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Candida y candidiasis invasora: un reto continuo 
para su diagnóstico temprano
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Resumen 

La candidiasis invasora representa el 75% de las 

infecciones por hongos en pacientes hospita-

nk¦cfqu." eqp"wpc"oqtvcnkfcf"swg" cnecp¦c" ekhtcu"
hasta del 78%. La frecuencia de estas infeccio-

nes varía de acuerdo con el servicio de hospita-

nk¦cek„p"{"nqu"hcevqtgu"fg"tkguiq"fg"nqu"rcekgpvgu0"
Paralelamente, se han venido observando cam-

bios en la epidemiología de las especies de Can-

dida."xctkcekqpgu"gp"uw"rtgxcngpekc"{"gp"nc"tguku-
vgpekc"c"nqu"cpvkoke„vkequ"ugi¿p"uw"nqecnk¦cek„p"
igqitƒÞec0" Rqt" vqfq" nq" cpvgtkqt." gu" korgtcvkxq"
establecer un diagnóstico temprano que lleve a 

nc"kfgpvkÞecek„p"eqttgevc"fg"nc"gurgekg"kornkecfc"
fg"ocpgtc"swg"ug"kpuvcwtg"wp"rtqpvq"{"cfgewc-

do tratamiento antimicótico. El diagnóstico de la 

candidiasis invasora continúa siendo un reto, en 

el cual combinar los diferentes métodos diag-

nósticos, los microbiológicos, los inmunológicos 

{" nqu" pwgxqu"oqngewnctgu." c¿p" gp" fgucttqnnq" {"
validación, es la mejor estrategia para lograr un 

dictamen oportuno. En esta revisión se descri-

dgp"nqu"ofivqfqu"fkurqpkdngu."uwu"nkokvcekqpgu"{"

las perspectivas de los que están en etapa de 

fgucttqnnq" {" xcnkfcek„p0" Gp" nc" ¿nvkoc"ffiecfc" ug"
cuenta con métodos de referencia para la medi-

ción de susceptibilidad in vitro a los antimicóti-

equ."nq"ewcn"jc"rgtokvkfq"eqpqegt"nqu"rgtÞngu"fg"
sensibilidad de las diferentes especies de Candi-

da"c"guecnc"owpfkcn"{"nqecn0

Rcncdtcu" encxgu<" Candida, candidiasis, diag-

nóstico convencional, diagnóstico molecular, 

susceptibilidad antimicóticos. 

Abstract 

Invasive candidiasis represents 75% of fungal 

kphgevkqpu" kp" jqurkvcnk¦gf" rcvkgpvu." ykvj" tgrqtvgf"
oqtvcnkvkgu" wr" vq" 9:'0" Vjg" htgswgpe{" qh" vjgug"
infections varies according to the hospital services 

cpf" vjg" tkum" hcevqtu" qh" vjg" rcvkgpvu0" Kp" rctcnngn."
ejcpigu"kp"vjg"grkfgokqnqi{"qh"vjg"Candida species 

have been observed, in particular variations in their 

prevalence and in their resistance to antifungals 

according to geographic location. For these 

tgcuqpu"kv"ku"etwekcn"vq"guvcdnkuj"cp"gctn{"fkcipquku"

Cenctcek„p<"Ctv‡ewnq"guetkvq"rqt"gpectiq"fg"nc"tgxkuvc"Kphgevkq"{"fgucttqnncfq"eqp"
cduqnwvc"kpfgrgpfgpekc"rqt"rctvg"fg"nqu"cwvqtgu."ew{cu"qrkpkqpgu"pq"tghnglcp"
pgeguctkcogpvg"gn"rgpucokgpvq"fg"nc"tgxkuvc."fg"uwu"gfkvqtgu"q"fgn"rcvtqekpcfqt"
fgn"uwrngogpvq0
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vjcv" kfgpvkÞgu" vjg" rcvjqigp" vq" vjg" urgekgu" ngxgn"
kp" qtfgt" vq" cnnqy" cp" crrtqrtkcvg" vjgtcrgwvke"
fgekukqp0" Vjg" fkcipquku" qh" kpxcukxg" ecpfkfkcuku"
eqpvkpwgu" vq" dg" c" ejcnngpig." yjgtg" eqodkpkpi"
the different available methods (microbiologic, 

koowpqnqike" cpf" pgy"oqngewnct" crrtqcejgu+" ku"
vjg"dguv"uvtcvgi{"vq"cejkgxg"c"rtqorv"cpf"ceewtcvg"
fkcipquku0"Yg"tgxkgy"vjg"ewttgpvn{"cxckncdng"cuuc{u"
for conventional and molecular diagnosis, their 

nkokvcvkqpu." cpf" vjg" rgturgevkxgu" hqt" cuuc{u" vjcv"
ctg" pqy" kp" fgxgnqrogpv" cpf" xcnkfcvkqp0" Kp" vjg"
ncuv" fgecfg." ygnn" guvcdnkujgf" tghgtgpeg" ogvjqfu"
have become available for testing antifungal 

uwuegrvkdknkv{"cpf"vjku"jcu"cnnqygf"yqtnfykfg"cpf"
tgikqpcn" ugpukvkxkv{" rtqÞngu" vq" dg" guvcdnkujgf" hqt"
the different Candida species. 

Mg{"yqtfu<"Candida, candidiasis, conventional 

diagnosis, molecular diagnosis, antifungal sus-

egrvkdknkv{0"

Introducción

En décadas recientes se ha comprobado un mar-

cado incremento de las micosis invasoras, de-

bido al aumento paralelo de pacientes de alto 

riesgo, como los trasplantados, los que tienen 

pgqrncukcu." nqu" kpowpquwrtkokfqu" *JKX/ukfc" {"
otras), los recién nacidos de bajo peso, los pa-

ekgpvgu"fg"gfcf"cxcp¦cfc."c" nqu"swg"ug" ngu"jcp"
rtcevkecfq"ektwi‡cu"gzvgpucu"{"nqu"jqurkvcnk¦cfqu"
en las unidades de cuidado intensivo (UCI). En 

estos grupos, estas infecciones predominan de-

dkfq"c"swg" nc"oc{qt‡c"fg" nqu"rcekgpvgu" tgekdgp"
múltiples tratamientos como antibióticos de am-

rnkq"gurgevtq."guvgtqkfgu."ekvqv„zkequ."{"tgswkgtgp"
wuq"fg"ecvfivgtgu"kpvtcxcuewnctgu"{"rtqegfkokgp-

tos diagnósticos invasores (1,2,3). Se estima que 

gn"7'"fg"nqu"rcekgpvgu"jqurkvcnk¦cfqu"gp"ncu"WEK"
van a desarrollar una enfermedad por hongos, 

especialmente candidiasis invasora (3%-6%) que 

cecttgc"oqtdknkfcf"{"oqtvcnkfcf"cnvcu (4).

