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1 Resumen

El presente trabajo tuvo comp objetivo determiner la

frecuencia del aislamiento de las especies de Rhodotorula en la

piel humana. Esto incluy0 la tome de 424 muestras de piel

utilizando hisopos humedecidos con solucidon saline esteril,

frotados en 4 sitios diferentes del cuerpo: pliegue anterior de

los brazos, regiones interdigitales de las manor y de los pies

y en el ombligo. Las muestras fueron sembradas en Agar

Sabouraud por 15 dias a 27 grados Celsius.

Luego del crecimiento, las colonies sospechosas de

pertenecer al genero Rhodotorula ( colonies cremosas de color

rosado), se purificaron en Agar Mueller Hinton pare luego ser

identificadas con el sistema API 20C ( Analytab Products) y la

prueba de reducciOn del nitrato.

Se aislaron 38 cepas de Rhodotorula spp de 29 pacientes,

in que representa una frecuencia de aislamiento del 27 por

ciento en una población de 106 pacientes.

Se determine, que las especies más frecuentemente aisladas

en la piel fueron: Rh. rubra ( 47 por ciento), Rh. olutinis

( 45 par ciento) y Rh. pilimanae (8 por ciento).

El pliegue anterior de los brazes foe el sitio del cuerpo

con el mayor porcentaje de aislamientos ( 34 por ciento). Se

determine que en el sexn femenino ( 55 por ciento) se encontre

el mayor porrentaje de aislamiento de las especies de

Rhodotorula, que en el sexo masculino ( 45 por ciento).



Se investig6 la presencia de otras levaduras diferentes

Rhodotorula. Se ais16 un total de 28 cepas y se utiliz6

a

para

su identificacion la prueba de tubas germinales para el

diagnostico de Candida albicans y el sistema API 20C. El

genera Candida predomin6 sobre los otras generos de levaduras

diferentes a Rhodotorula.



2 Introduccien

Las infecciones causadas por las levaduras, estAn entre

las infecciones miceticas que meg comunmente afectan al

humano; su incidencia ha aumentado con el advenimiento y

el use indiscriminado de las terapias con antimicrobianos

de amplio espectro, corticosteroides, inmunosupresores y

agentes antitumorales (1 - 6)-

Las principales especies de los hongos causantes de

enfermedades en el humano, son las agrupadas dentro del gönero

Candicla y Cryptococcus. Sin embargo, en los illtimos arlos se

han estado informando lesiones causadas por otros bongos

levaduriformes menos frecuentes, comensales de la microbiota de

la piel. Entre estos hongos, algunos pertenecen al getter°

Rhodotorula que por aSos se le ha cuestionado su panel

patogenico en las enfermedades de la piel (1-5,7).

Por este razen se vie la necesidad de investigar con

profundidad la frecuencia de las especies de Rhodotorula en la

piel de personas sin lesiones aparentes y evaluar de esta

manera el porcentaje de su aislamiento. Para ello se

selecciong una poblacien de personas que asistieron al Hospital

General de Enfermedad ComOn (IGSS), de preferencia aquellas que

no se encontraban bajo tratamiento medico, para demostrar can

que frecuencia se da el aislamiento de este hongo en una

poblacien sana y evaluar de igual forma a aquellas personas que

se encontraban bale tratamiento medico.



3 Antecedentes

3.1 Los hongos levaduriformes

Las levaduras son microorganismos unicelulares que

existen en una amplia variedad de substrates, incluyendo jugos

de frutas, vegetates. bebidas fermentadas, alqunos alimentos,

piel, aire y tierra ( 8-16) ( Table 1).

Las levaduras crecen activamente cuando las condiciones de

crecimiento. como temperature, humedad, presiOn y aereacion son

adecuadas. Las colonies que se producen sobre los medios de

cultivo solidus son lisas, hOmedas y cremosas en su texture; no

presentan hifas aereas las cuales pueden dar una apariencia

peluda a las colonies de los hongos filamentosos (1,16).

Las celulas vegetativas de las levaduras son

redondas u ovales, con un diAmetro que oscila entre 2.5 a 6 um

y se reproducen asexualmente por gemacion o fisi6n. De acuerdo

a la forma de reproduction, las levaduras se clasifican en tres

gropes: Ascomycetes, Basidiomycetes y Deuteromycetes u bongos

imperfectos. Entre estos se encuentran a los generos Candida,

Cryptococcus, Rhodotorula, ToruloPske y Thrichosporum (1,17-

19).

3.1.1 Significado clinic°

Las infecciones causadas par los bongos levaduriformes

son las mAs comanes en los humanos.

Su severidad puede varier desde benigna y localizada,

haste diseminada, que algunas veces es fatal. Las funqemias



por levaduras se presentan con frecuencia en los pacientes que

tienen catéteres permanentes. Estas pueden causer

endocarditis o pielonefritis en los receptores de los

transplantes de Organos, vAlvulas cardiAcas artificiales u

otros accesorios prostéticos (1,6).

Candida albicans es el hongo levaduriforme pathogen° mAs

comOn. que habita el tracto gastrointestinal. En la mayoria de

los cases es signo de una diseminacien por via hematOgena

cuando afecta el oth, atacando la cornea o la retina (1).

