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Se realizé un estudio para determinar la contaminacion por
Candida spp. en las manos del personal de salud y de algu-
nas superficies ambientales en dos unidades de cuidados in-
tensivos situadas en hospitales de tercer nivel, de la ciudad
de Medellin.

Se aislaron especies de Candida a partir de las manos en el
32.4% de los casos y de las superficies en el 5%. El mayor
porcentaje de contaminacion (66.6%), se presento en las
auxiliares de enfermeria, y el menor, en los médicos residen-
tes. En las auxiliares de servicios y en los médicos internis-
tas no se aislaron levaduras. De las levaduras aisladas, la
especie mds frecuente fue C. albicans (34%). Por cultivos
repetidos se encontraron 3 casos de personas portadoras de
Candida spp. Estos resultados indican que las manos y las
superficies sirven de fuentes transmisoras v que, ademds,
ellas pueden ser contaminadas pasivamente.

INTRODUCCION

Las levaduras del género Candida, ampliamente conocidas
por su caracter de oportunistas, se han convertido en un gran
problema de salud para los pacientes con alteraciones de los
mecanismos naturales de defensa (1-3).

Debido a los grandes adelantos de la medicina moderna, ha
aumentado el mimero de pacientes que logran subsistir a pe-
sar de enfermedades inmunolégicas severas, de inmunosu-
presién iatrogénica para neoplasias o de cirugias de alto
riesgo y trasplantes de 6rganos. Gracias a instalaciones co-
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mo las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), estos pa-
cientes tienen ahora mds posibilidades de sobrevivir.

Se han realizado varios estudios para dilucidar la ruta por la
cual las especies de Candida llegan a los pacientes de tales
UClIs y las conclusiones han sido similares: las manos del
personal de salud juegan un papel como transportadoras del
germen y, ademads, las superficies ambientales sirven de re-
ceptores pasivos, lo que permite que se instaure un circulo
vicioso de contaminacidn, transmisién e infeccion (1, 4, 5,
7, 8).

En los EE.UU. se han llevado a cabo varios estudios y se ha
formado una red de vigilancia (NNIS System) para reportar
los aislamientos de Candida spp. obtenida a partir de pa-
cientes criticos (9, 10). En nuestro medio tal vigilancia no
estd en operacion. Con el presente trabajo, en el que se pre-
tendié determinar la posible contaminacién de las manos del
personal de salud que labora en las Unidades de Cuidados
Intensivos, fue posible aislar especies de Candida en el
32.4% de los cultivos de las manos y en el 5% de las super-
ficies ambientales. La especie mas frecuente fue C. albi-
cans.

MATERIALES Y METODOS

En el periodo comprendido entre los meses de agosto y oc-
tubre de 1995, y con el fin de detectar la contaminacion por
levaduras del género Candida, se realiz6 un estudio descrip-
tivo de corte transversal en dos Unidades de Cuidados Inten-
sivos (UCI) en los hospitales No. 1 y 2 de la ciudad de Me-
dellin. Alli se analizaron tanto las manos del personal de sa-
lud como las superficies ambientales.

Del universo de estudio, un tgtal de 58 personas en ambas
instituciones, 37 (63.7%) fueron incluidas en el trabajo. De
esta manera, resultaron 13 personas en el hospital No. 1 y 24
en el hospital No. 2. La distribucion del personal estudiado
se presenta en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucién del personal estudiado en las Unida-
des de Cuidados Intensivos.

Profesion Institucion Total de
No. 1 No. 2 personas
Auxiliares de Enfermeria 5 16 21
Enfermeras 4 2 6
Meédicos Internistas 2 5
Meédicos Residentes 1 2 3
Aucxiliares de Servicios 1 2
Total 13 24 37

Para mantener la confidencialidad de los datos, a cada su-
Jeto le fue asignado un codigo numérico, al cual tenfan ac-
ceso solamente las enfermeras jefes de cada unidad.

Las superficies ambientales elegidas fueron aquellas de ma-
yor uso y contacto por parte del personal. Se analizaron 20
de tales superficies, 10 en cada institucién. Se incluyeron 6
lavamanos, 4 teclados de computador, 2 desfibriladores, 2
manillas de puertas de salida, 4 respaldos de silla y 2 escri-
torios. Cada superficie recibié también un c6digo numérico.

