio- 

dos más largos puede reveler la germinación en el 

tubo por otra Candida sSsp., particularmente Co. tro- 

picalis. 

La Tormación de crecimiento en el tubo es de- 

finiéo como la producción de un ependice de la mi- 

tad de ancho y de 3 a 4 veces la longitud de la ce 

lula de la cual surge.
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Fotomicrografía de una prueba positi- 

va de germinación en tubo, dendo una 

identificación presuntiva de C. albi- 

cars. (Objetivo de zren aumento), 

 



  

  
IX).- Agar Levine con Eosina y Azul de Metile 

no 

Composicións 

Peptona de Gelatina 10,000 gra 

Lactosa 

Fosfato Dip 

Agar 

Eosina 

Áázui de Het 

ágzua destil 

+ 
5 L-< sE 1 y 

DH final [odds 

Preparación.- Suspend 
= 

aesnicratado en un litro de 

clar bien hasta obtener una 

Remojer de 10 a 15 minutos. 

cuentemente, ¿ervir durante 

a no más de 121% (15 1bs. 

10.000 gro. 

otásico 2.000 gr. 

ileno J. 00% ET+ “ E 

ZA. SENNA OMNIA a 
aua ¿UY . UU mi 

10 Q
s
 CA , e 

er 37.5 gramos del e B 

egua destilada, Mez  — 

a o. . 

suspensión uniforme , 

Calenter agitando fÍre- 

un minuto. Esterilizar 

de presión) durante 15 

minutos. El ager líquido estéril a 45 C se agita 

suBvemente ante de vaciar en cajas petris



Yeld comunicó que la colonia macroscópica de C. al 

bicans se puede diferenciar de la de otras especies 

O E 
C bajo una atmósfera = de Candida cuendo crece a 3 

de bióxido de carbono al 10 por ciento en la placa 

de asar de evul de metileno y eosina de Levine .Se 

siembra le pisca en estrías con una suspensión di- 

luida del eultivo y se examina al cabo de 18 a 24 

horas con el objetivo de bejo poder. En estas cir- 

cunatancias, se edvierte en las colonias de Co. Bl- 

ticens una orla micelial radiante. CC. stellatoides 

produce tembién le orla pero forma una colonies más 

pecueña y delicada. 

INOCULACION ANIMALS 

Los retones, conejos y otros animele” de labo 

ratorio son sueceptibles de infección, solamente C, 

slbicens es virulenta pere estos gnimsles. Los co- 

nejos inyectados por vía endovenosa con 1 ul. de 

£ sa lime a] Ae 7 Aa mi > E 
uma suspension salina 21 17 de cultivos, mueren en 

do abscesos pequeños, blancos, esparcidos en toda 

le zona cortical. la inyección subcutánea en cone- 

jos Ga origen a la formación de abscesos en 48 hrs, 

Otras especies de Candida deben ser administradas 

a animales de laboretorio en grandes dosis de ino- 

culeción y usualmente producen invasión no progre=- 

siva de tejidos 3 sálo infecciones efímeras.
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species de 

Candida 

Agar de Caldo 

Sebouraud 

Agar 

sangre 
  

O. stellatoi- 

den. 

a + m o *ñ
 Ny 

0rerie 23 

miento 

superficie 

en 

Colonias 

forma de 

trella. 

  

    
narina 

Cremosa 
“31 CFecio 

en   

  

Colonias de 

temaño mecioj 

de color gris     
LeECTOD 

  

  

  

  

tosporas, sin 

clamidosporas 

Candida maíz SA. A OBE, 
Poo * ARAN 

Rkicelio ramil- 
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cang 

ho ¡LIUD> ls A 
portardo nu- Pp L > a 

a A.Ge. A.Go A.G.o id 
picelis . 

MeXrosas DLas- 

  

UC. pseu 
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Especie Harina £luco | Nalto |Sace- |Leactosa 

Candida de maíz | sa. Bño ro8BÑo 
  

Micelio en 

  

. cruzadas y |, , 
Le KTU o Bolo om a =. 

— | gin clamio 

70d dOSPOTAS. 

Micelio 

LC. pa- | vien desg- 
a er 3 nm + 

rapegi- | rrollado , |A.G. unen =- en. 
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+ = En ocasiones ácido solamente. 