Las especies del genera Rhodotorula 	son contaminantes

ambientales de la piel, la orina y las heces. Su aislamiento en

muestras de esputo no tienen significado clinico. Su

aislamiento de los hemocultivos tiene significado clinico.

cuando se ha descartado la posibilidad de una contaminacion

( 20).

Rh. rubra es la especie mAs relacionada con las

infecciones fatales del pulmOn, el riS6n y el sistema nervioso

central. Frecuentemente, las fungemias relacionadas con

Rhodotorula se dehen a contaminacien de los catóteres, y las

soluciones intravenosas y el equipo utilizado en el banco de

sangre y asi comp los aparatos para diAlisis (20).

Parece ser que Rh. cautinis es un habitante comiln de la

piel hOmeda de las personas en los treopicos. Su panel comp

agente pathogen° min es cuestionable, sin embargo se han

informado casos de funqemia en pacientes inmunocomprometidos

( 2).



El hallazgo de Rhodotorula sp en las muestras de uRas y

jugend° un

observado

ser una

lo

( Table

familia

hongos

genera

y

elongadas.

ciertas

parecidas

que

(1,17).

Rhodotorula

piel lampiRa, tambien hare pensar que pudiera estar

papel patdgeno, ya que en varios casos se ha

levaduras al examen directo con cultivo puro de Rhodotorula

sp, por to que la piel y las mucosas pueden

fuente de infecciOn en casos de mitosis oportunistas

convensionales (3,7).

Es muy comdn aislar Rh. mucilaqinosa del ambiente,

que exotica su frecuente aislamiento de muestras humanas

2).

3.2 Genera Rhodotorula

El genera Rhodotorula pertenece a la

Cryptococcaceae, subfamilia Rhgdotorulaceae. 	Son

levaduriformes capsulados, semejantes a los del

Cryptococcus par su forma y tamaRo, el rango de crecimiento

su texture colonial (1,4,17-19).

Las levaduras son esferoidales, ovoides o

Su reproducciOn se efectda por gemacian. Ocasionalmente

cepas de algunas especies pueden former celulas

a las clamidosporas y/o pseudo hifas o hifas verdaderas

pueden tener varies longitudes y no forman ascosporas

Las levaduras pertenecientes al genera

sintetizan un pigmento carotenoide de color rojo o

los cultivos javenes sabre el agar. No asimilan el

coma Unica fuente de carbono, no sintetizan

parecidas al almidOn y no tienen la capacidad de fermentar

amarillo en

inositol

sustancias
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azOcares. Muchas cepas tienen una apariencia mucoide debido a

la formation de cApsulas, pero otras pueden ser pastosas o

secas y arrugadas. La formation de Acido en agar levadura y la

licuefacien de gelatinA son pruebas generalmente negatives, con

la excepcian de una lenta reaction positiva en algunas especies

( 3,17-19).

Los hongos pertenecientes a este genera son ubicuos

y habitualmente saprofitos. Se les ha encontrado en el

aire, la tierce, la superficie de la piel y en las mucosas

del hombre ( 2,11-15.21).

Son patagenos potenciales para el hombre cuando encuentran

las condiciones propicias para producir una mitosis del

tipo oportunista (2.5,22).

Estos organismos son susceptibles a la cicloheximida

( Actidione) en la concentration de 25 mg/ml a 100 mg/ml y al

Ketoconazol de 0.1 a 1 ug/ml ( 3,23).

3.3 Especies del genera Rhodotorula

Haste la fecha, existen diet y ocho especies diferentes de

Rhodotorula, las cuales se han clasificado en base a sus

reacciones bioquimicas (24) (Table 3).

3.3.1 Historia

Harrison establecid el genera Rhodotorula y

Chromotorula en 1928 en base a la formation de levaduras

pigmentadas. Las levaduras con pigmento raja fueron



introduridas

amarillo. cafe

Hasta los

de las especies

y 4 variedades

- Rh. rubra (Demme)

dentro

o

aSos

(17).

( Fres.)

del primer genera y aquellas con color

negro en el segundo, respectivamente (1,3,17).

setenta se tenia la siguiente clasificaciOn

de Rhodotorula la cual incluia 9 especies

Lodder 1889

Harrison 1852

Harrison var. glutinis

Harrison var. diarenesis 1958

( Saito) Ladder 1922

Harrison 1922

Harrison var. minuta

Harrison var. texensis

1934

Henna 1952

1959

Mrak et Williams 1952

Hedrick et Burke 1951

especies, Rh. rubra y Rh. glutinis son las

( Fr.)

Ladder

di

Hasegawa

- Rh. glutinis

- Rh. glutinis (Fres.)

- Rh. glutinis

( Saito)

( Saito)

( Saito)

- Rh. auramtimga

- Rh. minuta

- Rh. minuta

- Rh. minuta

- Rh. pallida

- Rh. graminis

- Rh. lactosa

Phaff,- Rh. marina

- Rh. pilimanae

De todas

que causan enfermedades

En 1952

importancia que

Rhodotorula con

estas

Lodder

cues comdnmente (25).

y Kreger-van Rif continuaban enfatizando la

tenia el diferenciar las especies de

pigmento roio o amarillo con aquellas de

Cryptococcus que no presentaban o bien tenian pigmento



carotenoide en poca cantidad, aun cuando algunas especies de

Cryptacgccus ocasionalmente producen tanto pigmento carotenoide

como una tipica Rhodotorula (17).