La candidiasis invasora representa el 75% de las 

infecciones invasoras por hongos en pacientes 

jqurkvcnk¦cfqu" gp" Guvcfqu" Wpkfqu=" uw" htgewgpekc"
xct‡c"fg"cewgtfq"eqp"gn"ugtxkekq"fg"jqurkvcnk¦cek„p"
{"nqu"hcevqtgu"fg"tkguiq"fgn"rcekgpvg"(5, 6). Paralela-

mente, se han venido observando cambios en la 

epidemiología de las especies de Candida"{"gzku-
vgp."cfgoƒu."xctkcekqpgu"gp"uw"rtgxcngpekc"{"gp"nc"
resistencia de algunas especies a los antimicóticos 

ugi¿p"uw" nqecnk¦cek„p"igqitƒÞec" (7, 8). Por todo lo 

anterior, es imperativo establecer un diagnóstico 

vgortcpq"swg"nngxg"c"nc"kfgpvkÞecek„p"eqttgevc"fg"
la especie implicada de manera que se instaure un 

rtqpvq"{"cfgewcfq"vtcvcokgpvq"cpvkoke„vkeq0

El diagnóstico de la candidiasis invasora con-

vkp¿c"ukgpfq"wp"tgvq."{c"swg"kpenw{g" nc"fgoqu-
vtcek„p"fg"nc" kpxcuk„p"vkuwnct"rqt"gn"jqpiq"{"uw"
cultivo en muestras habitualmente estériles, el 

que, además, suele ser tardío. Lo anterior re-

percute en forma directa en la supervivencia del 

rcekgpvg"rqt"nq"ewcn"nc"tcrkfg¦"gp"nc"kpuvcwtcek„p"
del tratamiento es el factor más importante. Es 

así como se pasa de una tasa de mortalidad del 

78%, si el tratamiento es tardío, a una del 40% 

uk" ug" kpuvcwtc" rtgeq¦ogpvg" (1,10,11). La combina-

ción de los diferentes métodos diagnósticos, los 

microbiológicos, los inmunológicos (búsqueda 

fg" cpvkewgtrqu"q" cpv‡igpqu" ektewncpvgu" {" qvtqu"
ogvcdqnkvqu+"{"nqu"pwgxqu"ofivqfqu"oqngewnctgu"
c¿p"gp"fgucttqnnq"{"xcnkfcek„p."eqpvkp¿cp"ukgpfq"
la mejor alternativa para lograr un diagnóstico 

más oportuno.

A partir de 1997 se cuenta con métodos de re-

ferencia para la medición de susceptibilidad in 

vitro a los antimicóticos, que permiten conocer 

nqu"rgtÞngu"fg"ugpukdknkfcf"fg"ncu"fkhgtgpvgu"gu-
rgekgu"{"cnvgtpcvkxcu"vgtcrfiwvkecu"rctc"ecfc"wpc"
fg" gnncu." {" c{wfcp" c" nc" ugngeek„p" fg" wp" vtcvc-

okgpvq"cfgewcfq."nq"ewcn"kpàw{g"gp"wpc"vgtcrkc"
más exitosa.

Epidemiología y patogénesis 

El género Candida contiene aproximadamente 

200 especies, cifra que sigue en aumento gra-
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cias a los avances tecnológicos que afectan la 

vczqpqo‡c"gzkuvgpvg"{"c{wfcp"cn"fguewdtkokgp-

to de nuevas especies. No obstante, menos de 

20 especies han sido implicadas en infecciones 

clínicas, algunas con más frecuencia que otras 

(C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parap-

silosis, C. krusei) (tabla 1) (12, 13, 14). Varias especies 

de Candida hqtocp"rctvg"fg"nc"àqtc"gpf„igpc"
{"uqp"eqogpucngu"fg"ncu"owequcu."fgn"vtcevq"fk-
iguvkxq"{"igpkvqwtkpctkq"fgn"jqodtg."fg"nc"rkgn"{"
ncu"w‚cu0"Nc"eqnqpk¦cek„p"gp"rkgn"{"w‚cu"gu"vtcpuk-
toria con predominio de las especies C. parapsi-

losis"{"C. guilliermondii. En mucosa oral, la preva-

lencia de especies de Candida varía entre el 2% 

{"gn"59'"gp"rqdncek„p"ucpc"{"gpvtg"gn"35'"{"gn"
98'"gp"rcekgpvgu"jqurkvcnk¦cfqu0"Nc"vtcpuokuk„p"
mano a mano o aun, a través de objetos inani-

ocfqu."jc"ukfq"eqpÞtocfc"(15). 

De las especies de Candida, C. albicans predomi-

pc" gp" ecpfkfkcuku" igpkvcn." qtcn" {" ewvƒpgc" *@;2'+0"
Gp" ecpfkfgokcu" {" gphgtogfcf" kpxcuqtc" eqpvkp¿c"
siendo la causa más frecuente, pero se ha obser-

vado una disminución del 7%-10% (1997-2005) en 

uw"rtgxcngpekc0"Vcodkfip"ug"jc"cpqvcfq"fkuokpwek„p"
de acuerdo con el incremento en la edad, después 

fg"nc"gzrqukek„p"c"nqu"c¦qngu"{"gp"ncu"WEK (16, 17). 

C. glabrata ha incrementado desde 1993, su fre-

cuencia como causa de candidemia en Norte 

América, con lo cual se ubica como la segunda 

especie más frecuente, lo que la cataloga como 

un importante oportunista emergente con gran 

potencial para desarrollar resistencia a los anti-

oke„vkequ."gurgekcnogpvg"àweqpc¦qn0"Ug"nc"cuqekc"
c"rcekgpvgu"oc{qtgu"fg"82"c‚qu." vtcurncpvcfqu"
fg" „ticpqu" u„nkfqu" q" eqp" eƒpegt0" Nc" rtqÞnczku"
eqp" àweqpc¦qn" gu" wp" hcevqt" rtgfkurqpgpvg. En 

Latinoamerica esta especie tiene una baja inci-

dencia (4-6%) (16, 17). 

El complejo C. parapsilosis está conformado por 

tres especies: C. parapsilosis, C. orthopsilosis { C. 

metapsilosis; tal discriminación en tres especies 

está soportada en su diversidad revelada por téc-

nicas moleculares (18). El complejo es considerado 

rcv„igpq"gz„igpq"{" ug"gpewgpvtc"eqoq"eqnqpk-
¦cfqt" vtcpukvqtkq"fg"rkgn/w‚cu"{."qecukqpcnogpvg."
de mucosas. Se asocia a infecciones adquiridas 

c"vtcxfiu"fg"ncu"ocpqu"{"fg"nqu"codkgpvgu"jqurk-
talarios e, igualmente, también con nutrición pa-

renteral, cirugías recientes que requieran catéteres 

kpvtcxgpququ"{"wuq"fg"ecurqhwpikpc"gp"rcekgpvgu"
con trasplante de células madre. En Latinoamérica 

esta especie está distribuida en todos los rangos 

Tabla1. Especies de Candida"kornkecfcu"gp"kphgeekqpgu"kpxcuqtcu"{"uw"htgewgpekc"*'+"gp"ncu"gurgekgu"oƒu"eqowpgu

Gurgekgu"oƒu"eqowpgu
4/92'

C. albicans (37-70%)

C. glabrata (15-25%)

C. krusei (2-4%)

C. parapsilosisv (20-30%)

C. tropicales (7-25%)

Especies menos frecuentes

2.3/8.8'

C. guilliermondii (0.6-6.6%)

E0"mgÞt"*>3'+
C. lusitaniae *>3'+
C. metapsilosis

C. inconspicua

C. zeylanoides

C pelliculosa

C. rugosa

C. dubliniensis

C. novegensis

C. famata

C. orthopsilosis

C. lipolytica 

Especies raras

<0,1%

C. blankii

C. chiropterorum

C. fabianii

C.haemulonii

C. nirvariensis

C. pararugosa

C. pintolopesii

C. viswanathii

C. pseudohaemuloni

C. bracarensis

C. ciferri

C. fermentati

C.intermedia

C. palmioleophila

C. pseudorugosa

C. pulcherrima

C. membranaefciens

C. catenulata

C. eremophila

C. freyschussii

C. magnoliae

C. valida

C. utlis

C. thermophila

C. lambica
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fg" gfcf." kpenw{gpfq" pgqpcvqu." itwrq" swg" gu" gn"
más frecuentemente afectado por esta especie en 

Pqtvgcofitkec"{"qvtcu"tgikqpgu"fgn"owpfq"(16, 17). 