++ = Langeron y Guerra informaron que hubo pro 

ducción de ácido y gas, en glucosa y sacarosa cuan 

do se cultiva a 2% C por 20 días. 

 



  

  

OCURRENCIA SAPROFITA. 

La Co. elbicans es frecuente en esputo, la cavi 

dad oral, el tracto intestinal y en la superficie 

de la piel que un medio endógeno ds infección es 

probablemente usual. zl hongo a sido aislado de la 

fruta, de las heces de enimsieg, especialmente del 

puerco, y raramente de le tierrs, Ha sido eisladea 
o 

frecuentemente del medio o aire polucionado y del 

agua de mars Otras especies de vtandid 

sido frecuentemente aisladas de la fruta, del espu 

to, y del tracto oral e intestiruel 181 hombre Y as 

algunos snimsles. Van Uden ha encontrado asociacio 
pa] 

S m g específicas regulares de nuespedes oaprófitos 

entre asigunas especies de Cendiás en lar heces de 

TES = DE - e Ama asi a La és nte slgunos enimales bsivajes o domestiendos. Hasencie e 

ver yKocan (1975) encontraron Cs. albicans en el 

tracto egsstrointestinal de un s£ren inúnero de pelo=- 

mas. Grupos antígenos A y B aparecen con casi la 

misma frecuencia reilativa cue en Jos mecios huma -= 

nos. La frecuente presencia de especies de Candida 

en las superficies dérmicas y mucoses del hombre 

deben ser consideredas en todos los estudios etio= 

lógicos de candidiaesis,



  

  

PATOLOGIA. 

Con excepción del material obtenido de opera- 

cionezg pulmonares, les lesiones debidas a Candida 

son raramente encontradas en pacientes quirúrgicos. 

¿in material de autopsia Candida puede ser vis 

ta en úlceraciones superficiales de la membrana mu 

cosa del tracto alimentario o bronquial desarrolla 

dsdurante los últimos estadios de la enfermedad , 

No obstante, la candidissis puede ser una complica 

ción severa y fatal en un paciente cuya resleten - 

cia haya sido reducida e ceusa de una enfermedad $ 

crónica o de su tratamiento. En ciertos cesos las 

0 lesionez causadas por Candida se esparcen, epareci 

da a Cendida, las vezetaciones exuberentes contie= 

mm. 
poress £i en <<

 

ty
 

fu
 

o tr
 

LS
 

o
 uv
 J nen gran número de micelios 

grosemiento fibrítico crónico de la válvula sutya= 

cente puede indicar que el hongo ha sido SuUperpues y
 

e to en algún otro tipo de lesión vslvular. La rea - 

cción histológica en la candidiasis agude o termi- 

nal es focal, con supuración aguda, con la forma - 

ción de pequeños abscesos en el que los neutrófilos 

abundan. Histológicamente no hay nada distintivo 

acerca de esas lesiones porque muchas bacterias pue 

den provocar microabscesos similares. 

   



  

  

TRATAMIENTO. 

Algunas formas de candidiasis mejoran sin te- 

rapia, pro ejemplo, la candidiasis vaginel después 

mm 
del parto. En las infecciones superficinles el con 

A 

trol de los factores fundamentales de la enferme - 0 
dad es importante, y a veces suficiente como trata 

mientos Así tenemos, el tratamiento de la disbetes 

meilitus por sédminietración úe dietas escases en 

. -Hnrahn ia + = q em 11 ” AY Ge 3» la SIA y A carbonidratos y medicamentos; y a Supres2oza alas 

tratamiento entibacterieno ten pronto como sea po=> 

Sivie. 

7 2 3 TE da 
Desde el punto de vieta terapeutico, para la 

19 . ya : Ay Y > E e ce aio ¡cap *i e ES vuivovaginitis por Candida, se aconsejaran, el em- 

pleo de pincelaciones con colorantes (vioformo,qui 

nosoói, auramina, violeta de genciana, verde UTi -= 

a 

liante l a 2% acroso), glicerina boricada, tintura 

de yodo al P%, El boceto de sodio localmente, —la58 

ácido undecilénico, ácido saiicílico , 

los ésteres del écido paraoxibenzoico Ínipagin, ni 

pasol o paraben), je resorcina y crisarobina,  SsOr pu
 

los principios actiwos eficaces pere combatir las 

infecciones superficiales por Candida, 

La griseofulvina es inactiva en los hongos le 

vaduras. No será necesario un tratsmiento sistemá- 

tico con snfotericina B. 5e puede emplear la pima- 

 



