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Resumen

Se evalu6 retrospectivamente la etiologia y evolucién de la frecuencia de los
agentes causales de candiduria, en 300 episodios ocurridos en pacientes in-
ternados en el Hospital Paroissien, entre el 21 de enero de 2000y el 30 de
diciembre de 2009. Fueron diagnosticados 33 (11,0%) episodios en 2000,
26 (8,7%) en 2001, 34 (11,3%) en 2002, 20 (6,7%) en 2003, 30 (10,0%)
en 2004, 25 (8,3%) en 2005, 47 (15,7%) en 2006, 27 (9,0%) en 2007,
33(11,0%) en 2008y 25 (8,3%) en 2009. Candida tropicalis, C. albicans,
C. glabrata 'y C. parapsilosis prevalecieron en orden descendente de fre-
cuenciay C. guillermondii, C. kruseiy C. lusitaniae se aislaron excepcional-
mente. C. tropicalis prevaleci6 entre 2000-2002, 2004-2006 y en 2008,
seguida por C. albicans, que fue la mas prevalente en 2003, 2007 y 2009.
C. glabrata ocupé el segundo lugar en 2000, 2004 y 2006 y el tercero en los
demas afios, salvo en 2001, 2008 y 2009, cuando fue desplazada por C. pa-
rapsilosis, que en 2009 ocupé el primer lugar junto con C. albicans. Los re-
sultados obtenidos confirman el predominio de las especies de Candida no —
albicans como agentes causales de candiduria en la poblacién estudiada, par-
ticularmente C. tropicalis, desde 2003, que podria mantenerse actualmente.
La ausencia de datos previos impidié discernir si los patrones hallados son
recientes o se mantuvieron a través del tiempo.
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Summary

The present study carried out a retrospective evaluation of the etiology and
evolution of the frequency of the causal agents of 300 candiduria events di-
agnosed in patients assisted at the Paroissien Hospital from 2 January 2000
to 30 December 2009. A total of 33 (11.0%) episodes were dioagnosed in
2000, 26 (8.7%) in 2001, 34 (11.3%) in 2002, 20 (6.7%) in 2003, 30
(10.0%) in 2004, 25 (8.3%) in 2005, 47 (15.7%) in 2006, 27 (9.0%) in
2007, 33 (11.0%) in 2008 and 25 ( 8.3%) in 2009. C. tropicalis, C. albicans,
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C. glabrata y C. parapsilosis were, in descendent order, the most frequent species involved,
with C. guillermondii, C. krusei and C. lusitaniae only exceptionally isolated. C. tropicalis was
the most prevalent between 2000-2002, 2004-2006 and in 2008, followed by C. albicans,
which was the most prevalent in 2003, 2007 and 2009. C. glabrata was the second species
in 2000, 2004 y 2006 and the third in the remaining years studied, except for 2001, 2008
and 2009 when it was displaced by C. Parapsilosis, which held the first place in 2009, along
with C. albicans. The results obtained confirm the predominance of the Candida no —albicans
species as etiological agents of candiduria in the popularion under study, particularly C. trop-
icalis, from 2003 onwards, possibly until nowadays. However, due to the lack of previous
studies on the subject, it was impossible to determine if the patterns observed are only recent
or if they have remained unaltered for longer periods of time.
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Introduccién

Los episodios de candiduria (CA) ocurren en pacien-
tes hospitalizados que poseen diversas causas favorecedo-
ras, entre otras, internacion prolongada, tratamientos an-
tibioticos, diabetes mellitus, sondado vesical o éstasis
urinario (1).

En las ultimas décadas, las levaduras del género Can-
dida se han tornado cada vez mas importantes como agen-
tes causales de infeccion urinaria. Habitualmente forman
parte de la microbiota del intestino, de la vagina o la piel,
y pueden transformarse en potenciales patégenos (2).
Esto ultimo se asocia generalmente a causas favorecedo-
ras, tales como el uso de procedimientos invasores y al em-
pleo de antibi6ticos de amplio espectro en pacientes que,
ademas, poseen diversos defectos inmunolégicos (3).