C. tropicalis es considerada una causa importan-

te de candidiasis invasora en pacientes con cán-

egt."gurgekcnogpvg"eqp"ngwegokc."pgwvtqrgpkc"{"
en trasplante de células madre. Se ha observado 

disminución de candidemias por esta especie 

eqp"gn"wuq"rtqÞnƒevkeq"fg"àweqpc¦qn"gp"rcekgp-

vgu" eqp" eƒpegt0" Guvc" gurgekg" fkuokpw{„" eqoq"
agente de las candidemias en Norteamérica del 

10%-12% en los años noventa a 7%-8% en el 

c‚q"42220"Gp"Cofitkec"Ncvkpc"{"Cukc."uw"kpekfgpekc"
gp"ecpfkfgokc"gu"oc{qt"fgn"37'"(16, 17). 

C. krusei es una especie considerada emergente 

fgdkfq"cn"wuq"rtqÞnƒevkeq"eqp"àweqpc¦qn="kiwcn-
mente C. tropicalis está asociada a pacientes con 

pgwvtqrgpkc0" Nc" eqnqpk¦cek„p" rqt" guvc" gurgekg"
es un predictor de candidemia. Se trata de un 

microorganismo multidrogo-resistente debido a 

que tiene una resistencia"kpvt‡pugec"cn"àweqpc¦qn."
una susceptibilidad disminuida a la anfotericina 

{"nc"àwekvqekpc"swg"guvƒ"cfgoƒu."cuqekcfc"c"cnvc"
mortalidad (80%-40%) (16, 17).

El término Candidiasis comprende un espec-

tro clínico extremadamente variado desde una 

kphgeek„p" uwrgtÞekcn" jcuvc" wpc" fkugokpcfc." {"
puede afectar cualquier órgano o sistema. La 

principal fuente de infección del humano es 

gpf„igpc="gp"gn"ecuq"fg"C. albicans, en circuns-

tancias relacionadas con la pérdida del balance 

fg"nc"àqtc"pqtocn"q"eqp"gn"eqortqokuq"fg"ncu"
defensas inmunes, cuando aumenta la pobla-

ek„p" fg" ngxcfwtcu." qewttg" uqdtgeqnqpk¦cek„p"
e invasión, por ejemplo, en el paso del tracto 

digestivo al torrente sanguíneo por medio de 

la traslocación. Las fuentes de infección exó-

genas son las manos del personal médico o 

paramédico, al nacer o con material contami-

nado como soluciones parenterales, soluciones 

oftálmicasdespués de una cirugía, dispositivos 

ofifkequ" eqoq" ecvfivgtgu." xƒnxwncu" ectf‡cecu" {"
respiradores, entre otros (15,19). 

El estado inmune del hospedero es el factor más 

importante para que Candida spp se transforme 

en germen patógeno. Por ello es considerada 

como el oportunista por excelencia. Los facto-

res de virulencia que determinan su relación con 

gn" jqurgfgtq" *rcvqigpkc+" uqp"pwogtququ=" gpvtg"
ellos cuenta con la capacidad de adherirse a los 

vglkfqu"q"c"uwrgtÞekgu"fg"ecvfivgtgu"q"rt„vguku."nq"
ewcn" ng"rgtokvg"eqnqpk¦ct"guvcu"uwrgtÞekgu0"Cfg-

más, tiene la capacidad de formar biopelículas 

que las hacen menos vulnerables a la acción de 

nqu"cpvkoke„vkequ."fgdkfq"c"swg"nc"ocvtk¦"gzvtceg-

nwnct"gzenw{g"q"nkokvc"gn"ceeguq"fg"fiuvqu0"Gp"guvcu"
hqtocekqpgu"vcodkfip"jc{"fkuokpwek„p"fgn"ogvc-

dqnkuoq"{"etgekokgpvq"fgn"jqpiq." nq"ewcn"fkuok-
pw{g"nqu"ukvkqu"fg"ceek„p"fg"nc"oc{qt‡c"fg"nqu"cp-

timicóticos. Igualmente se relaciona con aumento 

de genes de resistencia presentes en las levadu-

tcu"gp"fkejcu"dkqrgn‡ewncu0"Qvtqu"hcevqtgu"swg" nc"
c{wfcp"c"kpxcfkt"{"fkugokpctug"rqt"nqu"vglkfqu"uqp"
nc"ecrcekfcf"fg"rtqfwekt"gp¦kocu"*rtqvgcucu."hqu-
hqnkrcucu" {" nkrcucu+" {" gn" ecodkq"oqthqn„ikeq"fg"
blastoconidia o seudohifa e hifa (15, 19,20).

Prevalencia de las diferentes especies de 

Candida

En aproximadamente 95-97% de las infecciones 

invasoras están implicadas cinco especies (C. al-

bicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. 

krusei), fg"ncu"ewcngu"uqp"xgtfcfgtcogpvg"pwgxcu"{"
emergentes sólo C. glabrata y C. krusei, que tienen 

wpc"tgukuvgpekc"kpvt‡pugec"q"cfswktkfc"c"nqu"c¦qngu."
cu‡" eqoq" c" nqu" cpvkoke„vkequ" wvknk¦cfqu" eqo¿p-

mente (7, 8). Las infecciones restantes (3-5%) son 

causadas por 15-18 diferentes especies que inclu-

{gp"c C. lusitaniae, C. guillermondii y C. rugosa. Es-

tas especies son consideradas como causa inusual 

fg"ecpfkfkcuku"{"guvƒp"cuqekcfcu"c"dtqvgu."q"dkgp"
exhiben resistencia adquirida o innata a los antimi-

cóticos de uso común (7, 21, 22).
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Existen variaciones en la prevalencia de las espe-

cies de Candida, aisladas de procesos invasores 

ugi¿p"nqecnk¦cek„p"igqitƒÞec."gfcf"{"hcevqt"fg"
riesgo del paciente. La especie predominante si-

gue siendo C. albicans pero en los últimos años 

se ha producido un importante cambio epide-

miológico en la etiología de la candidiasis inva-

uqtc<"nc"rtgugpekc"fg las otras especies diferentes 

a C. albicans."swg"tgrtgugpvcp"gn"57'"{"gn"77'"
de los aislamientos clínicos (7,8). En Latinoamé-

rica C. albicans se presenta en una frecuencia 

del 34,3%, seguida de C. parapsilosis (21%) y C. 

tropicalis" *39'+="c"fkhgtgpekc"c" nq"qdugtxcfq"gp"
Pqtvg"Cofitkec"{"Gwtqrc."rctc"guvc"tgik„p"C. gla-

brata tiene una frecuencia menor al 6%, además 

con el incremento de especies poco frecuentes 

a nivel mundial como son C. guilliermondii (3%) 

{ C. rugosa (5%), se han considerado estas dos 

especies como patógenos emergentes en Lati-

noamérica (7, 16,17, 21). 

Datos de estudios locales provenientes de aisla-

mientos de especies de Candida de procesos in-

vasores en pacientes de las unidades de UCI de al-

gunos hospitales de la ciudad de Medellín, (2001 

-2007), dan un acercamiento de lo que sucede en 

Colombia, C. albicans es la especie más frecuen-

temente aislada (43,6%), seguida de C. tropicalis 

(23.4%), C. parapsilosis (13.9%), C. glabrata (9.5%) 

C. guilliermondii (3.6 %), C. krusei" *505'+"{"qvtcu"
especies diferentes como C. famata, C. lusitaniae, 

C. lipolytica y C. pelliculosa (2.7%) (23). 

Diagnóstico por el laboratorio 

El diagnóstico de candidiasis invasora se basa 

en métodos microbiológicos como son la de-

mostración del hongo en el tejido por medio de 

gn" gzcogp"fktgevq." fgn" ewnvkxq" {" fg" nc" jkuvqrc-

tología, en cultivar la candida de cualquier sitio 

guvgtkn"{"gp"nc"fgvgeek„p"fg"wp"p¿ogtq"fg"dkq-

octecfqtgu"eqoq"cpvkewgtrqu."cpv‡igpqu"{"FPC"
de Candida.