Sin advertir el dia en que se llevaria a cabo el estudio, se vi-
sitaron las unidades y se tomaron muestras a las personas
que se encontraban laborando, asi como a varias superficies
de las salas. Para determinar la presencia de portadores, es
decir, de las personas o superficies de las cuales era posible
aislar repetidamente iu misma levadura, se realizaron culti-
vos en dos oportunidades con espacio de una semana entre
una y otra.

Toma de muestras y cultivos

Fara ¢l personal se utilizaron bolsas plasticas con sello de
presién (sellopac) previamente esterilizadas con déxido de
etileno y que contenian 50 mL de caldo de Sabouraud glu-
cosa, adicionado de penicilina 2.000 unidades/mL, y genta-
micina 0.1 meg/mL. Cada persona introducia ambas manos
en la bolsa, enjuagindolas en el contenido (4, 5, 7, i1); éste
era centrifugado posteriormente durante 30 minutos a 3.500
revoluciones por minuto.

Para las superficies ambientales se diseiié un aplicador he-
cho de madera de balso y recubierto de espuma, el cual era
esterilizado previo a su uso. Antes de [a toma de la muestra
se lo impregnaba con solucién salina estérii. El aplicador se
frotaba directamente sobre la superficie de la caja de Petri
que contenia el medio de Sabouraud-agar modificado (My-
cocel, BBL) (1, 4, 5).

Las cajas de Petri se incubaron a temperatura ambiente
(20-24° O); las lecturas se realizaron cada 8 dias por 4 sema-
nas. Los cultivos que mostraban colonias compatibles con

Candida spp., eran reaislados para purificarlas y proceder a
su identificacion.

Identificacion

Los aislamientos ya en cultivo puro eran sometidos a la
prueba de tubo germinal, la que identifica a C. albicans (1,
4, 6, 12). Los aisiamientos negativos para tubo germinal
eran sometidos a la prueba de asimilaciéon de carbohidratos
por medio del sistema API 20C (Analytab Products, Plain-
view, N.Y ), con el objeto de identificar las especies diferen-
tes a C. albicans (1,4, 6,9, 11, 12).

Todo cultivo que presentara crecimiento de Candida spp.
era contabilizado como positivo. En la bisqueda de porta-
dores se practicaron dos cultivos v aquellas personas que
mostraran ambos cultivos positivos para la misma especie,
eran considerados como portadores.

Estudio estadistico

Debido a la cantidad de muestras, la tabulacion de los datos
se realiz6 manualmente y los datos se procesaron en el pro-
grama Exel bajo Windows.

RESULTADOS

De las 37 personas estudiadas se tomaron 74 cultivos, de los
cuales se obtuvo crecimiento de Candida spp. en un 32.4%
de los casos. Doce (50%) de ellos correspondieron a la pri-
mera de las muestras y las demads, a la segunda.

La distribucion de los aislamientos de Candida spp. segiin
1a ocupacién del personal (Tabla 2), permitié determinar
que el mayor porcentaje de contaminacion se presentaba en
el grupo de las auxiliares de enfermeria, 14 personas
(66.6%). Los médicos residentes y las enfermeras tuvieron
una baja incidencia de contaminacién. Por su parte, los mé-
dicos internistas y las auxiliares de servicio dieron cultivos
negativos.

Tabla 2. Distribucién de los aislamientos de Candida spp. a
partir de las manos y ocupacién del personal.

Aislamientos Total
Cultivo 1 Cultive 2 Ambos (%)

Profesion

Auxiliares de

Enfermeria (n= 21) 4 4 6 14

Enfermeras (n= 6) i 0 1 2

Médicos

Internistas (n= 5) 0 0 0 0

Médicos Residentes (n=3) 0 I 0 1

Auxiliares

de Servicios (n=2) 0 0 0 0

Total (n= 37) 5 5 7 17
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En 7 personas, el aislamiento de Candida spp. fue repetiti-
vo; en 3 de ellas se aisl6 la misma especie (2 C. albicans 'y
1 C. parapsilosis), tal como lo muestra la Tabla 3.

Tabla 3. Personas de las cuales se aisl6 repetidamente Can-
dida spp. en el enjuague de las manos.

Codigo Toma 1 Toma 2
A001 C. albicans C. albicans
A002 C. albicans Candida spp.
A007 C. parapsilosis C. guillermondii
A010 C. guillermondii Candida spp.
BO13 C. parapsilosis C. parapsilosis
BO18 C. albicans C. albicans
B024 C. albicans C. parapsilosis

La especie predominante fue C. albicans con 9 muestras po-
sitivas (34%), seguida de C. parapsilosis, con 7 (27%).
Ademas de los anteriores aislamientos, se recuperd Trichos-
porum spp. en 2 casos (Figura 1).