La interpretacion del hallazgo de Candida en la orina
es a veces controvertida, siendo dificil discernir entre con-
taminacion, colonizacion o infeccion verdadera, situa-
ciones que requieren de una asistencia diferente (4).

Los agentes causales de CA nosocomial deben ser iden-
tificados de manera correcta, ya que los patrones de pre-
valencia de las especies son variables (5) y de ello depende
la interpretacion de la epidemiologia y el tratamiento
adecuado de la afeccion (6).

El objetivo de este trabajo es describir la epidemiologia
y los aspectos microbiologicos de la CA, asi como evaluar
la evolucion de la prevalencia de cada una de las especies
causales, en un hospital publico que presta asistencia mé-
dica de nivel terciario, ubicado en el segundo cordon de
la Provincia de Buenos Aires, durante un lapso de 10
anos.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional longitudinal re-
trospectivo a fin de conocer la etiologia y la evolucion de
la frecuencia de presentacion de los agentes causantes de
CA en pacientes internados en el Hospital Interzonal de
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Agudos “Dr. Diego Paroissien”, desde enero de 2000 a di-
ciembre de 2009. Los datos obtenidos de 300 episodios
de CA diagnosticados en forma consecutiva en el Labo-
ratorio de Bacteriologia del Hospital Paroissien, ocurri-
dos en un namero igual de pacientes internados en di-
ferentes salas del mencionado nosocomio, fueron
registrados en una ficha predeterminada.

La poblacién evaluada estuvo compuesta de 170
(56,7%) individuos de sexo masculinoy 130 (43,3%) de
sexo femenino, que poseian una mediana de edad de 54
anos (rango 0-82 anos), en quienes el episodio de CA fue
diagnosticado tras 3 o mas dias de internacion.

Los criterios de diagnéstico tenidos en cuenta fueron:
2 urocultivos positivos (uno por lo menos tomado por
sondado vesical) o la realizaciéon de una puncién supra-
pubica como tunica muestra. Los pacientes se encontra-
ban hospitalizados en areas quirurgicas exclusivamente
(n=12); en dreas clinicas y quirargicas (n = 43) y los 245
restantes en areas clinicas (154 de ellos en la Unidad de
Terapia Intensiva).

Todas las muestras de orina fueron centrifugadas du-
rante 10 min a 3.000 r.p.m. y con el sedimento se realiz6
microscopia en fresco y previa coloracion de Gram. Una
porcion de la orina sin concentrar fue sembrada con un
ansa calibrada por agotamiento de superficie, en placas
de Petri que contenian agar glucosado de Sabouraud,
adicionado de 100 pg/mL de cloranfenicol. Las placas se
incubaron a 37 °C durante 24 h, tras lo cual se leyeron
los recuentos de colonias.

La presencia de leucocitos, piocitos, levaduras y
pseudo-hifas en la microscopia del sedimento urinario,
asi como un recuento de colonias superior a 10.000
UFC/mL. fueron considerados como significativos de
CA. En situaciones intermedias, se evaluaron concomi-
tantemente las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
de los pacientes (7).

Los aislamientos correspondientes a levaduras fue-
ron sembrados en un medio cromogénico (CHROMa-
gar, Company, Paris, Francia), incubado por 48 h a 37 °C,
para realizar una identificaciéon preliminar de los mis-



mos. La identificacion de C. albicans se efectué mediante
el resultado positivo de las pruebas de formacion de tu-
bos germinativos y clamidoconidias en cultivo en lamina
con agarleche al 1% y Tween 80 (8). Las levaduras di-
ferentes de C. albicans fueron identificadas empleando el
equipo comercial API 20C AUX (bioMérieux, Marcy-
I’Etoile, Francia) y pruebas adicionales cuando fueron
requeridas. Edad, sexo, fecha de internacion, sector de
internacion, fecha de recoleccion del primer urocultivo
positivo, enfermedad de base y microorganismo aislado,
fueron incluidos en una base de datos.