A pesar de los muchos avances en los metodos 

diagnósticos la mejor estrategia para llegar a 

wp"fkcip„uvkeq"{"vtcvcokgpvqu"vgortcpqu"eqp-

tinúa siendo el emplear un bateria de pruebas 

diagnósticas asociadas a los aspectos clínicos 

del paciente (24). 

Para un diagnóstico correcto es necesario se-

ngeekqpct."qdvgpgt"{"gpxkct"nc"owguvtc"cfgewcfc0"
Existen condiciones importantes para tener en 

ewgpvc." eqoq"ukiwg<" ncu"owguvtcu"fgdgp"ugt" tg-

colectadas asépticamente en frasco estéril con 

vcrc" tquec"{"ug"fgdgp"gpxkct"cn" ncdqtcvqtkq"c" nc"
ogpqt"dtgxgfcf"rqukdng0"Uw"tgeqngeek„p"{"vtcpu-
rqtvg"xct‡cp"fg"cewgtfq"eqp"gn"gurfiekogp"{"ukvkq"
de la infección (tabla 2). Además, cada espécimen 

debe estar bien rotulado, debe ir acompañado de 

los datos del paciente (nombre completo, sexo, 

gfcf+"{"fcvqu"en‡pkequ"*hcevqtgu"fg"tkguiq."vtcvc-

miento con antibióticos o antimicóticos, sospe-

ejc"en‡pkec+." gzcogp"uqnkekvcfq"{"pqodtg."fktge-
ek„p"{"qvtc"kphqtocek„p"fg"eqpvcevq"fgn"ofifkeq"
que lo solicita (15, 25, 26).

Los aislamientos de Candida spp. provenientes 

de sitios corporales no estériles (orina, secrecio-

pgu" tgurktcvqtkcu+" rtgugpvcp" fkÞewnvcfgu" gp" uw"
valoración pues no permiten establecer un diag-

p„uvkeq"fg"ecpfkfkcuku"kpxcuqtc"{"cwp"nqu"ewnvkxqu"
cuantitativos no logran diferenciar entre coloni-

¦cek„p" g" kphgeek„p=" pq" qduvcpvg." vkgpgp" korqt-
tancia como factor de riesgo.

Pruebas microbiológicas

Para aumentar la probabilidad de observación 

{" ckuncokgpvq" fg" jqpiqu." ug" wvknk¦c" gn" rtg/
tratamiento de las muestras con procedimientos 

como la centrifugación, que permite concentrar 

nqu"jqpiqu="nc"nkuku"egpvtkhwicek„p."swg"hcxqtgeg"nc"
liberación de los microorganismos intracelulares 

gp"nqu"jgoqewnvkxqu="{"nc"ocegtcek„p"gp"gn"ecuq"fg"
dkqrukcu0"Ncu"rtwgdcu"fg"twvkpc"uqp"ncu"ukiwkgpvgu<
c0" Gzcogp"fktgevq<" uwgng" fct" wp" tguwnvcfq" tƒrk-
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fq"swg"eqpÞtoc"nc"rtgugpekc"fgn"jqpiq"gp"gn"
nivel de género. Es el cultivo necesario para 

kfgpvkÞect"nc"gurgekg"{"cfqrvct"wpc"vgtcrkc"oƒu"
cfgewcfc="cfgoƒu."ewcpfq"gzkuvgp"rqequ"gng-

mentos fúngicos los directos pueden ser nega-

vkxqu"{"ug"owguvtc"oƒu"ugpukdng"gn"ewnvkxq0

" Gzcogp" gp" htgueq." eqp" MQJ" q" gorngcpfq"
vkpekqpgu"*Itco."Ytkijv."Ikgouc"q"dncpeq"fg"
ecneqàqwt+<" gp" gn" oketqueqrkq" ug" qdugtxcp"
blastoconidias redondas, ovaladas o alarga-

das de 4-8mm, unigemantes o multigeman-

tes, de pared delgada con seudohifas o hifas 

a excepción de C. glabrata que sólo produce 

blastoconidias. 

" Jkuvqrcvqnqi‡c<"gn"guvwfkq"fg"dkqrukcu"eqp"gn"
empleo de tinciones adecuadas {hematoxi-

nkpc/gqukpc." rncvc" ogvgpcokpc" fg" Iqoqtk"
*Itqeqvv/Iqoqtk" ogvjgpcokpg/uknxgt" uvckp."
IOU+."ƒekfq"rgtk„fkeq"/Uejkhh"*RCU+’"rgtokvg"
fkhgtgpekct"gpvtg"eqnqpk¦cek„p"g"kpxcuk„p."rqt"

nq"swg" ncu"dkqrukcu"uqp"rtwgdc"fgÞpkvkxc"fg"
kpxcuk„p" vkuwnct=" pq" qduvcpvg." pq" gu" rqukdng"
kfgpvkÞect" nc"gurgekg"c"ogpqu"swg"ug"wvknkeg"
ogvqfqnqi‡c" fg" cxcp¦cfc" eqoq" gn" wuq" fg"
cpvkewgtrqu"{"uqpfcu"fg"CFP"q"ug"rtqegfc"cn"
aislamiento en cultivo de la especie de Can-

dida rctc"uw"rquvgtkqt"kfgpvkÞecek„p0

d0" Ewnvkxq<"ncu"ngxcfwtcu"fgn"ifipgtq"Candida son 

poco exigentes, crecen en los medios de cul-

tivo de rutina empleados en laboratorios de 

okeqnqi‡c."eqoq"gn"Ucdqwtcwf."{"gp"ogfkqu"
wvknk¦cfqu" rctc" dcevgtkcu" *cict" ucpitg." cict"
ejqeqncvg"{"ecnfqu"eqoq"gn"DJK+="gn"O{equgn"
no es útil por contener actidiona, compuesto 

que inhibe el crecimiento de algunas espe-

cies de Candida0" Vcodkfip"guvƒp"fkurqpkdngu"
comercialmente medios cromógenos dife-

tgpekcngu" eqoq" gn" EJTQOcict" EcpfkfcÆ 

*Htcpekc." fkuvtkdwkfq" rqt" Dgevqp" Fkemkpuqp+."
Fungiscreen 4HVO (BioRad) los cuales permi-

ten detectar infecciones causadas por varias 

Tabla  2.  Owguvtcu"tgeqogpfcfcu"rctc"gn"fkcip„uvkeq"fg"ecpfkfkcuku."uw"tgeqngeek„p"{"vtcpurqtvg0

Tipo de muestra y volumen Tgeqngeek„p Transporte

Ucpitg""vqvcn1"ofifwnc"qugc

Cfwnvq<"32on

Pk‚qu<3.7on

Ukuvgoc"cwvqocvk¦cfq

DcevgeŁ"O{eqH1n{vke
*Dgevqp/"Fkemkpuqp+

Dcev"CngtvÆ"*DkqOgtkgwz+

Lisis-Centrifugación 

(Isolator, Wampole)

Ogpqu"fg"fqu"jqtcu"c"vgorgtcvwtc"codkgpvg="uk"gu"oƒu"
de 24 horas, se debe mantener a 37°C.

Ewcpfq"ug"wvknk¦c"Nkuku/egpvtkhwicek„p"pq"oƒu"fg"6"jqtcu"
a temperatura ambiente.

LCR

Mínimo 2 ml

Vwdq"vcrc"tquec"guvfitkn A temperatura ambiente, nunca refrigerado.

Vglkfqu"*dkqrukcu""q"gzwfcfqu+ Las muestras deben recolectarse 

asépticamente en frasco estéril con tapa rosca.

Ug"fgdgp"gpxkct"cn"ncdqtcvqtkq"eqp"nc"oc{qt"dtgxgfcf"
posible, a temperatura ambiente.

Si va a tardarse el envió de la muestra, se puede 

cfkekqpct"uqnwek„p"ucnkpc"guvfitkn"ukgortg"{"ewcpfq"u„nq"
se abra la ampolla de la solución al tomar la muestra

Muestras  tomadas en cirugía Las muestras deben recolectarse 

asépticamente en frasco estéril con tapa rosca.