Otros

! 8% C. albicans
Candida spp. 34%
15% — T

C. krusei
8%

C. gui/ée;m ondii C. parapsilosis

3 27%
Figura 1. Distribucion por frecuencia de los aislamientos
de Candida spp. a partir del personal y superficies.

La distribucién de las levaduras segin su especie y de
acuerdo con el personal, puede observarse en la Tabla 4.

En cuanto a las superficies, fueron estudiadas 20, para un to-
tal de 40 cultivos. Sélo se aislé C. albicans en 2 oportunida-
des, a partir de 1 desfibrilador y 1 escritorio.

DISCUSION

Las fuentes de infecciéon nosocomial por Candida spp. en
UCIs no han sido motivo de estudio en nuestro medio. La
contaminacién que pudiera ocurrir a través de las manos del
personal que labora en estos sitios, asi como el papel juga-
do por las superficies que normalmente estén en contacto
con pacientes y con el mismo personal, han demostrado te-
ner importancia (1, 2, 4, 5, 8-11), si bien anteriormente se
pensaba que la infeccién nosocomial por Candida spp. ocu-
rria por la flora narmal de las UCIs o del mismo paciente (1,
4,5, 13). Hoy se acepta que la transmision de Candida spp.
se hace, en gran medida, a partir de contactos con personas
y objetos (1, 2, 4, 5, 8-11, 13).

Por lo anterior, se hace necesario crear conciencia en el per-
sonal de salud de las Unidades de Cuidados Intensivos acer-
ca de la magnitud de la contaminacién por este tipo de mi-
croorganismos. Asi mismo, debe recalcarse la importancia
de la transmisién por contacto indirecto entre los pacientes y
a través de las manos del personal encargado de su cuidado.

A diferencia de los estudios consultados, en los cuales no se
hacia referencia a la ocupacion del personal y que sélo eva-
luaban a las enfermeras (1, 4-6, 10), en este estudio se am-
pli6 el rango; es asi como se aislaron especies de Candida
en 14 de las 21 (66.6%) auxiliares, en 2 de 6 (33.3%) enfer-
meras y en 1 de 3 (33.3%) médicos residentes. Los médicos
internistas y las auxiliares de servicios no presentaron con-
taminacién. Es probable que la alta proporcién de contami-
nacion observada en el grupo de las auxiliares de enferme-
ria sea debida a que ellas estdn encargadas de la manipula-
cién directa de los pacientes y de los elementos mas utiliza-
dos en las UCIs. Sin embargo, no deja de ser preocupante
que una proporcién tan importante de las enfermeras auxi-
liares pueda, en un momento dado, transmitir Candida a los
pacientes bajo su cuidado.

Por ello es necesario realizar més estudios que ayuden a es-
tablecer la relacion entre contaminacién de las manos y la
infeccién intrahospitalaria ya que, en nuestro medio, hay

Tabla 4. Distribucién de las especies de Candida spp. de acuerdo al tipo de personal.

Personal Numero de aislamientos de Candida spp. Total
C. albicans C. parapsilosis C. guillermondii C. krusei Candida spp.

Aucxiliares de Enfermeria (n= 21) 6 7 2 1 4 20
Enfermeras (n= 6) 2 0 0 1 0 3
Médicos Internistas (n= 5) 0 0 0 0 0 0
Médicos Residentes (n= 3) 1 0 0 0 0 i
Aucxiliares de Servicios (n= 2) 0 0 0 0 0 0
Total (n= 37) 9 7. 2 Z 4 24
Porcentaje (%) 37.5% 29.2% 8.33% 8.33% 16.66% 100%
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desconocimiento de la situacion local y sélo hay referencias
de estudios extranjeros.

En cuanto a las especies aisladas, este estudio encontré que
de los 24 cultivos positivos, 9 fueron C. albicans; 7, C. pa-
rapsilosis; 2, C. guillermondii; 2, C. krusei; y en 4, no se lo-
gro identificar la especie. Ello es diferente a lo reportado por
Sénchez y cols (1, 4), quienes encontraron 6 cultivos positi-
vos con C. parapsilosis, pero no aislaron C. albicans. Tam-
bién difieren nuestros resultados del estudio de Strausbaugh
y cols (11), quienes de 36 enfermeras, reportaron 11 aisla-
mientos de C. parapsilosis, 8 de C. albicans, 2 de C. lusita-
niae y 1 de C. guillermondii.