Resultados

El nimero y porcentaje del total de casos diagnosti-
cados anualmente, durante el periodo evaluado, asi como
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la prevalencia de las diferentes especies fiingicas involu-
cradas, son resumidos en la Tabla I'y en la Figura 1. Alli
se observa que la mayor parte de los episodios de CA
(cerca del 75%) fueron causados por especies de Candida
diferentes de C. albicans, fundamentalmente C. tropicalis,
C. glabratay C. parapsilosis.

Durante el ano 2000, en 2 pacientes se aislaron con-
juntamente 2 especies diferentes de Candida; en 2001
hubo un aislamiento de C. guilliermondii; en 2002, uno de
C. krusei. En 2004 se aislaron cepas de C. lusitaniaey C.
guilliermondit; en 2006, C. krusei; en 2007 hubo un aisla-
miento de C. guilliermondiiy en 2008 de C. kruse:.

Durante el periodo 2000-2002, 2004-2006 y 2008, C. tro-
picalisfue la especie mas frecuente, mientras que durante
2003, 2007 y 2009, lo fue C. albicans, en este Gltimo ano
junto con C. parapsilosis. C. glabrata fue el tercer aisla-
miento en frecuencia durante la mayor parte del periodo
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Figura 1. Comparacidn de los porcentajes de aislamiento de Candida albicans y Candida no albicans en episodios de candiduria.

Tabla I. Distribucion de la prevalencia anual de las especies de levaduras aisladas de episodios de candiduria.

Afo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

N° (%) de n=233 n =26 n =34 n=20 n=30 n=25 n=47 n=27 n=33 n=25 =300
episodios anuales  (11,0%) (8,7%) (11,3%) (6,7%) (10,0%) (83%) (15,7%) (9,0%) (11,0%) (83%) (100%)
Especie flngica N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Candida albicans 5 151 7 26,9 6 17,7 8 40,0 4 13,3 5 20,0 11 23,4 10 37,0 10 30,3 8 32,0 74 24,7
Candida tropicalis 16 485 9 34,6 2161,8 6 30,0 14 46,7 15 60,0 20 42,6 9 33,3 17 51,5 7 28,0 134447
Candida glabrata 9 273 3 11,6 5 14,7 4 200 7 233 4 16,0 13276 7 259 2 6,1 2 8,0 56187
Candida parapsilosis 3 9,1 6 23,1 1 29 2 100 3 10,0 1 40 2 43 0O O 3 91 8 32,0 29 97
Otras especies de
Candida 0 O 1 38 1 29 0 0 2 67 0 O 121 137 1 30 0 O 7 23
Total de Candida no
albicans 28 84,9 19 73,1 28 82,3 12 60,026 86,7 20 80,0 36 76,6 17 63,0 23 69,7 17 68,0 226 75,3
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evaluado, salvo en 2000, 2004 y 2006 cuando ocupé el se-
gundo lugar, y en 2001, 2008 y 2009, cuando fue despla-
zada por C. parapsilosis como se muestra en la Figura 2.

El promedio del tiempo transcurrido entre el diag-
nostico presuntivo de CA en los pacientes internados y
el diagnostico de certeza de los episodios, fue de 19 dias
(rango 3-38 dias).

Discusién y Conclusiones

En los pacientes hospitalizados portadores de condi-
ciones favorecedoras tales como internaciéon prolon-
gada, tratamientos antibioticos, diabetes mellitus, son-
dado vesical, éstasis urinario, uso de procedimientos
invasores y empleo de antibiéticos, la infeccion urinaria
fangica es un hecho previsible. La prevalencia de esta tl-
tima se ha incrementado notablemente en los ultimos
anos; las provocadas por Candida se han triplicado en la
dltima década, y estas levaduras son recuperadas del 7-
8% de los urocultivos (9).

Muchos casos de CA son consecuencia de una dise-
minacién hematica del hongo que ha impactado en los
rinones y su diferenciacion de los cuadros de coloniza-
cion o de infeccion urinaria baja, es dificil. Sin embargo,
la mayor parte de los episodios de CA son benignosy es
raro observar a partir de ellos la diseminaciéon hematica
de su agente causal (10).