Ug"fgdgp"gpxkct"cn"ncdqtcvqtkq"eqp"nc"oc{qt"dtgxgfcf"
posible, a temperatura ambiente. 

Qtkpc
Las muestras deben recolectarse en frasco 

estéril con tapa rosca. Cumplir los requisitos 

conocidos para cultivo de bacterias.

Ug"fgdgp"gpxkct"cn"ncdqtcvqtkq"eqp"nc"oc{qt"dtgxgfcf"
posible, a temperatura ambiente.
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especies de Candida" g" kpenwuq" kfgpvkÞect" nc"
ecvgiqt‡c." {" uqp" ¿vkngu" gp" gn" oqogpvq" fg"
proceder a una terapia antimicótica rápida. 

Están disponibles también otros medios cro-

o„igpqu" swg" u„nq" kfgpvkÞecp" tƒrkfcogpvg"
C.albicans, CandiSelectÆ" *UcpqÞ" Fkcipquvke"
Pasteur, Francia), FluoroplateÆ" *Ogtem." Cng-

mania), Murex CA 50Æ"Fkcipquvke"*WUC+"{"Cn-
bicans IDÆ (BioMerieux, Francia).

Las especies de Candida urr0"etgegp"gpvtg"6:"{"
72 horas, pero los cultivos se deben observar 

hasta por dos semanas. Las colonias son cremo-

sas de color blanco o crema, brillantes o ligera-

mente opacas, de lisas a rugosas. Pueden ob-

ugtxctug"nqu"Þncogpvqu"swg"rgpgvtcp"gp"gn"cict0"

Los hemocultivos para detectar candidemia han 

oglqtcfq" tgekgpvgogpvg"{" ug" ewgpvc"cjqtc" eqp"
pwgxqu" ofivqfqu" swg" rgtokvgp" oqpkvqtk¦cek„p"
eqpvkpwc"{"dqvgnncu"eqp"ogfkqu"fg"ewnvkxqu"gurg-

ekcngu"rctc"jqpiqu"eqoq"gn"DcevV1CngtvÆ (BioMe-

rieux, Francia), BactecVO" O{eq1H" n{vke" *Dgevqp/
Fkemkpuqp+"{"Nkuku/"Egpvtkhwicek„p"*Kuqncvqt."Yco-

pole), pero aun así la sensibilidad de los cultivos 

está entre 60-70%. El tiempo de crecimiento de 

ncu"fkhgtgpvgu"gurgekgu"gu"fkhgtgpvg< C. albicans, C. 

parapsilopsis { C. tropicalis se detectan entre tres 

{"ewcvtq"f‡cu="C. krusei"{"C. glabrata toman más 

vkgorq"rctc"etgegt"*jcuvc"fkg¦"f‡cu+0"Rqt"gnnq."nqu"
hemocultivos en los que se sospechen especies 

de Candida deben ser evaluados por dos sema-

nas. Un hemocultivo negativo no descarta la in-

hgeek„p"rgtq"wpq"uqnq"rqukvkxq"eqpÞtoc"gn"fkci-

nóstico de candidemia (27, 28, 29, 30).

En orina, los cultivos positivos con >1X104 whe1
ml suelen sugerir infección, especialmente en 

pgqpcvqu"fg"dclq"rguq"{c"swg"gp"nc"oc{qt‡c"fg"
nqu" ecuqu" nc" ecpfkfwtkc" rwgfg" ukipkÞect" ecpfk-
diasis invasora (31).

Los cultivos de vigilancia en pacientes críticos tie-

pgp"xcnqt"rctc"kfgpvkÞect"gn"tkguiq"fg"ecpfkfkcuku"

kpxcuqtc"*EK+0"Gn"ìpfkeg"fg"Eqnqpk¦cek„p"*KE+"ug"fg-

Þpg" eqoq" gn" p¿ogtq" vqvcn" fg" nwictgu" cpcv„ok-
equ"eqnqpk¦cfqu."fkxkfkfq"rqt"gn"p¿ogtq"vqvcn"fg"
owguvtcu0" Gn" KE"@2.7" c{wfct‡c" c" nc" rtgfkeek„p"fg"
CI, o en el caso de aislamientos de C. tropicalis en 

pacientes inmunocomprometidos, éste se asocia 

cn"fgucttqnnq"fg"EK="vcodkfip"gp"cswgnnqu"ecuqu"gp"
los que se obtengan aislamientos de C. krusei o 

C. glabrata, cuando se debe considerar el uso de 

cpvkoke„vkeq"fkhgtgpvg"cn"àweqpc¦qn"(32, 33).

Identificación de las especies de Candida

Gp"gn"ncdqtcvqtkq."nc"encukÞecek„p"fg"ncu"ngxcfwtcu"
es una aproximación polifacética, en la que se 

debe contar tanto con las características morfo-

lógicas como con la producción de tubo germinal 

después de incubar a 36°C durante dos horas en 

uwgtq"jwocpq."{"nc"hqtocek„p"fg"ugwfqokegnkqu"
{" encokfqeqpkfkcu" qdvgpkfcu" gp" fkhgtgpvgu"og-

fkqu"*cict"jctkpc"fg"oc‡¦."cict"Dknku"fg"dwg{."gp-

vtg"qvtqu+."gngogpvqu"ectcevgt‡uvkequ"{"fg"wvknkfcf"
rctc" nc" kfgpvkÞecek„p"fg"C. albicans" {"C. dubli-

niesis. Sin embargo, no hace una discriminación 

entre estas dos especies. Las características fe-

pqv‡rkecu" *rgtÞngu"fg"cukokncek„p." hgtogpvcek„p."
kfgpvkÞecek„p"fg"ogvcdqnkvqu" {" etgekokgpvq" uq-

bre medios diferenciales) tarda entre 15-72 ho-

tcu"*kfgpvkÞec"o¿nvkrngu"gurgekgu."itwrq"5+"q">46"
jqtcu"*kfgpvkÞecp"wpc"q"xctkcu"gurgekgu."itwrq"3"
{"4+"ugi¿p"nc"rtwgdc"eqogtekcn"wvknk¦cfc"*vcdnc"5+0"
Ncu"rtwgdcu"fg" kfgpvkÞecek„p" tƒrkfc"jcegp"wpc"
kfgpvkÞecek„p" rtguwpvkxc" *itwrq" 3/4+" swg" jceg"
pgeguctkc"nc"eqpÞtocek„p"fg"nc"okuoc"*itwrq"5+0"
Igpgtcnogpvg"nqu"ukuvgocu"fkug‚cfqu"rctc"kfgp-

vkÞect"o¿nvkrngu"gurgekgu"uqp"ogpqu"egtvgtqu"gp"
nc"encukÞecek„p"fg"gurgekgu"kpwuwcngu"q"rctc"fku-
etkokpct"cswgnncu"eqp"rgtÞngu"dkqsw‡okequ"ukok-
lares (especies crípticas), las cuales sólo logran 

ugt"kfgpvkÞecfcu"rqt"ofivqfqu"oqngewnctgu"(12,13,25). 

Jc{"xctkqu"gpuc{qu"fg"kpxguvkicek„p"tgrqtvcfqu"
en la literatura (25)"{"c"nc"hgejc"u„nq"wp"kit comer-

cial está aprobado por la FDA (Food and Drug 

Administration, USA), el cual detecta ácidos nu-
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engkequ" àwqtguegpvgu" ogfkcpvg" jkdtkfk¦cek„p" kp"
ukvw"}rgrvke"pwengke"cekf"àwqtguegpv"kp"ukvw"j{dtk-
fk¦cvkqp" *RPC/HKUJ+’"fktgevcogpvg"fg"owguvtcu"
en‡pkecu<"C. albicans PNA FISHÆ" {"C. albicans1C. 

glabrata PNA FISHÆ (AdvanDx, Woburn, Mass, 

distribuido por bioMerieux, Inc. en los Estados 

Unidos). Esta prueba detecta secuencias espe-

e‡Þecu"fg"C. albicans"{"C. glabrata del rRNA. La 

rtwgdc"pq"tggornc¦c"gn"uwdewnvkxq."rwgu"owejqu"
hemocultivos pudieran contener infecciones 

mixtas. La prueba detecta rápidamente (90 mi-

nutos) si C. albicans o C. glabrata están presentes 

en el hemocultivo positivo. Muchos estudios han 

demostrado que la prueba es altamente sensible 

*;;'+"{"322'"gurge‡Þec"(34).

