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El hongo del genero Cándida es un patógeno 

oportunista que puede agregarse como un coinfección en los 

servicios hospitalarios causando altos porcentajes de 

morbimortalidad por la virulencia intrínseca del agente y por la 

resistencia a los antifúngicos . El objetivo de la investigación (1,2)

fue determinar las especies de Cándida, y la resistencia de estas 

a los antifúngicos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 

entre los años 2014 al 2015.  

Se examinaron los hemocultivos tomados en los 

servicios hospitalarios en pacientes con sospecha diagnóstica 

de candidemia, a los cuales en el caso de ser positivos para 

levaduras se les realizó la identificación de especie por 

metodología convencional manual y por sistema automatizado, 

además la susceptibilidad antifúngica se hizo por el Sistema 

Vitek 2, en el servicio de Microbiología de dicho hospital. Se 

realizaron los análisis descriptivos respecto a las especies de 

cándidas identificadas, el sexo del paciente, procedencia de 

servicio hospitalario, grupo etario y un Análisis de Varianza 

Unimodal con el 95% entre las especies de cándidas relaciona- 

das a mortalidad. 

Las especies encontradas en el estudio fueron Cándida 

albicans 51(31,88%), C. tropicales (25%), 32 C. parasilopsis 

(20%), C. glabrata (10 %), C. guillermondii (7,5%), 07 C. 

lypolitica (4,38%), C. krusei (0,63%) y Cándida Sp. (0,63%); el 

mayor porcentaje de cándidas 78(48,75%) se aislaron de 

población adulto mayor (> 65 años); el servicio de mayor 

aislamiento fue: UCI, 47 (29.38%). Respecto al sexo fue en 

varones donde se halló la mayor frecuencia de cándidas  

89(55,63%). Se observó 91(56,88%) de morbilidad y 69
(43,12%) de mortalidad respectivamente por candidiasis. C. 

albicans fue la que asoció al mayor porcentaje de mortalidad 26 

(16,25%) aunque Cándida albicans fue sensible a todos los 

antifúngicos probados. En el ANOVA se mostró una diferencia 

significativa entre todas las especies de cándidas relacionadas a 

mortalidad p< 0,01. Determinando este sentido que C. albicans 

fue el más virulento de las levaduras al margen de la resistencia 

a los medicamentos.

El fenotipo de las levaduras de género Cándida aisladas 

de pacientes del hospital Guillermo Almenara Irigoyen estuvo  

conformada según frecuencia por C. albicans (31,88%), C. 

tropicales  (25 %), C. parasilopsis (20%), C. glabrata (10 %),  

C. guillermondi (7.5%), C. lypolitica (4.38%), C. krusei 

(0.63%) y Cándida Sp (0.63%). Este perfil fenotípico fue 

similar a un estudio previo en Perú sobre la distribución de 

cándidas en tres hospitales peruanos que reportaron a C. 

albicans como la especie que más se aísló, seguido de C. 

tropicales, C. parasilopsis, C. glabrata, C. guilermondii, C. 

lypolitica, C. lusitañae y C. krusie;  resultados similares se han 

mostrado en otros estudios previos en Brasil, Argentina y  

Colombia .(2,3)

En la distribución de las cándidemias según en el género 

se observó que los varones presentaron la mayor cantidad de 

casos (55,63%) en relación a (44,38%) en mujeres.
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Respecto a la mortalidad el 58,88% con candidemia 

sobrevivieron y un 43,13 % fallecieron, mostrándose un alto 

porcentaje de mortalidad. Siendo C. albicans (16,25%), C. 

tropicales (11,88%), C. parasilopsis (6,25%), C. glabrata (5%)  
y C.  guilermondii, (3,13%) las que causaron las mayores tasas 

de mortalidad aunque todas estas fueron sensibles en contraste  

a C. lypolitica que causó solo una muerte (0,63%) y C. krusei 

(0%) las que fueron resistentes a Flucitosina/Fluconazol y 

Fluconazol/Anfotericina B respectivamente (Tabla 1), por lo 

que la mortalidad se asoció a la virulencia intrínseca de la 

cándida y la capacidad de generar sepsis .(4)

Respecto al servicio de procedencia de pacientes con 

candidemias la mayoría fue procedente de UCI (29,38%), 

Cirugía, (15,63% ), Emergencia (11,25%), y Medicina (10%) 

remarcando que  estas áreas son susceptibles de contaminación 

y en la que los pacientes ser encuentran con dispositivos 

invasivos presentados estos como factores de riesgo de 

infección .  (4,5)

Se concluye que la cándida que estuvo con la mayor 

frecuencia de morbilidad y mortalidad fueron Cándida 

albicans , C. tropicales y  C. parasilopsis aunque los perfiles de 

resistencia mostraron sensibilidad a todos los antifúngicos,  

debiéndose implementar medidas de prevención y diagnóstico 

temprano para evitar las infecciones y el tratamiento precoz 

respectivamente frente a las candidemias que presentan altas 

tasas de mortalidad.

 
C. albicans C. tropicales C. parasilopsis C. glabrata C. guillermondii C. lypolytica C. krusei  Cándida sp. 

Flucitosina  51 

(100 %) S

40 (100%) 

S

32 (100%) S  16 

(100%) S

12 (100%) S  6(85 ,71%)S 

1(14 29%)R

1(100%)R  1(100%)S  

Fluconazol 51 

(100%) S  

40 (100%) 

S 

32 (100%) S  16 

(100%) S  

12 (100%) S  6(85,71%)S  

1(14,29%)R  

1(100%)R  1(100%)R  

Anfotericina B 51 

(100%) S

40 (100%) 

S

32 (100%) S  16 

(100%) S

12 (100%) S  6(85,71%)S  

1(14,29%)R

1(100%)S  1(100%)R  

Voriconazol  51 

(100%) S

40 (100%) 

S

32 (100%) S  16 

(100%) S

12 (100%) S  6(85,71%)S  

1(14,29%)R

1(100%)S  1(100%)S  

Caspofungina 51 

(100%) S

40 (100%) 

S

32 (100%) S  16 

(100%) S

12 (100%) S  7(10 0%)S 1(100%)S  1(100%)S  

Total de cepas 51  40  32  16  12  7 1 1 
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