En 1960 Hasegawa et al. transfirid todas las especies de

Cryptococcus ( excepto una) al genero Rhodotorula. La

excepcien fue Cryptococcus neoformans ya que el pigmento

carotenoide no pudo ser detectado. La fase sexueda del genera

Rhodotorula fue informada per primera vez por Benno en 1963

utilizando varies cepas mutantes de Rh. cilittinis con

deficiencies nutricionales (17).

Rh. mucilaqinosa fue aislada por primera vez en 1909 por

Alfred Jorgensen ( 6).

3.4 Casos informadas

Haste antes de 1959 no se habian informado casos de

enfermedad severe por Rhodotorula. Sin embargo, ese mismo aSo

se inform!, un caso de fungemia por Rhodotorula sp (2).

A partir de este fecha se han venido informando, en forma

paulatina, algunos casos de enfermedad causados por

especies del genero Rhodotorula; se pueden mencionar fungemias,

meningitis y septicemias por Rh. glutinis variedad glutinis

entre otros (2,5,6,25,26).

Recientemente Rh. pallida y Rh. marina se han

informado implicadas en una invasiOn infecciosa en un paciente

con leucemia (Rush-thoven). Estas dos especies no han sido

informadas causando otro tipo de enfermedad (1).



I C)

Rh. rubra y Rh. glutinis se han aislado en cultivos auras

de materiales clinicos de paclentes inmunocomprometidos con

severo compromise renal ( 21) ( Tabla No.4).

3.4.1 Guatemala

En la literatura Guatemalteca, no se han publicado a la

fecha casos de enfermedad causados por Rhodotorula, in

embargo, aunque no se ha ronfirmado como el agente causal de la

enfermedad, se ha aislado Rh. rubra en lesiones de la piel y

de la una (Gini G, ComunicaciOn personal).
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4 Justificaciones

En los Oltimos aAos se ha producido un incremento en

las infecciones micdticas causadas por bongos oportunistas. A

pesar de que estas afecciones se conocen desde varios arias

atrAs, continklan siendo estudiadas en todo el mundo, ya que

constituyen un problema de Salud POblica (7).

La invasion del organismo por bongos oportunistas

saprerfitos u ocasionalmente pat6genos, estA en funcian de

determinados factores predisponentes del hospedero, como

consecuencia del use indiscriminado de antibinticos,

antimic6ticos y esteroides, que en alguna forma alteran la

microbiota normal de la piel pudiendo crear condiciones

propicias para la implantaciOn de estos bongos en grandes

cantidades (6).

El presente trabajo de investigaciOn pretendi6 determiner

que tan a menudo se aislan especies del genera Rhodotorula

en la microbiota de la piel de una poblaciOn de personas que

asistieron al Hospital General del 1GSS (encontrAndose o no

baJo tratamiento medico) y que no presentaban ningOn tipo de

lesiOn visible en la piel, determinando si la frecuencia de

aislameinto de este Kongo en los dos grupos de personas fue

diferente; ya que existen informes donde se observaron

levaduras at examen directo con cultivos puros y abundantes

de Rhodotorula sp en lesiones de las uSas y la piel lampiSa,

principalmente en personas bajo tratamiento medico hacienda

pensar que pudiera ester jugend° un papel pat6geno (7).



For to anterior es impurtante establecer un diagnestico

adecuado para no confundir un hongo que estS presente

in causar enfermedad, con atro que a pesar de ser

generalmente saprefito, en ese momenta estS causando

infecci6n. Para ello fue necesario establecer parametros de

referencia, una de los cuales es la frecuencia con que se aisle.

el hongo de la pin) sana. Ademas se desert., determinar si la

edad, sex°, tiAbitos higienicas on factores predisponentes

para aislar este bongo con mayor frecuencia.



5 Objetivos

5.1 Determiner la frecuencia de las especies del genera

Rhodotorula en muestras de piel de personas que asisten al

Hospital General de Enfermedad ComOn del MSG.

5.2 Determiner el grmpo de edad y sera en donde se aisle

mes frecuencia este tipo de Kongo.

con

5.3 Determiner si la frecuencia de aislamiento de

Rhodotorula spp es mayor en personas que se encuentran

bait) tratamiento medico no antimicatico.

5.4 Determiner si las condiciones higienicas influyen en

aislamiento de Rhodotorula spp.

el
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6 HipOtesis

Las especies del genero Rhodotorula son hontios

comensales de la microbiota de la piel, que se encuentran

en un alto porcentaje de aislamiento del 50 o mAs en personas

que as sten at Hospital de Enfermedad ComOn.



7 Materiales t metodos

7.1 Universe de trabajo

El presente trabajo de investigacidn, se realize con una

poblacien comprendida per personas entre las edades de

veinticinco y sesenta egos que asistieron at Hospital General

de Enfermedad Gamin del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social (IGSS).