Pruebas Inmunológicas 

El término diagnóstico serológico corresponde a 

una época en la cual el diagnóstico de muchas in-

fecciones estaba basado sólo en la detección de 

anticuerpos o antígenos en suero. Actualmente 

pueden detectarse en cualquier líquido corporal, 

por lo cual es más adecuado referirse a métodos 

inmunológicos que detecten anticuerpos contra 

antígenos de Candida o antígenos o metabolitos 

gurge‡Þequ" fg" Candida en los distintos liquidos 

corporales dependiendo de las técnicas. A pesar 

de que se ha trabajado muchísimo en métodos 

no microbiológicos para el diagnóstico de la can-

didiasis hematógena, los resultados siguen sien-

do poco satisfactorios (35). Es importante tener en 

cuenta que las especies de Candida son comen-

sales normales del intestino que causan infección 

diseminada principalmente en pacientes con de-

hgevqu" kpowpgu" ugxgtqu0" Gpvtg" ncu" tc¦qpgu" oƒu"
importantes que limitan el valor de estas pruebas 

vgpgoqu<" i) muchos pacientes tiene anticuerpos 

eqpvtc"uw"àqtc"eqogpucn"{"gu"fkh‡ekn"fkuvkpiwkt"gpvtg"
eqogpucnkuoq"{"gphgtogfcf"ii) encontrar molécu-

las de Candida en suero no indica que se puede 

distinguir comensalismo de enfermedad iii) mu-

chos pacientes que presentan infección disemi-

pcfc"pq"fguctttqnncp" tgurwguvc" kpowpg" {" iV) los 

cpv‡igpqu"ektewncpvgu"{"qvtqu"ogvcdqnkvqu"c"xgegu"
son rápidamente retirados de la circulación (24, 25).

Por muchas décadas, la investigación se ha diri-

gido a descubrir moléculas de Candida spp que 

rwfkgtcp"fkuvkpiwkt"gpvtg"gphgtogfcf"{"eqogp-

salismo. Los componentes que forman parte de 

la estructura básica del hongo, se encuentran 

dƒukecogpvg"gp"fqu"nqecnk¦cekqpgu<"nc"rctgf"eg-

nwnct"{"gn"ekvqrncuoc0"Nqu"gzvtcevqu"ekvqrncuoƒvk-
equ"eqpvkgpgp"wp"itcp"p¿ogtq"fg"cpv‡igpqu"{"
dentro de ellos dos de los más importantes para 

el diagnóstico de la candidiasis invasora son la 

gpqncuc"{"wp"cpv‡igpq"fg"69"mFc."swg"gu"wp"htci-

mento de una proteína de choque térmico de 90 

mFc"*JUR;2+"cornkcogpvg"guvwfkcfc"(36,37,38,39). La 

pared celular también contiene numerosos an-

tígenos capaces de estimular potentes respues-

tas inmunológicas. El manano es el componente 

rtkpekrcn"{"gu"wp"cdwpfcpvg"rqnkuceƒtkfq"gp"ncu"
ngxcfwtcu"{"okegnkqu"fg"Candida albicans. Es un 

cpv‡igpq" fg" cnvq" rguq" oqngewnct" *@482" mFc+0"
Oƒu" tgekgpvgogpvg" {"gp"wp"guhwgt¦q"swg" eqp-

tinúa tratando de encontrar marcadores de la 

ecpfkfkcuku"ukuvfiokec."gn"itwrq"fg"Rkvvctej"{"eq-

laboradores (40,41)"jc"wvknk¦cfq"wpc"crtqzkocek„p"
kpowpqrtqvg„okec"eqp"nc"c{wfc"fg"nc"dkqkphqt-
mática. Se usa la espectrometría de masas por 

fguqtek„p1kqpk¦cek„p" nƒugt" cukuvkfc" rqt" ocvtk¦"
*OCNFK/VQH/OU+."{" "ug"jc"gpeqpvtcfq"swg"cp-

vkewgtrqu" cpvk" Din4r" *3.5/dgvc/inwequkfcug+" {"
cpvkewgtrqu" cpvk" Rim3" *rjqurjqin{egtcvg" mkpc-

se) entre otros, son una nueva herramienta que 

rwgfg"wvknk¦ctug"eqoq"dkqoctecfqtgu"fg"nc"ecp-

didiasis sistémica (40, 41, 42). 

En la actualidad se dispone de muchas pruebas 

comerciales para la detección de antígenos o 

anticuerpos (tabla 3) (43). La sensibilidad reporta-

da entre estos distintos métodos es de 59-91% 

{"rctc" nc"gurgekÞekfcf"fg"4;/9;'0"Ncu"rtwgdcu"
basadas en aglutinación con partículas de látex 

son las menos sensibles. La interpertación de 

estas pruebas es a veces confusa pues los re-
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portes varían de acuerdo con los diferentes es-

tudios conducidos por los investigadores (44,25).  

Vcodkfip" gzkuvgp" xctkcu" rtwgdcu" gp" fgucttqnnq"
rctc"nc"fgvgeek„p"fg"┛/3<5/inwecp."eqorqpgpvg"
de la pared celular. Entre las pruebas comercia-

ngu"oƒu"wucfcu"Þiwtcp"gn"Hwpikvge/I."*Ugkmcicmw"
Mqi{q." Vqm{q." Lcrcp+" {" gn" Inwecvgnn" *Cuuqekcvgu"
of Cape Cod, E. Falmouth, USA). Es importante 

tener en cuenta que este compuesto también 

guvƒ"rtgugpvg"gp"nc"oc{qt‡c"fg"nqu"jqpiqu"rcv„-

igpqu."gu"fgekt"swg"pq"gu"wpc"rtwgdc"gurge‡Þec"
para Candida. 

Pruebas moleculares 

Gn" fkcip┯uvkeq" oqngewnct" ug" jc" eqpxgtvkfq" gp"
wpc"rctvg"ow{" korqtvcpvg"fg" vqfq" ncdqtcvqtkq"
en‡pkeq"{"lwgic"wp"rcrgn"fguvcecfq"gp"nc"rtƒevkec"
clínica. La biología molecular ha revolucionado la 

kpxguvkicek„p"gp"gn"ƒtgc"dkqn„ikec"{"dkqofifkec"{"
rqpg"c"fkurqukek„p"xctkgfcf"fg"ofivqfqu"{"vfiepk-
ecu"rctc"kfgpvkÞect"ncu"gphgtogfcfgu"{"gpvgpfgt"
nc"rtgfkurqukek„p"c"gnncu"cpcnk¦cpfq"gn"FPC"q"gn"
TPC" fg" wp" qticpkuoq0" Vfiepkecu" dcucfcu" gp" nc"
cornkÞecek„p"fg"ƒekfqu"pwengkequ"eqoq"nc"RET."
la PCR anidada (Nested PCR), la PCR en tiempo 

tgcn" *Tgcn" vkog" RET+" nc" jkdtkfk¦cek„p" in situ (in 

situ" J{dtkfk¦cvkqp+." nc" jkdtkfk¦cek„p" in situ con 

àwqtguegpekc"*Hnwqtguegpeg"in situ"J{dtkfk¦cvkqp"
*HKUJ++" {" nc" ugewgpekcek„p"fg" nqu"rtqfwevqu"fgn"
FPC"cornkÞecfqu"ug"ewgpvcp"gpvtg" ncu"vfiepkecu"
disponibles que ofrecen grandes ventajas como 

