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Resumen 

En los últimos años, la emergencia  de infec-

ciones por hongos se ha dado en parte por el 

aumento en las infecciones por microrganismos 

que normalmente no son patógenos. El siguien-

vg" tgrqtvg"fguetkdg" nc" hwpigokc" {"ogpkpiqgp-

cefalitis por Sporobolomyces salmonicolor, una 

levadura frecuente en el ogfkq"codkgpvg"{" ncu"
plantas, en un paciente sin factores de riesgo 

conocidos, con desenlace fatal a pesar del ma-

nejo con antifúngicos.

Este caso nos recuerda que dentro de las infec-

ciones micóticas emergentes se encuentra el S. 

salmonicolor {"ug"fgdg"vgpgt"gp"ewgpvc dentro del 

diagnóstico diferencial de levaduras en sangre, 

como causa infrecuente, potencialmente mortal. 

Rcncdtcu" encxgu<" Fungemia, Sporobolomyces 

spp., levaduras.

Abstract

Vjg" gogtigpeg" qh" rcvjqigpu." ockpn{" hwpik."
kp" tgegpv" {gctu" jcu" dggp" rctvn{" fwg" vq" qxgt/
crrgctcpeg" qh" qticpkuou" vjcv" pqtocnn{" ctg"
pqv" rcvjqigpke" kp" jwocpu0" Vjg" hqnnqykpi"
report describes Sporobolomyces salmonicolor 

fungaemia and proven meningoencephalitis in 

c" rcvkgpv" pqv" ujqykpi" tkum" hcevqtu" yjq" uwhhgtu"
c" hcvcn" qwveqog" fgurkvg" ocpcigogpv" ykvj"
cpvkhwpicn"cigpvu0"Vjg"uckf"{gcuv"nkxgu"ockpn{"kp"
tree environments and plants.

Vjku"ecug"tgokpfu"wu"vjcv"vjgtg"ku"S. salmonicolor 

ykvjkp"vjg"gogtikpi"hwpicn"kphgevkqpu."cpf"vjku"hcev"
ujqwnf" dg" vcmgp" kpvq" ceeqwpv" kp" vjg" fkhhgtgpvkcn"
fkcipquku" qh" {gcuvu" kp" dnqqf" cu" c" tctg" cpf" nkhg/
threatening cause.

Mg{"yqtfu<" Fungemia, Sporobolomyces spp., 

{gcuvu0
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Introducción

El aumento en la incidencia de las infecciones 

micóticas, así como la aparición de cepas resis-

vgpvgu"c"nqu"cpvkh¿pikequ"eqogtekcnk¦cfqu."gu"wp"
problema clínico emergente al que se enfrentan 

los profesionales en cuidado intensivo, infecto-

nqi‡c"{"fkhgtgpvgu"guegpctkqu"gp"ogfkekpc0

Dentro de este grupo de infecciones emergen-

vgu."swg"chgevcp"eqp"oc{qt"htgewgpekc"c"rcekgp-

tes inmunosuprimidos, como trasplantados, 

usuarios de terapias con corticoesteroides, con 

enfermedades hematológicas, entre otros, se 

encuentran las ocasionadas por levaduras, algu-

pc"eqp"wp"p¿ogtq" tgncvkxcogpvg"oc{qt"fg" tg-

portes en la literatura como Rhodotorula spp. o 

Trichosporon asahii;"{"qvtcu"eqp"ogpqu"tgrqtvgu"
como el Sporobolomyces salmonicolor.

El Sporobolomyces hwg"fguetkvq"rqt"Mnw{xgt"{"Xcp"
Pkgn" gp" 3;460" Rgtvgpgeg" cn" Þnq" Basidiomycota; 

clase Urediniomycetes="qtfgp"Sporidiales="hcoknkc"
Sporidiobolaceae;" {"ifipgtq<"Sporobolomyces. Es 

una levadura frecuentemente aislada a partir de 

fuentes ambientales tales como el aire, las hojas 

fg"nqu"ƒtdqngu"{"ncu"eƒuectcu"fg"pctcplc="uw"jƒdk-
tat natural son los seres humanos, mamíferos, 

cxgu."gn"ogfkq"codkgpvg"{"ncu"rncpvcu"(1). 

Uwu" eqnqpkcu" etgegp" tƒrkfcogpvg" {" ocfwtcp"
en unos cinco días, a una temperatura de 25-

52" ̇E="cniwpcu"egrcu"rwgfgp"pq"etgegt"dkgp"c"
35-37 °C. Las colonias son suaves, a menudo 

cttwicfcu."{"xcp"fg"dtknncpvg"c"qrceq."fg color 

tqlq" dtknncpvg" c" pctcplc" {" rwgfgp" rctgegtug" c"
Rhodotorula spp. (1).