El estudio comprendi6 cien personas tomadas

aleatoriamente sin que presentaran ningUn tipo de lesion

visible en la piel y que no estuvieran bail] tratamiento

con antimiceticos sistemicos o tepicos en el memento de la

toma de muestra. Los especimenes se obtuvieron cuando las

personas se presentaron a la consulta externa de la Unidad

Hospitalaria. Se him una entrevista para recopilar datos de

interes pare la investigación.

Las muestras se tomaron en las condiciones higiénicas

( baGados o no) en que Ilegaron los pacientes de 4 Areas

anatomicos diferentes: el pliegue interno del brazo izquierdo

o derecho, la reeler) umbilical y la regien interdigital de los

dedos de las manes y de los pies.

7.2 Medios

7.7.1 Recursos Humanos:

-- Autor de la Investigacien: Br. Manuel Alfonso Figueroa Garcia

- Asesor de la investigaciOn: Lic. Gustavo Gini, G.B.

- Personal tecnice: Laboratorio Clinico, Hospital General de

Enfermedad ComOn, Institute Guatemalteco de Seguridad Social.
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7.2.2 Recursos Institucionales:

- taboratorio de Microbiologia, Laboratorio Clinico Hospital

General de Enfermedad Corwin del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

- Departamento de Microbiologia de la Escuela de Duimica

BiolOgica Facultad de Ciencias Ouimicas y Farmacia,

Universidad de San Carlos de Guatemala.

7.2.3 Recuros Materiales:

7.2.3.1 Eguipo:

- Autoclave (Castle steam sterilizer)

- Mechero (Fisher)

- Refrigeradora (Fogelsa)

- Balanza semianalitica (Zenith)

- Incubadora de 27°C (Thelco)

- Incubadora de 35-37 °C (Thelco)

- Estufa (Fisher Scientific Thermix )

- Campana de fluid laminar (Labconco)

- EspAtula

7.2.3.2 Materiales:

- Hisopos estdriles

- Pippins Pasteur de pun to corta

- GradillAs de 40 tubas

- Asas bacteriolOgicas

- nu l bos

- Masking tape

- Papal parafinado



/7

- Tubos de ensayo 13 x 100 mm con

tapon de rosca

- Erlenmeyer de 1000 ml

- Probeta de 500 ml

7.2.3.3 Medios de cultivos:

- Agar Sabnuraud ( SCOTT) preparado segOn las

indicacinnes del productor.

7.2.3.4 Reactivos:

- SoluciOn sauna esteril 0.85 por ciento

- Aqua destilada

- Aceite mineral

7.3 Procedimientos

Previo la toma de las una muestras se efectu6

interrogatorio para anotar datos de interes como la

edad, sexo, hAbitos higienicos y tipo de tratamiento medico

al que estaba sometido el paciente (Formulario No.1). Se

excluy6 a aquellas personas que estaban con tratamiento con

antimicAticos tomados o tOpicos.



I S

7.3.1 Pliegues de los brazos

La muestra del brazo se tomb sin ninguna desinfeccidn

previa, frotando un hisopo esteril por alrededor de 20 segundos

con una rotaciOn de arriba abajo. Seguidamente la muestra se

sembrO en Agar Sabouraud y se incub6 por 15 dias a una

temperature de 27 grados Celsius.

7.3.2 Region umbilical

La regiOn del ombligo se tome sin previa desinfecciOn

utilizando un hisopo esteril previamente humedecido con

soluciOn salina esteril al 0.85 por ciento frotAndola dentro

del ombligo par lo menus por 10 segundos y se inocule en el

medio de cultivo con las especificaciones anteriomente

mencionadas.

7.3.3 Region interdigital de dedos de las manes y de los pies

Sin previa desinfecciOn o lavado de las manes o de los

pies, la muestra se tomb utilizando un hisopo esteril

humedecido con soluciOn saline esteril al 0.85 por ciento. El

hisopo se froth dentro de los dedos de las manes y de Ins pies

utilizando hisopos distintos, los cuales se sembraron por

separado en el medio de cultivo anteriormente mencionado.

7.3.4 IdentificaciOn de las especies de Rhodoturula

Las colonies sospechosas de pertenecer al genera

Rhodoturula, se purificaron en cajas de Petri con Agar

Mueller Hinton pare luego ser confirmadas a especie utilizando

el sistema API 20 C (Analytic Profile Index).
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7.4 DiseGo Estadistico

7.4.1 Muestrea

La muestra comprendid un total de cien personas tomadas

aleatoriamente comprendidas entre las edades de 25 y 60 arms edad.

Las personas fueron seleccionadas utilizandos varios criterion

de inclusion: que asistieran al Hospital General de Enfermedad

Comdn, que estuvieran comprendidas entre las edades de 25 y 60

arias, que no presentaban ningdn tipo de lesion visible en la piel

y que estaban o no bajo tratamiento medico con antibitticos;

y un criteria de exclusion: que estaban train tratamiento con

antimicOticos.

