EDITORIAL

Epidemiologia de Candida spp. en Colombiay su

susceptibilidad en mujeres

En este numero de la revista Infectio se pu-
blica el resultado del estudio de Duque y cola-
boradores en mujeres gestantes de Medellin."
Este grupo encontré en las muestras de 300
mujeres embarazadas, que una tercera parte
de ellas tenia colonias de Candida sp. en el
aparato genital.

La distribucion de las especies aisladas fue la
esperada en nuestro medio, con una mayor
frecuencia de C. albicans, seguida de C. parap-
silosis y C. tropicalis, y una baja frecuencia de
las demas especies. Esta distribucion es la que
se identifica con mayor frecuencia en nuestro
medio?3 y es la reconocida en América Latina.

Un segundo estudio publicado en este nu-
mero, realizado por Ruiz y colaboradores en
la Universidad del Quindio, evalta la variabili-
dad molecular de los aislamientos de Candida
spp. identificados en mujeres a partir del fro-
tis de flujo vaginal.* Ademas de confirmar los
hallazgos de los estudios anteriores sobre la
frecuencia de identificacion de levaduras en el
aparato genital femenino y la distribucion de
las especies, evalua los perfiles moleculares de
los aislamientos identificados.

Las especies de Candida se han relacionado

con la especie humana por la presencia de co-
lonias en el sistema digestivo y en el aparato
genital. De esta forma, este microorganismo
convive en equilibrio con las bacterias. La
enfermedad humana asociada a este hongo
oportunista se origina cuando se rompe este
equilibrio, ya sea por el uso de antibiéticos o
por procedimientos quirdrgicos o alteraciones
de la fisiologia del aparato digestivo (cirugia,
nutricion parenteral, quimioterapia, etc.) o
por la ruptura de la barrera de la piel. En estas
condiciones, el incremento del crecimiento de
Candida sp. garantiza su capacidad patdgena.
Desde hace cerca de 40 afios sabemos que
cuando la cantidad de Candida sp. aumenta,
existe la posibilidad de que se disemine.®

Por otro lado, los pacientes inmunosuprimi-
dos (neonatos, con trasplante o con cancer) y
los criticamente enfermos son los que menos
toleran los cambios en el inéculo de colonias
de Candida sp. Este grupo de pacientes pre-
senta la mayor morbilidad y mortalidad.

El hallazgo de que la susceptibilidad al flu-
conazol entre los aislamientos que circulan en
nuestro medio es muy alta, es tranquilizante
y corrobora lo encontrado en otro estudio.?
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La mayoria de los aislamientos clinicos de es-
pecies de Candida sp. en nuestro medio son
susceptibles a los azoles. En este contexto,
la resistencia al itraconazol es intrigante. Los
estudios mas grandes han demostrado una
buena correlacion con la susceptibilidad a flu-
conazol, itraconazol y voriconazol.® No se es-
pera encontrar resistencia a los azoles en las
especies de Candida, excepto para el limitado
numero de aislamientos de C. glabrata o C.
krusei. No obstante, dado el uso limitado de
este antimicoético por parte de los clinicos, en
presencia de Candida, es muy poco probable
que su utilizacion esté favoreciendo la pérdida
de la susceptibilidad. Cuando se presenta falla
terapéutica en la candidiasis vaginal, proba-
blemente se requiere la identificacién micro-
biolégica del agente, mas que de la suscepti-
bilidad, excepto en casos especificos.

El estudio busca identificar el mejor ceba-
dor para realizar el andlisis molecular de la
epidemiologia de Candida sp. entre mujeres
a quienes se les practica una citologia cérvi-
co-vaginal. Aunque se identificaron algunos
agrupamientos interesantes por tener correla-
cion clinica, queda la duda de si esto obedece
a la epidemiologia molecular de Candida o al
azar a favor de los investigadores; la prueba
estadistica sugiere esto ultimo. A diferencia
de lo que sucede con otros microorganismos,
como Staphylococcus aureus o Acinetobacter
baumannii, la epidemiologia de los clones de
Candida sp. no es clara. Los individuos presen-
tan colonias de diversas especies de Candida

en una proporcién importante, pero el papel
de los clones parece serlo tan sélo en los re-
cién nacidos.

Por un lado, existe transmision vertical, do-
cumentada en un estudio en el cual 65% de
las mujeres con presencia de colonias en el
momento del parto transmitieron el clon de
Candida a sus recién nacidos; sin embargo,
éstos representaban tan sélo el 41% de todos
los neonatos que adquirieron Candida duran-
te el periodo posterior al nacimiento.’

Por otra parte, algunos estudios han demos-
trado la posibilidad de la transmisién de clones
en las unidades de cuidados intensivos de neo-
natos.® La informacion disponible en las unida-
des de cuidados intensivo de adultos, sugiere
gue la transmision de clones es responsable de
un porcentaje de los casos, que puede ser muy
bajo o hasta de 40%.%'° AUn debemos avanzar
mas en el desarrollo de pruebas moleculares
confiables ya que, en este caso, esta prueba
no fue capaz de identificar las diferentes es-
pecies de Candida y, por lo tanto, su papel en
la identificacion de la epidemiologia molecular
todavia esta por definirse.
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