 

Sporobolomyces spp. produce pseudohifas, 

jkhcu" xgtfcfgtcu" {" dncuvqeqpkfkcu0" Okfg" fg"
4/34" z" 5/57"oketcu=" gn" vkrq"oƒu" eqo¿p" fg" ncu"
eqpkfkcu"uqp"qxcngu="ncu"rugwfqjkhcu"g"jkhcu"xgt-
fcfgtcu" uqp" cdwpfcpvgu" {" dkgp" fgucttqnncfcu0" 

El objetivo de este reporte es describir un caso 

fg"hwpigokc"{"rtqdcdng"ogpkpiqgpeghcnkvku"rqt"
Sporobolomyces salmonicolor.

Caso clínico 

Paciente masculino de 79 años, quien ingresó 

tgokvkfq0"Uwu"hcoknkctgu"tgÞtkgtqp"ewcftq"en‡pkeq"
fg" ewcvtq"f‡cu"fg" gxqnwek„p." ectcevgtk¦cfq"rqt"
periodos de ausencias de aproximadamente 

fkg¦"okpwvqu" fg" fwtcek„p." eqp" cwogpvq" gp" gn"
número de episodios por día, hasta llegar más 

de ocho, el último sin recuperación del estado 

de conciencia. Lo trasladaron a un hospital local 

fqpfg"tgcnk¦ctqp"kpvwdcek„p"qtqvtcswgcn"{"nq"tg-

okvkgtqp"c"wp"egpvtq"fg"oc{qt"eqornglkfcf0

Como antecedentes relevantes, el paciente pre-

sentaba enfermedad pulmonar obstructiva cró-

pkec"*GRQE+"gp"ocpglq"kttgiwnct"eqp"kpjcncfqtgu"
*ucndwvcoqn" {" dgenqogvcuqpc+." jkrgtvgpuk„p"
ctvgtkcn"gp"vtcvcokgpvq"eqp"jkftqenqtqvkc¦kfc"fg"
34.7"oi"f‡c."gueqnkquku"ugxgtc"{"vcdcswkuoq0"

El paciente ingresó a urgencias, bajo sedación, 

con intubación orotraqueal. Se trasladó a la 

unidad de cuidados intensivos (UCI) con diag-

p„uvkequ" fg" etkuku" rctekcngu" eqornglcu" {" hcnnc"
ventilatoria hipoxémica. Requirió manejo con 

ventilación mecánica, sin soporte vasoactivo. Se 

vqoctqp" rctcen‡pkequ" fg" eqpvtqn" {" ug" gpeqpvt„"
jgoqitcoc." hwpek„p" jgrƒvkec." inkegokc" {" hwp-

ción renal normal, electrolitos que reportaron 

jkrqpcvtgokc" *Pc<" 347ooqn1n+." jkrqecngokc" *M<"
4.:ooqn1n+." rtqvg‡pc"E" tgcevkxc" gp" 43.75oi1fn0"
Adicionalmente se tomaron hemocultivos.

Ug"tgcnk¦„"vqoqitch‡c"czkcn"eqorwvctk¦cfc"*VCE+"
de cráneo simple que reportó cambios por leu-

coaraiosis, sin descartar evento isquémico hiper-

ciwfq"rqt"gn"vkgorq"fg"gxqnwek„p"{"tcfkqitch‡c"
de tórax que mostraba escoliosis derecha severa 

con ángulo de 85 grados, sin alteración de la 

transparencia pulmonar.

El primer día en UCI se compensó el desequilibrio 

hidroelectrolítico, se consideró secundario a des-

hidratación, se impregnó con ácido valproico, se 

tgcpko„" eqp" etkuvcnqkfgu" {" ug" eqpvkpw„" uqrqtvg"
xgpvkncvqtkq" gp" oqfq" cukuvkfq" eqpvtqncfq=" cn" ug-

gundo día de estancia se retiró soporte ventilato-
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tkq"eqp"xgpvkncek„p"ogeƒpkec"pq"kpxcukxc="tgswktk„"
uqrqtvg"kpqvt„rkeq"eqp"fqdwvcokpc="hwg"xcnqtcfq"
por neurología, que solicitó un electroencefalo-

itcoc"{"eqpukfgt„"swg"gn"rcekgpvg"ewtu„"eqp"etkuku"
convulsivas parciales complejas. 