cnvc" ugpukdknkfcf" {" gurgekÞekfcf." tcrkfg¦" {" nc"

posibilidad de establecer en forma cuantitativa 

la presencia o ausencia de agentes infecciosos 

gp" gn" jqurgfgtq" chgevcfq0" Rctc" gn" fkcip┯uvkeq"
molecular de infecciones por hongos, sin em-

dctiq."nqu"cxcpegu"jcp"ukfq"oƒu"ngpvqu"{."c"rg-

sar de las múltiples publicaciones disponibles 

gp" ncu" ¿nvkocu" ffiecfcu." c¿p" pq" jc{" uwÞekgpvg"
guvcpfctk¦cek┯p"{"eqpugpuq"gpvtg" nqu"fkhgtgpvgu"
grupos de investigadores, por lo que las pruebas 

siguen siendo “caseras” (in house tests) (25, 45). El 

itcp"qdlgvkxq"fg"nqu"kpxguvkicfqtgu"{"itwrqu"fg"
consenso es incluir estas pruebas en los paráme-

vtqu" fg" fkcip„uvkeq" wvknk¦cfqu" {" tgeqogpfcfqu"
rqt"nc"ÑGwtqrgcp"Qticpk¦cvkqp"hqt"Tgugctej"cpf"
Vtgcvogpv"qh"Ecpegt"{"gn"O{equgu"Uvwf{"ItqwrÒ"
*GQTVE1OUI+"(46). 

Dentro de las varias publicaciones disponibles en 

la literatura se destaca el uso de la PCR en tiempo 

tgcn." {c"swg" vkgpg" nc"xgpvclc"fg" tgfwekt" ncu"rquk-
bilidades de contaminación durante el montaje 

fg"nc"vfiepkec"{"fct"tguwnvcfqu"oƒu"tƒrkfqu"swg"nc"
RET"eqpxgpekqpcn0"Iwkxgt"{"eqncdqtcfqtgu"(47) han 

fguetkvq"wpc"RET"gp"vkgorq"tgcn"swg"gu"ecrc¦"fg"
kfgpvkÞect"C. albicans, C. glabrata, C. kefyr, C. kru-

sei." {"C. parasilopsis" wvknk¦cpfq" nc"rncvchqtoc"Vc-

sOcp"u{uvgo" *Rgtmkp"Gnogt."Crrnkgf"Dkqu{uvgou."
WUC+0" Nqu" cwvqtgu" tgrqtvctqp" wpc" gurgekÞekfcf"
del 100% para las distintas especies (47)0"Qvtcu"rnc-

taformas de PCR en tiempo real también han sido 

wucfcu"eqoq"gn"Nkijv"E{engt"*Tqejg"Oqngewnct"U{u-
vgo."WUC+"wvknk¦cpfq"eqoq"dncpeq"ugewgpekcu"fg"
ncu"tgikqpgu"fgn"tFPC"3:U"{"4:U"swg"uqp"ecrcegu"

Tabla 3. Rtwgdcu"eqogtekcngu"rctc"gn"ugtqfkcip„uvkeq"fg"nc"ecpfkfkcuku0"Eqorctcek„p<"ugpukdknkfcf."
gurgekÞekfcf."xcnqtgu"rtgfkevkxqu"rqukvkxqu"{"pgicvkxqu"

Prueba Sensibilidad % GurgekÞekfcf'
Valor predictivo 

positivo%

Valor predictivo 

pgicvkxq'

RncvgnkcÆ"KiI 59 63 48 73

Xktqvgej"mkv 77 42 44 76

DkqogtkecÆ" 91 29 43 85

RncvgnkcÆ"Ci" 86 79 70 91

,Qyp"KiI" 59 63 48 73

Tgrtqfweek„p"eqp"cwvqtk¦cek„p"fg"O{equgu."Lqjp"Ykng{"cpf"Uqpu"(43).
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fg"kfgpvkÞect"rqt"egdcfqtgu"*rtkogtu+"gurge‡Þequ."
C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. parasilopsis, 

C. guillermondi"{"C. tropicales (48). El grupo de con-

ugpuq"fg"guvcpfctk¦cek„p"fg"RET"fgn"Tgkpq"Wpkfq."
en un estudio multicéntrico, evaluó dos PCR en 

tiempo real para el diagnóstico molecular de can-

didiasis invasora con resultados promisorios (45), 

pero carecen aún de validación clínica. 

Qvtqu" itwrqu" swg" tgekgpvgogpvg" jcp" jgejq"
contribuciones importantes han publicado la 

comparación de diferentes métodos para op-

vkok¦ct" nc" gzvtceek„p" fgn" FPC" fg" ncu"owguvtcu"
en‡pkecu0"Vcodkfip"gxcnwctqp"uk"jcd‡c"fkhgtgpekcu"
korqtvcpvgu" gpvtg" wuct" uwgtq" q" ucpitg" vqvcn" {"
determinaron que con el suero se logró una me-

lqt"ugpukdknkfcf"gp"nc"RET"{"nc"gzvtceek„p"gtc"oƒu"
rápida (49,50). Autores de este mismo grupo pu-

dnkectqp"nwgiq"wp"guvwfkq"rtqurgevkxq"tgcnk¦cfq"
con pacientes críticamente enfermos con can-

fkfgokc" eqortqdcfc." gp" gn" swg" wvknk¦ctqp" vtgu"
gpuc{qu"fg"RET"gp"vkgorq"tgcn"*Rncvchqtoc"Vc-

qMan) que diferencian las especies de Candida 

más frecuentes en las infecciones C. albicans, C. 

parasilopsis, C. tropicalis, C.dubliniensis, C. gla-

brata"{"C. krusei con una sensibilidad de 90,9% 

{"wpc"grgekÞekfcf"fg"322' (51). Este estudio ha 

sido bien acogido, aunque una nota editorial 

publicada en la misma revista por un experto 

clínico dice que se necesita más validación clíni-

ec."{c"swg"gn"itwrq"fg"rcekgpvgu"eqp"ecpfkfgokc"
comprobada fue pequeño (n=23) (52).

A la fecha el único kit" eqogtekcn"swg"wvknk¦c"wp"
sistema basado en la secuenciación es el Mi-

croSEQÆ"D2 NUW"tFPC"Hwpicn"KfgpvkÞecvkqp"Mkv 
*Crrnkgf" Dkqu{uvgou." WUC+0" Guvg" ukuvgoc" kfgpvk-
Þec"{"eqorctc"ncu"ugewgpekcu"qdvgpkfcu"eqp"wpc"
base de datos que contiene cerca de 1,000 espe-

ekgu" gpvtg" ngxcfwtcu" {" jqpiqu" Þncogpvququ0" Ug"
han reportado resultados que concuerdan hasta 

wp";:'"eqp"nc" kfgpvkÞecek„p"fg"ncu"gurgekgu"fg"
Candida usando el API 20C AUX. Sin embargo, 

algunos grupos que lo han usado informan que 

no disntingue la C. dubliniensis" {" swg" fiuvc" gu"
reportada como C. albicans (53). Qvtq"cxcpeg"tg-

ekgpvg" g" korqtvcpvg" jc" ukfq" nc" guvcpfctk¦cek„p"
de métodos que permitan extraer el DNA fún-

ikeq"{"uw"kfgpvkÞecek„p"ogfkcpvg"ugewgpekcek„p"
de muestras de tejidos embebidos en formalina 

{"rctcÞpc0"Owejcu"xgegu"fiuvc"gu"nc"¿pkec"owguvtc"
fkurqpkdng"rctc"gn"fkcip„uvkeq"{"nc"kfgpvkÞecek„p"
oqngewnct"fgÞpkvkxc"fgn"cigpvg"ecuwcn"fg" nc" kp-

fección. La histopatología en muchísimos casos 

sólo reporta presencia de levaduras o hifas que 

rqt" uwu" ectcevgt‡uvkecu" oqthqn„ikecu" uqp" ow{"
fkh‡ekngu" fg" kfgpvkÞect" (54). Algunas limitaciones 

que se encuentran todavía con los sistemas de 

ugewgpekcek„p"uqp"nc"gzkigpekc"fg"rgtuqpcn"ow{"
gurgekcnk¦cfq"{"nqu"gngxcfqu"equvqu"rctc"nqu"ncdq-

ratorios de rutina.