7.4.2 Analisis de resultados

El anAlisis de resultados se hiz6 utilizando una estadistica

descriptive, en donde se obtuvieron los porcentajes de las

especies mAs frecuentemente aisladas del genera Rhodotorula

en la piel. Tambien se utlizaron algunas tablas para resumir

todos los hallazgos del estudio acompaRado de una serie de

grAficas. El ndmero de muestras se obtuvo asumiendo una p=0.5,

con un error del 107., o sea que se presumi6 encontrar Rhodotorula

sp en solo cincuenta per ciento de los pacientes:

n =NC' S:0 oi=pq= 0.25
LE ( 50%) asumiendo una p de 0.5

q=1-p=0.5
NC=1.96

v=varianza LE=0.1
NC=nivel de confianza
LE=limites de errror



20

n= 11.96) 2 *(0.25) = 96.04 aprox. 97

( 0.1) 2

El nUmero de muestras se aproximO a 100, sin embargo se

muestrearon un total de 106 pacientes para dismuniur el iterate de

error.



8 RFSOLTADOS

Se realize, un total de 424 cultivos de muestras de pipl

provenientes de 106 pacientes, de los cuales se obtuvo una

positividad pare hongos levaduriformes en 66 aislamientos; 38

comprendieron al genero Rhodotorula aislados de 29 pacientes,

lo que representa una frecuencia de aislamiento del 27 por

ciento en la poblaciOn estudiada (Ver grAfica No.1).

Las cepas de Rhodotorula 	se clasificaron en base a su

comportamiento bioquimico utilizando el sistema API 20C

( Analytab Products), obteniendose los siguientes resultados: 18

cepas de Rhodotorula rubra, 17 cepas de Rh. Olutinis y 3

cepas de Rh. pilimanae (ver grAfica No. 2).

Los hongos se aislaron con mayor frecuencia del pliegue

interno de los brazos, seguido de las regiones interdigitales

de las manes y de los pies y con menor frecuencia de la region

del ombligo (Ver grAfica No. 3).

Lodes las cepas de Rhodotorula aisladas fueron sembradas

en Agar Sabouraud con antibigticos para observer si eran

inhibidas en su crecimiento. Despues de 15 dies de incubaci6n,

solamente se obtuvo crecimiento en 17 cepas. Todos los

hallazgos de las especies de Rhodotorulk se resumen en la table

No. 5.

AdemAs de las cepas aisladas de Rhodotorula, se obtuvo el

crecimiento de un total de 28 cepas de hongos levaduriformes de

24 pacientes, con una frecuencia de aislamiento del 26 per

ciento en la poblaciOn (ver grAfica No.4). Dentro de estos, el



genero Cacti:HS fue el que predomine con 17 cepas (ver grAfica

5). La distribucien segtin el Area muestreada se presenta en

la grAfica No. 6.

Los hallazgos de las otras levaduras diferentes a

Rhodotorula, se resumen en la table No. 6.

La distribución de Rhodotorula spp, fue de un 55 por

ciento para el sexo femenino y un 45 por ciento para el sexo

masculine (ver grAfica y table No. 7).

Con respecto a la edad, se observe un mayor aislamiento

entre los veinticonco y treintaicinco aRos de edad (ver tabla

No. 7).

Del total de personas muestreadas (106), 5 estaban bajo

tratamiento medico no antimicOtico durante la tome de muestra;

2 (40 por ciento) obtuvieron cultivo positive para Rhodotorula

spp (ver table No. 7).

De los 106 pacientes muestrados, 92 ( 88 por ciento)

refirieron haberse baRado el dia que se realize la tome de la

muestra. De los 29 pacientes con cultivo positivo para

Rhodotorula spp; 22 ( 76 por ciento) refirieron haberse baSado

el dia que fue tomada la muestra (Ver table No. 7).

En la grAfica No. 8 se presenta en conjunto el porcentaje

de aislamiento de todos los hongos levaduriformes comprendidos

en el estudio.



9 DISCUSION DE RESULTADDS

La frecuencia en el aislamiento de Rhodotorula spp de

diferentes sitios anatemices, confirma que este es un hongo

perteneciente a la microbiota normal de la piel humana.

La identification de las cepas, se realize utilizando el

sistema API 20C y la prueba de reducciOn del nitrato pare

aquellos casos en que se presentaba una baja selectividad en la

identification del hongo. Esta prueba permiti6 diferenciar Rh.

glutinis (nitrato positive) de Rh. rubra (nitrato negative).

El alto porcentaie de aislamiento de las especies de

Rhodotorula en el pliegue interno del braze, puede deberse a

que es un sitin anatomicamente hdmedo que favorece el

crecimiento de este bongo.

Las regiones interdigitales de manor y de pies tambien

presentan un alto porcentaje de aislamiento, debido a que tiene

un alto grade de humedad y la temperatura Optima pare el

desarollo de los bongos.

Se sabe que si otras levaduras comp las del genere

Candida, pertenecientes a la microbiota normal de la piel est*n

causando gran cantidad de infecciones que en el pasado no eran

aceptables como tales. porqu6 Rhodotorula, un habitante

esporadico de la pie!, con las mismas necesidades fisiolOgicas

de crecimiento que Candida sp, no es considerado como pattsieno

de la piel, aun cuando se le aisle en cultivos de lesidn de

pie!; considerAndolo comp un simple contaminants, sin tomar en



consideraciOn las condiciones en que se tomb la muestra y

principalmente el estado inmunolOgico del paciente.