Cn"vgtegt"f‡c"fg"jqurkvcnk¦cek„p"ug"tgcnk¦„"gn"gnge-
troencefalograma, que no presentó actividad 

epileptiforme, pero mostró cambios sugestivos 

de encefalopatía o intoxicación medicamento-

sa. El paciente no presentó nuevos episodios 

de pérdida de la conciencia, se retiró soporte 

xgpvkncvqtkq" pq" kpxcukxq" g" kpqvt„rkeq" {" ug" vtcu-
ncf„" c" jqurkvcnk¦cek„p" igpgtcn0" Cn" ewctvq" f‡c"
de incubación en los hemocultivos de ingreso 

se aislaron levaduras, por lo cual fue valorado 

por infectología, que encontró un paciente con 

uqopqngpekc." fguqtkgpvcfq" {" eqpukfgt„" cnvc"
probabilidad de meningitis por Cryptococcus 

neoformans0"Ug"uqnkekv„"rwpek„p"nwodct"{"ug"kpk-
ek„"ocpglq"eqp"Cphqvgtkekpc"D"{"àweqpc¦qn0"Rqt"
fkÞewnvcfgu" vfiepkecu"fgdkfq"c" gueqnkquku." pq" ug"
nqit„" tgcnk¦ct"rwpek„p" nwodct" kpogfkcvcogpvg0"
Se solicitó valoración por neurocirugía, donde se 

tgcnk¦„"rwpek„p"ekuvgtpcn"cn"ugiwpfq"f‡c"fg"oc-

pglq"cpvkh¿pikeq"swg"tgrqtv„"eqnqt<"kpeqnqtq."cu-
rgevq"vwtdkq."efinwncu<"62221oo5."nkphqekvqu<;:'."
pgwvt„Þnqu<4'."jgocv‡gu"32ze."inweqttcswkc<"82"
oi1fn."rtqvg‡pcu<"4:oi1fn."Itco"pgicvkxq."vkpvc"
ejkpc"pgicvkxc."MQJ"pgicvkxq."ewnvkxq"pgicvkxq0"

El paciente presentó una evolución tórpida, con 

deterioro progresivo del estado de conciencia. 

Ug" ng" tgcnk¦„" wpc" VCE" egtgdtcn" fg" eqpvtqn" swg"
no muestró cambios con respecto a la previa. Al 

tercer día de manejo antifúngico presentó paro 

tgurktcvqtkq"{"hcnngek„0"Rquvgtkqtogpvg"ug"tgekdk„"
gn"tgrqtvg"fgÞpkvkxq"fgn"jgoqewnvkxq"eqp"etgek-
miento de Sporobolomyces salmonicolor" *Þiwtc"
1) por el sistema de MicroScan de Siemens ®. 

Discusión

El género Sporobolomyces spp. contiene alrede-

dor de 20 especies. La más común es S. salmo-

nicolor, micosis que puede causar infecciones 

en humanos, especialmente en paciente inmu-

nosuprimidos. Sin embargo, existen reportes de 

compromiso en pacientes inmunocompetentes. 

Después de hacer una revisión de la literatura 

publicada, se encontraron siete casos descritos 

gp"nc"nkvgtcvwtc<"wpq"fg"gpfqhvcnokvku" (2), uno de 

meningitis (3), una infección del sitio operatorio 

después de cranioplastia en SNC (4), dos en paci-

entes con VIH (5)"{"vtgu"fg"fgtocvkvku"(6)0"Vcodkfip"
estan descritos brotes de enfermedades ocupa-

ekqpcngu<"cuoc."cnxgqnkvku"{"tkpkvku"gp"vtcdclcfqtgu."
asociada al aumento en el ambiente de S. salmo-

micolor"gp"wp"gfkÞekq"eqp"jwogfcf"{"rtgugpekc"
de moho (7).

Los factores de riesgo descritos asociados a este 

vkrq"fg" kphgeekqpgu" kpenw{gp"ugruku"rqt"dcevgtkcu."
terapia con corticoesteroides, inmunosupresión, 

abuso de drogas intravenosas, alcoholismo, he-

modiálisis, VIH. Adicionalmente se debe esclarecer, 

ante la presencia de infección por esta levadura, 

los posibles factores epidemiológicos asociados 

como la presencia de aves o mamíferos en el do-

micilio del paciente o labores de jardinería (1-2).

El diagnóstico microbiológico diferencial se 

hace con Cryptococcus neoformans, Rhodotorula 

spp y Tilletiopsis minor.