El hallazgo de 3 portadores, es decir, de personas que en am-
bas muestras revelaron presencia de la misma especie de
Candida (2 C. albicans y | C. parapsilosis), sefiala el peli-
gro potencial que estas personas pueden representar en una
UCI (1, 4, 11).

En cuanto a los resultados de las superficies ambientales, se
aisld C. albicans sélo en 2 oportunidades: de un escritorio y
de un desfibrilador; esto es diferente a lo reportado por San-
chez y cols. (4), quienes aislaron C. albicans de un monitor
de electrocardiégrafo, de ventiladores de los monitores, de
silla y espaldar del sanitario. Por ello, es aparente que cier-
tas superficies ambientales de la UCI, sirven como reservo-
rios pasivos de microorganismos potencialmente patégenos.

ABSTRACT

A study was conducted with the purpose of determining the
prevalence of Candida spp. contamination in the hands of
health care personnel and in ambient surfaces, in two inten-
sive care units of tertiary care hospitals in the city of
Medellin, Colombia.

Candida spp. organisms were cultured from hands. of 32.4%
of persons and from 5% of ambient surfaces. The highest
incidence of contamination was encountered (66.6%) in
nursing aids and the lowest in resident physicians. No iso-
lates were obtained from housekeeping personnel of senior
internists. The most frequent isolate was C. albicans (34%).
Three carriers of Candida spp. were identified in repeat cul-
tures. These results indicate that both hands and ambient
surfaces act as source of transmission; furthermore, both
hands of personnel and ambient surfaces may appear previ-
ously contaminated.
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COMENTARIO

Seior Editor:

El estudio de Soledad Gémez y colaboradores es bastante
interesante, sobre un tema que requiere la mayor atencién de
todos nosotros. El aislamiento de Candida de la superficie
de las manos en el 32.4% de los casos y en el 5% de las su-
perficies ambientales en las UCIs estudiadas, es muy rele-
vante.

La incidencia de infeccién nosocomial por hongos, al menos
en el paciente quirirgico en Colombia y de acuerdo con los
estudios realizados por nosotros en colaboracién con varios
hospitales del pais, es del 4.81%. La mayoria de las infec-
ciones por Candida suelen ser de origen endégeno, pero un
alto porcentaje lo es de fuentes ex6genas provenientes de las
manos de los trabajadores de la salud.

El presente estudio muestra un 66% de estas fuentes en el
personal auxiliar de enfermeria. Estudios recientes sefialan
c6mo la Candida puede ser aislada de las manos del 15-54%
del personal que trabaja en unidades de cuidado intensivo y
esas cepas aisladas, pueden ser las mismas que causan infec-
cién nosocomial en pacientes criticos, como se ha podido
demostrar por estudios de tipificaciéon molecular que sugie-
ren la presencia de infeccién cruzada (Pfaller M A. Epide-
miology of Candidiasis. ] Hosp Infect, 1995 Jun, 30 suppl:,
329-38).
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Medidas simples como el lavado de las manos en la atencién
de los pacientes o el uso de guantes para cada contacto con
éstos, pueden disminuir el riesgo de infeccién nosocomial
por Candida, una patologia en aumento. Preocupa en algu-
nas unidades donde el uso de guantes es obligatorio para tra-
tar pacientes criticos, la falsa seguridad que esto supone y la
poca utilidad de los mismos si se trata s6lo de proteger las
manos de los trabajadores de la salud, pero siguen siendo,
por su cambio infrecuente, el mismo riesgo de transmisién
de la infeccién.

Este es un estudio bien elaborado y de mucha vigencia en el
momento actual, cuando comienza a despertarse en nuestro
pais la conciencia del patr6n cambiante de la infeccién no-
socomial y a comprobarse la emergencia de una nueva in-
feccidn causada por microorganismos hasta hace poco ex-
trafios para nosotros.

La Candida es el patégeno mayormente aislado en la infec-
cién nosocomial por hongos en Colombia (77.85%), y la
Candida albicans es la causante del 56.09% de los casos de
tal infeccion. (Quintero GA, Lerma C, Nieto JA et al: Infec-
cion Nosocomial por Hongos en el Paciente Quirdrgico en
Colombia. Trib Méd -En prensa- 1997).
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Jefe Seccién de Cirugia General
Fundacién Santa Fe de Bogota.