Se obser v6 que algunas cepas de Rhodotorula crecian en

agar Sabouraud con antibidticos, despues de 7 dies de

incubaci6n, por lo clue se decidi6 sembrar todas las copes de

Rhodotorula en dicho media pare observer si eran inhibidas en

su crecimiento por los antibidticos presentes en el mismo.

El alto porcentaje de crecimiento obtenido de algunas

especies de Rhodotorula en agar Sabouraud con antibiOticos,

podria deberee a que son cepas con mayor grads de

patogenicidad, ye que no son inhibidas en su desarrollo por la

cicloheximida, aunque este debe ser estudiado mas a fonds

comparando la patogenicidad con aquellas cepas que si son

inhibidas par este antibi6tico.

La identification de las otras levaduras aisladas de la

piel, como las del genera Candida y Thrichosporum, se confirm6

utilizando la prueba de los tubos germlnales, en el caso de

Candida albicans y el sistema API 20C para las otras levaduras.

Este hallazgo prueba que in piel puede ser una fuente de

infecrien en ciertos casos de mitosis del tipo oportunista.

For lo que se l e debe prestar atencion a lee hallazgos de

especies de Rhodotorula en lesiones de piel.

Analizando la distribuciOn de los bongos aislados segiin el

sex° de los pacientes, se observe que en el sexo femenino se

presnt6 el porcentaje mss alto de aislamiento.

Esto se debe a que el nOmero de mujeres muestreado (83 por

ciento) fue mayor que el de hombres (17 por ciento).

Ming li lA OINHISIOAO Of Ski Mg Of Egt..t .
L 	B to , 10 t ees C e ........... I_

_ _



La diferencia existente en el nOmero de ambos sexos se

debi6 a que los pacientes que Ilegaron a la consulta externa

del Laboratorio Clinico del Hospital General de Enfermedad

Com6n del IGSS. en su mayoria fueron muieres y edemas eran mes

colahoradoras en la tome de muestra.

Con respecto a la edad, se observe que entre las edades de

veinticinco y treintaicinco agos se encontr6 el mayor nOmero de

aislamientos de Rhodotorula spp; debido a que la mayoria de las

personas que asistieron al la tome de muestra Ge encuentran en

este rango de edades.

La literatura menciona que el incremento de las

infecciones por hongos es atribuida al uso indiscriminado de

los antibieticos, las personas que estuvieron bajo algan tipo

de tratamiento no antimicetico durante is toma de la muestra

( 5), 2 obtuvieron aislamiento del bongo, lo que representa un

porcentaje de 40 por ciento de aislamiento. A pesar de lo

anteriormente mencionado, no se puede relacionar el uso de los

antibi6ticos en el aislamiento de Rhodotorula spp, debido a que

el nUmero de personas que se encontraba con tratamiento medico

no antimicertico era muy reducido para compararlo con el grupo

de personas que no estaban bajo ningen tipo de tratamiento.

El alto porcentaje de aislamiento de Rhodotorula spp en 22

pacientes que refirieron haberse bagado todos los dies, pudo

deberse a que el bago eliminara la microbiota superficial de la

piel, no asi a los bongos levaduriformes, provocando que estos

fueran expuestos mes hacia la superficie de los surcos de la

piel, provocando un alto porcentaje de aislamiento.



Comparando los resultados obtenidos, con otros estuidos

respecto a la microbiota fOngica en piel humana (Tabla No. 1),

se observd que el porcentaje de aislamiento de Rhodotorula spp

en piel humana reportado en este estudio es mayor al reportado

en la literatura menrionada. Con respecto a los hallazgos de

las otras levaduras diferentes a las del genera Rhodotorula, en

este estudio se encontro un porcentaje de aislamiento muy

similar al encontrado en estudios anteriores.
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10.1

rONCLUSIONES

La frecuencia de aislamiento de Rhodotorula spp en piel de

106 personas que asistieron al Hospital de Enfermedad

ComAn del Institute Guatemalteco de Sequridad Social de la

zona 9 fue del 27 por ciento.

10.2 Las especies de Rhodotorula más comunmente encnntradAs en

piel son Rh. rubra (47 por ciento) y Rh. glutinis (45 por

ciento) y Rh. pilimanae (8 por ciento).

10.3 El pliegue de los brazos fue el sitio anatomico en el que

se ais16 el mayor porcentaje ( 34 por ciento) de

Rhodotorula spp.

10.4 El 45 por ciento de las 38 cepas de Rhodotorula spp

crecieron en Agar Sabouraud con antibidoticos.

10.5 El aislamiento de Rhodotorula spp se present6 mAs

frecuentemente entre las edades de 25 y 35 aSos de edad.

10.6 En el sexo femenino se ais16 un mayor porcentaje de

especies de Rhodotorula que en el sexo masculine.

10.7 Las personas que se baSaban con mas frecuencia presentan

un porcentaje de aislamiento alto de Rhodotorula spp que

en aquellas personas que no se barlan.

10.8 La frecuencia del aislamiento de otros hongos

levaduriformes en la piel de los pacientes fue del 26 por

ciento.



10.9 Las especie del genera Candida predominaron en la

diferentes a

a la Consulta

microbiota de la piel sabre otras levaduras

Rhdotorula en las persona que asisten

Externa del Hospital de Enfermedad Coogan del Institute

Guatemalteco de Seguridad Social de la zona 9.