Jc{" fcvqu"ow{" nkokvcfqu" cegtec" fg" nc" uwuegrvk-
dknkfcf"{"gn"vtcvcokgpvq0"Gp"wp"guvwfkq"in vitro en 

el que se probaron tres cepas de Sporobolomyces 

salmonicolor," gn" àweqpc¦qn" vwxq" nc" eqpegpvtcek„p"
kpjkdkvqtkc"o‡pkoc"*EKO+"oƒu"cnvc"{"gn"kvtceqpc¦qn."
xqtkeqpc¦qn"{"Cphqvgticina B tuvieron CIM similares 

Hkiwtc"30 Cultivo en agar Saboraud. Crecimiento de 

Sporobolomyces salmonicolor.
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q"oƒu"dclcu"swg"gn"àweqpc¦qn"(8). En contraste, otro 

estudio in vitro más reciente (9) muestra una clara 

xgpvclc"fg"nqu"pwgxqu"c¦qngu<"xqtkeqpc¦qn."kvtceqp-

c¦qn"{"tcxweqpc¦qn"htgpvg"cn"àweqpc¦qn."cphqvgtkekpc"
D."{"okechwpikpc."eqp"EKO"owejq"oƒu"dclcu"rctc"
S. salmomicolor. Adicionalmente, está descrito que 

puede existir una reacción sinérgica entre itracon-

c¦qn" {" okechwpikpc" rctc" gn" ewdtkokgpvq" fg" guvg"
microorganismo (10)0" Ukp" godctiq." gp" nc"oc{qt‡c"
de reportes de casos los pacientes son maneja-

dos con Anfotericina B, lo que podría explicar la 

dclc"tgurwguvc"vgtcrfiwvkec"fguetkvc0"Qvtq"curgevq"
nncocvkxq"gu"swg"nc"vgtdkpcÞpc"pq"vkgpg"cevkxkfcf"
in vitro contra ninguna levadura basidiomiceta, 

excepto S. salmomicolor, aunque" pq" jc{" fcvqu"
clínicos del uso de tal antifúngico en este esce-

pctkq"rctc"eqpÞtoct"gn"jcnnc¦iq0"

El caso descrito presenta un paciente con funge-

okc"{"rtqdcdng"eqortqokuq"fg"UPE"ugewpfctkq0"
Llama la atención la ausencia de factores de 

riesgo usuales para infección por S. salmonicol-

or; sin embargo, existe un potencial sesgo en la 

información de la historia porque fue suminis-

vtcfc"rqt"nqu"hcoknkctgu"{."cfkekqpcnogpvg."pq"ug"
exploraron los antecedentes epidemiológicos 

fgn"rcekgpvg"rqt"eqpvct"eqp"gn"ckuncokgpvq"Þpcn"
de la levadura después de su muerte.

Por otro lado, no se puede descartar la presen-

ekc"fg"rugwfqdcevgtgokc"{"rugwfqogpkpikvku"gp"
este paciente, que ha sido previamente reporta-

da secundaria a este microorganismo (11). Para 

desvirtuar este argumento, consideramos que la 

causa más plausible del deceso fue la fungemia 

{" gn" eqortqokuq" fg" UPE" rqt S. salmonicolor, 

eqpukfgtcpfq" swg" pq" ug" gpeqpvt„" qvtc" tc¦„p"
swg"gzrnkectc"gn"fgvgtkqtq"en‡pkeq"fgn"rcekgpvg"{"
los cambios en el LCR.

 

El descenlace funesto presentado, a pesar del 

manejo antifúngico recibido, puede estar expli-

ecfq"rqt"gn" kpkekq" vctf‡q"fg" nc" vgtcrkc0"Tcpvcnc"{"
colaboradores (12) muestran cómo el inicio de un 

manejo antimicótico después del cuarto día de la 

fungemia se relaciona con aumento de la mor-

vcnkfcf"rqt" guvqu"oketqqticpkuoqu" {"rqt" gn" wuq"
de antifúngicos con una CIM elevada para este 

microorganismo, como se describió previamente. 

El aislamiento de levaduras diferentes a Candida 

urr0"{"Cryptococcus spp. en el escenario clínico no 

es común, no sólo por su baja frecuencia sino por 

nc"fkÞewnvcf"rctc"nc"kfgpvkÞecek„p"fg"guvqu"oketqt-
ganismos, dado que el recurso humano con que se 

encuentra tiene escaso entrenamiento en esta área 

{"pq"jc{"tgewtuqu"h‡ukequ"rctc"nc"cfgewcfc"kfgpvkÞ-

ecek„p"{"gncdqtcek„p"fg"vguv"fg"uwuegrvkdknkfcf0"

Para concluir, consideramos que dentro de las 

infecciones micóticas emergentes se encuentra 

el S. salmonicolor {" ug" fgdg" vgpgt" gp" ewgpvc"
dentro del diagnóstico diferencial de levaduras 

en sangre como una causa infrecuente, poten-

cialmente mortal. 