Gran parte de los pacientes evaluados en el presente
estudio eran portadores de una o mas causas favorece-
doras de CAy estuvieron internados en diversas salas del
hospital por periodos variables, sometidos a procedi-
mientos invasores y tratamientos antibioticos. Por lo ge-
neral, se traté de pacientes con condiciones inmunol6-
gicas debilitadas, las que favorecieron la eclosion de
infecciones variadas, particularmente las de etiologia
fingica. No obstante, en la mayoria de los casos, el ha-
llazgo de CA fue de dificil interpretacion debido a la
complejidad de la patologia subyacente.

El predominio de C. tropicalis como agente causal de
candiduria en los pacientes evaluados, es un hallazgo
coincidente con las observaciones de otros autores, asi
como el paulatino cambio observado en la distribucién
de las especies de Candida involucradas, a través de los
anos (1-3) (5) (6) (9) (10). Igualmente, los aqui presen-
tados, son los primeros datos obtenidos del tema, en un
estudio realizado en el Hospital Paroissien. Ellos mues-
tran un patrén epidemiolégico propio de este Centro
Asistencial, que debera tenerse en cuenta a la hora de
instalar tratamientos y medidas preventivas, en pacien-
tes internados en €l con esta patologia.

Este estudio confirma la elevada prevalencia de es-
pecies de Candida no albicans como causantes de CA en
el Hospital Paroissien, en especial de C. tropicalis, y con-
firma, en vista de la variedad de especies aisladas, el va-
lor de su correcta identificacion, debido a sus impli-
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Figura 2. Evolucion anual de la frecuencia de presentacion de las diferentes especies causantes de candiduria. En otras especies se en-

cuentran incluidas C. guilliermondii, C. krusei y C. lusitaniae.
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cancias epidemiolégicas y terapéuticas. Los aislamientos
de C. krusei, intrinsecamente resistentes al fluconazol
(11),y de C. glabrata o C. tropicalis, con capacidad de des-
arrollar resistencia durante el tratamiento antifingico,
exigen un cuidado especial (12). Asimismo, los episo-
dios producidos por C. parapsilosis se asocian habitual-
mente a infecciones ex6genas, mientras los provocados
por C. albicansy C. tropicalis, a endégenas (13).

Los porcentajes de prevalencia de C. albicans obteni-
dos en el presente estudio pueden estar sujetos a mo-
dificacion, ya que la metodologia necesaria para dife-
renciar en forma inobjetable a C. albicans y C.
dubliniensis, no se encuentra al alcance de este labora-
torio, no obtante que esta dltima, segin la bibliografia
consultada, no parece ser un agente causal comun de
CA (14).

Por lo antedicho, el reconocimiento del patrén de
presentacion de las diferentes especies causantes de CA
adquiere relevancia para el control de estas infecciones,
ya sea al nivel de la Unidad de Internacién o de un Hos-
pital en su totalidad. En el caso particular del Hospital
Paroissien, la falta de datos previos a este estudio impide
discernir si los patrones de frecuencia encontrados son
recientes o se han mantenido asi a través de los anos.

Futuros estudios deberan relacionar la etiologia de
los episodios de CA ocurridos en este Hospital con los
factores favorecedores de candiduria presentes en los
pacientes evaluados, asi como con el sitio de internacion
de estos ultimos. Estos estudios, actualmente en proceso,
permitirin un mejor conocimiento del patrén de fre-
cuencia de las infecciones fungicas del aparato urinario
en las diferentes salas del Hospital Paroissien.

Finalmente, la CA es un problema médico emer-
gente que requiere la mayor atencién. Los resultados
aqui obtenidos tratan de ser un aporte con vistas a re-
ducir las tasas de infeccion, mejorar la interpretacion de
los resultados y acelerar el diagnostico con el fin de ins-
tituir una temprana terapéutica adecuada, en beneficio
del paciente.
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