10.10 El presente trabajo es el primero en Guatemala que

reporta la frecuencia de aislamiento de bongos

levaduriformes de la microbiota fgngica de la piel en

personas sanas.

10.11 El 40 par ciento de las personas muestradas que se

encontraban bajo tratamiento medico no antimiceitico

obtuvieron cultivo positive para especies de Rhodotorula.



11.1

11 RECONENDRCIONES

No descartar a las especies de Rhodotorula spp comp

posibles causantes de enfermedades en la piel, cuando

estas se aisles de lesiones.

11.2 No considerar a Rhodotorula comp un contaminante

si en el anAlisis micoldgico de la muestra se ha tenido

una microscopia positive para levaduras y pseudomicelio, y

cultivo positivo.

11.3 Realizar estudios mess amplios de la microbiota fOngica de

la piel, en la poblacien Guatemalteca.

11.4 Hacer una investigation mess exhaustive de la patogenicidad

de las cepas de Rhodotorula que crecen y no crecen en agar

Sabouraud con antibieticos.
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ANEXOS

Tabla No. 1

RECUPERACION DE LEVADURAS NO LIPOFILICAS DE LA PIEL Y
AMBIENTE DE VARIAS INVESTIGACIONES

Distribucion en la piel ( X) Distribucion en el
aire (7.)

Grupo de
hongos

Benham &
Hopkins

Ravits Connell
Skinner

& Connell &
Skinner

di Menna

Fermentadores
no pigmentados *53.5 46.2 66.0 19.1 *29.0

no termenta-
dores. no
pigmentados

30.3 33.3 23.4 20.6 42.6

Rhodotorula &
Sporobolomyces

16.2 20.5 10.6 60.3 29.4

Harpies
Thomas

* Aislam entos omitidos de

JM. The ecology of
Publisher USA. 1965.

Candida spp

Charles Cthe human skin.
424-446. pp 970.



Table No.2

AISLAMIENTOS DE Rh. mucilaqinosa EN DIFERENTES FUENTES HUMANAS

cavidad
oral

intes-
tino

heces bron-
quios

pulm6n es6-
faga

Genero
Rhodotorula
Rh. mucila

1 3 5 2 5 1

qinosa

Stenderup A, Pederson G.T. Yeasts of human origin. Acta Pathol
Microbial Scand 1962;54:462-472.

.3 4



labia No.3

REACCIONES BIODUIMICAS PARA LA IDENTIFICACION DE Rhodotongla

Fermentacidn
de

azdcares

Crecimiento
en

Crec.
a
°C

lisis

de

ESPECIE 6 GatISLRSGa St to Llno 25 30 Urea

01 Rh. achenorium -

02 Rh. araucariae + +

03 Rh. acfrigthisa - - - +

04 Rh. bogoriensis +

05 Rh. diffluens - +

06 Rh. fujisanense - +

07 Rh. giutipja +

08 Rh. piamintp + + +

09 Rh. a + +

10 Rh. javanica - -

11 Rh. lactosa _ + - + + +

12 Rh. marina + - + W

13 Rh. minuta V - + V +

14 i Rh. mucilaginos - - - - - - V + + - - +

15 Rh. muscorum - +

16 Rh. pall a - + V +

17 Rh. pilati - +

18 Rh. pilmanae
II-

+ + +

Clave
G=G ucosa, Ga=Galactosa, M=Ma tosa, S=Sucrosa L=Lactosa
R=Rafinosa, St=Almic5n, Ino=lnositol, m=manitol i= Rh. rubra
- negativo, + positivo, V=variable, D=lento, W= dEbil.

Barnett J.A, Payne R.W. Yarrow D. Yeasts. Characteristics and
Identification. Cambridge University Press. 1983. 88Ip (56-57p).



Tabla No. 4

CASOS DE FUNGEMIA CAUSADOS FOR Rhodotorula spp

Organismo Enfermedad
principal

Antibit
ticos 3

Este-3
roides IV

Tratamiento

Rhodotorula Carcinoma
epidermoide - - +

Infusian
descontinuadasp

Rhodotorula Carcinoma
gAstrico + - +

Infusion
descontinuadasp

Rh. sp Leucemia
aguda + + +

Anfotericina
B

Rh. sp Fiebre
reumAtica + - 4 Ninguno

Rh. sp Endocarditis
S. aureus + +

Anfotericina
A

Rh. sp Endocarditis
Streptocco
grupo D

+ - + Ninguno

Rh. sp Enfermedad
pulmonar des + - +

Ninguno

Rh. sp Carcinoma
cervical
pielonefri-
tis y endo-
carditis.