Medición de susceptibilidad in vitro a los 

antimicóticos

El Instituto de Estándares Clínicos (Clinical Labo-

tcvqt{"Uvcpfctfu"Kpuvkvwvg."ENUK+."cpvgu"eqpqekfq"
como el Comité Nacional de Estándares Clíni-

equ"*Pcvkqpcn"Eqookvvgg"hqt"Enkpkecn"Ncdqtcvqt{"
Standards, NCCLS), convocó a un subcomité 

para desarrollar el método de susceptibilidad 

wvknk¦cpfq"ocetq"{"oketq"fknwek„p"gp"ecnfq"*fq-

Tabla 4. Iw‡c"kpvgtpcekqpcn"rctc"nc"kpvgtrtgvcek„p"fg"ncu"rtwgdcu"fg"
sensibilidad in vitro a los antimicóticos para Candida spp

Cpvkoke„vkeq

Eqpegpvtcek„p"kpjkdkvqtkc"o‡pkoc."©i1oN

Rwpvq"fg"eqtvg"EKO"gp"©i1on"

Sensible SDD*
Tgukuvgpvg1

NS*

Hnweqpc¦qn >8 16 – 32 >64 

Xqtkeqpc¦qn" >1 2 4 

Kvtceqpc¦qn 0.125 0.25-0.75 1

Anidulofungina 2 - 2

Caspofungina 2 - 2

UFF<"Ugpukdng"Fquku"Fgrgpfkgpvg."PU<"pq"ugpukdng
Vqocfq"fgn"fqewogpvq<"Pcvkqpcn"Eqookvvgg"hqt"Enkpkecn"Ncdqtcvqt{"
Standards. 2008. Reference method for broth dilution antifungal 

uwuegrvkdknkv{"vguvkpi"qh"{gcuv0"Vjktf"kphqtocvkqpcn"uwrrngogpv0"O49/
U50"Enkpkecn"Ncdqtcvqt{"Uvcpfctfu"Kpuvkvwvg."Yc{pg."Rc0"
Tgrtqfweek„p"eqp"cwvqtk¦cek„p"fgn"ENUK"(57).
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Candida"{"ecpfkfkcuku"kpxcuqtc<"wp"tgvq"eqpvkpwq"rctc"uw"fkcip„uvkeq"vgortcpq

cumento M27-A3) (55)"{"gn"fg"fkhwuk„p"gp"fkueq"
(documento M44-A) (56) para levaduras. En los 

correspondientes procedimientos (documento 

M27-S3) (57) están descritos los puntos de corte 

rctc" ukgvg" cpvkoke„vkequ" ukuvfiokequ" *àweqpc¦qn."
kvtceqpc¦qn."xqtkeqpc¦qn."àwekvqekpc."cpkfwnqhwp-

ikpc."ecurqhwpikpc"{"okechwpikpc+0"Guvqu"rwpvqu"
de corte están dados con base en la correlación 

de las pruebas in vitro (concentración inhibi-

toria mínima–CIM), con la respuesta clínica del 

rcekgpvg." eqp"rctƒogvtqu"fg" hctoceqekpfivkec" {"
con la farmacodinamia del medicamento. Estos 

ofivqfqu"uqp"tgrtqfwekdngu"{"rtqrqtekqpcp"fc-

tos importantes al clínico para el oportuno su-

ministro de un tratamiento adecuado. Paralela-

mente, se han desarrollado otros métodos como 

gn"GWECUV"*Eqokvfi"Gwtqrgq"rctc"ncu"rtwgdcu"fg"
uwuegrvkdknkfcf"c"nqu"cpvkoke„vkequ+"{"eqogtekc-

ngu"eqoq"[gcuv"Qpg"EqnqtkogvtkeÆ."XKVGM"4"[gcuv"
uwuegrvkdknkv{"vguvÆ"{"GvguvÆ, que tienen una bue-

pc"tgrtqfwekdknkfcf"{"eqttgncekqp"eqp"nqu"ofivq-

dos de referencia (documento M27- A3) (55).

C"rguct"fg"swg"jc{"fcvqu"grkfgokqn„ikequ"c"guec-

nc"owpfkcn"{"ug"rqft‡c"eqp"dcug"gp"guvq"rtgfgekt"
el comportamiento de las especies de Candida, en 

algunas ocasiones ciertos aislamientos se escapan 

c"fkejcu"rtgfkeekqpgu"{"rqt"gnnq"gu"korqtvcpvg"tg-

saltar que existen diferencias de comportamiento 

de la susceptibilidad a los antimicóticos según la 

tgik„p"igqitƒÞec."nq"swg"jceg"pgeguctkq"eqpqegt"
los patrones característicos para cada institución, 

ciudad o país (7,58,59).

Datos del estudio de susceptibilidad in vitro al 

àweqpc¦qn" *HE¥+" {" cn" xqtkeqpc¦qn" *XE¥+" rqt" gn"
método de difusión en disco (documento M-

44A) (56) en aislamientos de especies de Candi-

da rtqxgpkgpvgu"fg"rcekgpvgu"jqurkvcnk¦cfqu"gp"
las UCI de algunos hospitales de la ciudad de 

Medellín, permitieron un acercamiento a la si-

tuación local. Con respecto a la susceptibilidad 

c"guvqu"fqu"cpvkoke„vkequ."9:.5'"{";6.2'"fg"nqu"
ckuncokgpvqu"hwgtqp"uwuegrvkdngu"cn"HE¥"{"cn"XE¥."

respectivamente. En los aislamientos estudiados 

se observó que 12,2% fueron susceptibles dosis 

fgrgpfkgpvgu"*UFF+"cn"HE¥"{"4.6'"UFF"cn"XE¥0"
En cuanto a la resistencia (R), ésta fue del 9,5% 

rctc"gn"HE¥"{"5.8'"rctc"gn"XE¥0"Ewcpfq"nq"cpvg-

tkqt"ug"cpcnk¦„"gp"gn"pkxgn"fg"gurgekgu."ug"gpeqp-

vt„"swg"rctc"gn"HE¥"C. albicans fue susceptible 

en el 95,2% de los casos, seguida por, C. tropi-

calis en el 86% de los casos, C. parapsilosis en el 

7;.8'="ncu"qvtcu"gurgekgu"vwxkgtqp"wp"rqtegpvclg"
oc{qt"fg"ckuncokgpvq"UFF"q"pgegukvctqp"fquku"
más altas del antimicótico para responder al tra-

vcokgpvq"{"T"eqoq"gtc"fg"gurgtct0"Eqp"tgurgevq"
cn" xqtkeqpc¦qn." vqfcu" ncu" gurgekgu" rtgugpvctqp"
wpc" uwuegrvkdknkfcf"oc{qt" cn" ;6'." eqp" gzegr-

ción de C. krusei swg"oquvt„"UFF"gp"58.6'"{"T"
en 18,2% de los casos (23). Los datos de C. parap-

silosis eqp"àweqpc¦qn"{"nqu"fg"C. krusei con vori-

eqpc¦qn"eqpÞtoctqp"nc"gzkuvgpekc"fg"fkhgtgpekcu"
de comportamiento a los antifúngicos según la 

tgik„p"igqitƒÞec"tgkvgtcpfq" nc" korqtvcpekc"fg"
estos estudios en el nivel local. 
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