Referencias

30" Ocgp¦c"L."Ogt¦"Y0"Kphgevkqpu"ecwugf"d{"Pqp/Ecpfkfc."Pqp/Et{r-

vqeqeewu"{gcuvu0"Kp<"Cpckuukg"G."OeIkppku"O."Rhcnngt"O."gfkvqtu0"Enkpk-
ecn"O{eqnqi{0"3uv"gfkvkqp0"Wpkvgf"Uvcvgu"qh"Cofitkec<"Gnugxkgt"Uekgpeg="
2003. pag 260-269.

40" Ujctoc" X." Ujcpmct" L" cpf" Mqvcoctvjk" X0" Gpfqigpgqwu" gpfq-

rjvjcnokvku"ecwugf"d{Sporobolomyces salmonicolor. G{g"4228="42<
945–946.

50" Okutc"X0"E0."Tcpfjcyc"J0"U00"Urqtqdqnqo{egu"ucnoqpkeqnqt"xct0"Þu-
cherii, c"pgy"{gcuv.Ctej"Oketqdkqn"3;98="32:<363/3650

60" Oqttqy"LF0"Rtquvjgvke"etcpkqrncuv{"kphgevkqp"fwg"vq"Sporobolomy-

ces0"L"Vgpp"Ogf"Cuuqe"3;;6"Pqx=":9*33+<688/90"

5. Rnc¦cu"L0."Rqtvknnc"L0."Dqkz"X0."Rgtg¦/Ocvgq"O0"Uporobolomyces salmo-

nicolor n{orcfgpkvku" kp"cp"CKFU"rcvkgpv0"Rcvjqigp"qt"rcuugpigtA"
CKFU"3;;6=":<5:9/5::0

80" Dgtiocp" CI." Mcwhhocp" EC0" Fgtocvkvku" fwg" vq Sporobolomyces 

infection. Ctej"Fgtocvqn"3;:6"Cwi=342*:+<327;/820"

7. Seuri M, Husman K, Kinnunen H, Reiman M, Kreus R, Kuronen P, et al. 

Cp"qwvdtgcm"qh"tgurktcvqt{"fkugcugu"coqpi"yqtmgtu"cv"c"ycvgt/fc-
ocigf"dwknfkpi"/"c"ecug"tgrqtv0"Kpfqqt"Ckt0"4222"Ugr=32*5+<35:/670

8. Espinel-Ingroff.In vitro" cevkxkvkgu" qh" vjg" pgy" vtkc¦qng" xqtkeqpc¦qng"
*WM/32;.6;8+" cickpuv" qrrqtvwpkuvke" Þncogpvqwu" cpf" fkoqtrjke"
hwpik"cpf"eqooqp"cpf"gogtikpi"{gcuv"rcvjqigpu. J. Clin. Micro-

dkqn."3;;:="58<3;:/4240

;0" Ugtgpc"E."Rcuvqt"HL."Qtvqpgfc"O."Ecrknnc"L."Pqnctf"P."Iwcttq"L0" In 

vitro" cpvkhwpicn" uwuegrvkdknkvkgu" qh" wpeqooqp" dcukfkqo{egvqwu"
{gcuvu0"Cpvkoketqd"Cigpvu"Ejgoqvjgt0"4226"Lwn=6:*9+<4946/80

320" Ugtgpc"E."Octkpfi"O."Rcuvqt"HL."Pqnctf"P."Iwcttq"L0"In vitro interaction 

qh"okechwpikp"ykvj"eqpxgpvkqpcn"cpf"pgy"cpvkhwpicnu"cickpuv"enkpkecn"
kuqncvgu"qh"Vtkejqurqtqp."Urqtqdqnqo{egu"cpf"Tjqfqvqtwnc0"L"Cpvk-
oketqd"Ejgoqvjgt0"4227"Lwp="77*8+<3242/50"Grwd"4227"Crt"430

330" Dtquu"LG."Ocppkpi"R."Mcekcp"F."Vcndqv"IJ0"Rugwfqogpkpikvku"ecw-

ugf" d{" Sporobolomyces salmonicolor. Am J Infect Control. 1986 

Qev=36*7+<442/50

340" Tcpvcnc."C0."Pkkjkmqumk"L0."cpf"Ngjvqpgp"Q0/R0"[gcuvu"kp"dnqqf"ewnvwtgu<"
Korcev"qh"gctn{"vjgtcr{0 Uecpf0"L0"Kphgev0"Fku0"3;;70."43<779/7830