+ - + Anfotericnia
B

Clave
IV: intravenoso
11:Tratamiento debido a la enfermedad

Pien FD. Rhodotorula septicemia:two cases and a review of the
literature. Mayo Clin Proc 1980;55:25B-260.
Louria DB. Fungemia caused by nonpathogenic yeasts. Arch Inter
Med. 1967;119:247-252.
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FORMULARIO No. 1

CUESTIONARIO A REALIZAR A LAS PERSONAS DUE ASISTAN A LA
CONSULTA EXTERNA ANTES DE LA TOMA DE LA MUESTRA

No. Fecha:

Nnmbre: Edad: Sexo:

Ocupacien: Lugar de residencia:

Este bajo tratamiento medico: SI NO

Tipo: Antibieticos Esteroide

otros:

Tiempo de duracien del tratamiento medico:

Enfermedad en la piel per hongoss SI NO

Suda macho: SI NO

Con que frecuencia se baSa:

Motive de Consulta:

OPSERVACIONES:



TABLA No.5

Total do mueatrn:

HALLAZGOS DE RHODOTORULA SPP. EN PIEL HUMANA

No. DE PACIENTIO
1111.1118TREADOS

CULTIV011
POSITIVES

FRECIIIINCIA DE
AISLAMIENTO

( S )

PORCENTAJE OE IIEPECIIII AIALACIAll

RE ...... Rh. IlonaIs Rh. paladin

108 38 27 47 46 8

424

DISTRIAUCION MIEN AREA MU ****** DA (1)

IMAZO 0511.110 P IRE MANES

34 24 18 24



TABLA No. 6

Total de

HALLAZGOS DE OTRAS LEVADURAS EN PIEL HUMANA

No. DI PACIINTE0
1111.11ESTRIADOO

CULTIVOS
POSITIVIIII

FRICUENCIA DI
AIIIILAMIENTO

( II )

DISTRISUCION 011111/N ARIA  ..... (11)

IIRAZO 01111L100 MS WANDS

108 28 28 7 38 7 60

PORMITAJI ON IESPIECIIN AISLADAO

rk. &WWII Casella albinos C. parnailoals C. ellinsandll C. treplealis T. essObto

32 29 14 11 7 7

muesli's's: 424



TABLA No.7
Distribucion de Rhodotorula spp segun
Sexo, Edad, Condiciones higienicas y
Tratamiento Medico no antimicotico
en pacientes con cultivo positivo.

a6nainea6s4 mammon TOM. MOTO ...,e6

RANGO DE EDADNa. ( IMMO ) na •N/11•1001100SEXO PAM NIES
(%) GON N

26 • 35 36 - 40 47 - 67 DIARIO 11IIINTUAL /11/621111170 111114
SI

(11111170

MAIICULINO 13 (46%) 11 (56%) 1 (14%) 2 (75%) 7 (32%) 11 (110%) 1 (110%) 11 (40%)

.................	INO 10 (64%) II (42%) 6 (N%) 1 (26%) 16 (011%) 1 (151) 1 (00%) 10 (1011)

707111. 20 (100%) 10 (041) 7 (2411) 2 (11%) 22 (74%) 7 (14%) 2 (7%) 27 (113%)



especies
Frecuencia

Otras =durast\\\1

GRAFICA No. 1
del aislamiento

de Rhodotorula en piel

k % \

.00
1

Rhodotorula

de
humana

spp
27%

• 00 ma 00010000 de 100 000100100 00d 	CuRivas negatIvos
gil evelepredee de 4 eltlos 011erentas 47%

GRAFICA No. 2
Porcentaje del aislamiento

de especies de Rhodotorula
Rh. rubra47%

\\\\\\\\* Rh. pre

Rh. glutinis
45%

• Total de copes: 33
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GRAFICA No. 3

Distribucion de Rhodotorula spp
segun el area del cuerpo muestrada

Reglor ilr:. pies ,asi
24%

Region Int. mamans

It\\‘\\NV \ %

OmblIgo
18%

Pilegue Inter. brazo
34%

• Total de °eget SS

GRAFICA No. 4
Frecuencia del aislamiento de
otros hongos levaduriformes

Gultivos positivos
20%

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\1\t\k‘,W
CultIvos negativos

74%

del cuerpo
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GRAFICA
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No. 5
Porcentaje de las especies de levaduras

aisladas, distintas a Rhodotorula

Th. belgelll
C. parapalloals 32%

14% A \ \\\\.t \
\ \ \ \ , \ \‘‘\\aa

- 111!11401111 ? Toruloptzoandlda
Candida albloans C. troPlOalle10

28% 7%
0 ulllermondll

11%

Total de cepa& 28

Grafica No. 6
Distribucion de otras levaduras

segun el area muestreada

Region Int. plea 60%

\\\\\\\\\\t\\\t\\\\\\ \

"111441 1, Pileg ue Inter. brazo 7%
lim01,OmblI go 7%

Region Int. mans 36%

• Total de oepaa: 28
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GRAFICA No. 7
Distribucion de Rhodotorula spp

por sexo

Sex° mesoullno
46%

Ukte \ ' ' '

Sexo temenIno
66%

• Total de paolentee oon Wile°
POSItIvo: 29

Grafica No. 8
Porcentaje de todos los hongos

aislados en piel humana

Rhodotorule gIutInle 26%Alk
Rhodotorula rubre 27%1

\A ....................
\\\SV .... ...........ipthil l 11 11111'

,

)
Th. beige, 14%

# T. candid° 3%
C. tropical's 3%

il C. gulltermondll 6%

C. parepsnoels 6%

Cendlde &bloom' 12% Rh. {Almanac 6%

•Total de oultleoe DOSitivOt) pare bongo
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