  

  

ricina, en forma de tabletas vaginales de Pimafu - 

cin o de pomada Pimafucort, así como pomeda de Am- 

pho-Moronal , 

Como tratamiento de la vaginitis se obtienen 

buenos resultados con ls aplicación local de nista 

tina (190.000=200,000 U./dín) Y Moronal, ya que es 

un antibiótico casi específico pare C., albicans , 

del grupo químico de los polienos, producidos por 

pa
! el Streptomyeces noursei, su presentación es en for Í y , ¿ Z£ 

ma de polvo. suspensión vy como ovulos o tabletas 

veginpies; además, se emplea la anfotericina B (10 E 

2 50 mag/díla) o tricomicine (Trichonat, Cabimicina 1d ? $ 

- 
a la dosis de 10 a 50 me/díe durante dos semense. Ss 

Con cualquiera de estos medicamentos los resulta=. 

icres a los obtenidos con violeta de dos son £un (Dd
 $ 

genciena y la proporción de recafdns es menor fen- 

tre 20 a 40% de los casos tratados). En los casos 

rebeides cebe administrer nistatina por vía orel a 

la dosis de 500,000 U./día, También se han señala- 

do buenos resultados con la sáministración de clo- 

rodentoína (Sporostacin, Ortho); dos aplicaciones 

diarias durante 14 días proporcionan, según Nathan 

son (1900), más úe 70% de resultados satisfactori- 

OB» 

Carter, Jones y colaboradores han ensayado la 

nistatina y anfotericina B en la terapia de vagini 

tis por Candida. Sus resuitados no fueron tan sa - 

 



  

  

tisfactorios como los que se obtuvieron con gel de 

propión. Esta substancia fue empieada por Alter y 

ialea sin - colaboradores en 1947; se trata de una 

ple con una base de bentonita que contiene calcio 

y propionato de sodio. “l tratamiento proporciona ¡2 w * 

q 

un alivio inmediato y curación en un 30 por ciento 

de mujeres no grávidas. Ocurren recaídas después 

encia 

  

” con cue se encuentra la recidiva del padecimiento 

v es en este momento en donde ecxbe recordar aue 

los reservorios ¿de esta levadurs existen en el hom 

ortente, el aus se refiere al tractí gaettraintes- 

TE 3 
tinai ya que por contigliidad es fácil *l paso del 

a horgzo a la cavidad vsginal, 

¿n el hombre, el lugar, el lugar en que se lo 

caliza C. albicans con más frecuencia es en el tr 

1 to genitourinario de donde pasan, durante las re 

mm
 ciones sexuseles, a la cavidad vaginel.,
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Por lo anterior consideremos que al trazar un 

progrema terapéutico en la candidiasis vaginal es 

neceserio suprimir los factores predisponentes y a 

bordar los reservorios en le mujer (tracto gastro- 

intestinal) y en el hombre (tracto zenitourinario) 

mediante drogas por vía oral en la mujer y acidifi 

   



  

  

CONCLUSIONES 

Lea cendidiasis vaginel es causade por la espe 

cie Candida albicans. 

Esta infección es de tipo endógeno puesto que 

son huepedes habituales de la piel, tracto digesti 

vo y respiratorio, y desde estos lussres pueden ser 

o l
d
 

levadas las levaduras hasta la cavidad vaginal po 

o o 
Pm. gs L p< 
con ms ¡recuen — 

7 E 2 tds 2% 
LE GISDeziCcaSs Y , 

Dresenten un pad8=.- 

  

orgenismo están ¿ani e! Ss 

  

> 

Pare. que la enfermedad se establezca es n8=--- 

ceserio que dieminuye el espesor del epitelio vagil 

que este ausente el bacilo de Douderlain. 

La enfermedad se to manifiesta clínico: -nte des- 

pués de la administración de antipióticos en grane 

des csntióades como terapimn de otros padecimientos. 

Puede ocasionar une ruptura de les barreras 

naturales de defensa por las alterpciornes que pro 

duce en los tejidos vaginales y del cuello del ú- 

tero que dieninuyen la elasticidad de las estruc= 

LUras» 
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