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Las especies del género Candida estdn incluidas (58) en el reino
vegetal, entre las Criptégamas, tipo Talofitas, clase hongos (Eutalofi-
tas heterotrofas) subclase Ascomyces (protoascomycetes). Orden En-
domycetales, familia Endomycetaceas, género endomices, mis cono-
cido por Candida, caracterizado, por tener blastosporas ogivales, re-
dondas u ovaladas. Presentan pseudomicelio. Fermentan generalmen-
te los azucares. LAGENBERK (1839) fue el primero en demostrar un hon-
go de tipo levadura en una estomatitis.

Verdaderamente, las especies de este género producen diversas
afecciones que segun el lugar donde se asienta la lesién recibe nombres
diferentes:

Muguet o sapillo: infeccién oral.
Boquera: en la comisura de la boca,
Moniliasis vaginal: en la vagina.
Oniquia: en las ufas.
Paroniquia: alrededor de las uias.
Intertrigo: en las zonas intertrigosas

. (repliegues cutdneos),
Candidiasis pulmonar: en el pulmén o aparato res-

piratorio.

Pueden dar lugar a abcesos cerebrales, endocarditis y septicemia.

Morfologia—Un hongo pequefio tipo levadura oval, que se repro-
duce por gemacién. Desarrolla un pseudomicelio. Aparece de muy di-
versas formas tanto en los medios de cultivo como en los productos
patologicos. MACKINNON (1940) (42) escribié: “E] nimero de combina-
ciones patolégicas posibles de diferentes caracteristicas que esta va-

(*) Extracto de la Tesis Doctoral de D. Juan Santana Perera, dirigida por
el Prof. Dr. D. Vicente Callao Fabregat. Granada, 1970.
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riedad puede producir es teéricamente infinita”. Refiriéndose a la
C. albicans,

Caracteres de cultivo.—Se desarrollan bien y rapidamente en cal-
do o agar glucosado de Sabouraud, agar y harina de maiz. Este cre-
cimiento puede ser diferencial para las distintas especies.

Las colonias son de tamano variable, lisas, pastosas, y tienen olor
a moho, propiedad que es caracteristica.

Las reacciones quimicas enzimaticas productoras de fermentacio-
nes suelen ser irregulares, a menos que se vigilen bien las condiciones
de produccion.

No se han demostrado toxinas en estos hongos.

Necesidades.—El crecimiento en agar Sabouraud es bueno, pero
muchos autores han hecho estudios sobre las sustancias que ayudan a
su mejor desenvolvimiento, asi MoNTROCHER (40), determina las exi-
gencias de 42 especies de Candida y revela que la Biotina es indispen-
sable para su crecimiento.

Mas tarde Lirtman, M. 1. et MiwATANI (34), no so6lo confirman este
hecho, sino que ademas de la Biotina precisan pridoxina, pirimidina
tiamina y vit. By, y ven que todas ellas favorecen el desarrollo.

Tincién.—Las especies del género Céandida toman muy bien el
Giemsa.

Son Gram y Pas positivas, si bien el tratamiento con Nistatina
transforma en Gram negativa las formas micolégicas.

La diferenciacién de las especies del género Candida se puede rea-

lizar de acuerdo con las caracteristicas que se consignan en el cuadro
numero 1.

CLASIFICACION DEL GENERO CANDIDA

Nosotros hemos adoptado en e] presente trabajo la clasificacién
de LANGERON y VANBREUSEGHEM, (1952) (33) la cual se basa primordial-
mente, en el enzimograma, auxonograma, formacién de pseudomice-
lios y clamidosporas (véase cuadros nums, 2 y 3).

La fermentacién de los aztcares ayuda mucho para la identifica-
cién de las especies de Candida, aunque ciertas caracteristicas mor-
folégicas son interesantes también. Debe tenerse en cuenta que las
caracteristicas fermentativas no son constantes y pueden variar se-
gun la edad del cultivo y el medio sobre el cual crece.

Ademas la tendencia actual es tomar los grupos por especies y las
especies como variedades.

Pueden distinguirse dos tipos fermentativos: tipo I y tipo II.

Tipo 1 (maltosa (+) sacarosa (—))
Tipo 11 (maltosa (—) sacarosa (+))
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“UADRO N 1.—DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS ESPECIES EN
GENERO CANDIDA

Cindida albi-
cans

C4andida tropi-
calis

(4ndida pseu-
dotropicalis

Céndida krusei

(éndida para-
krusei

(Céndida ste-
llatoida

(éndida gui-
llermondi

AGAR
SABOURAUD

crecimiento
Cremoso

cre¢imiento no
caracteristico

crecimiento no
caracteristico

crecimiento
plano seco

crecimiento
cremaoso

crecimiento
cremoso

crecimiento
Cremoso

CALDO
SABOURAUD

no hay des.
arrollo en su-
perficie

pelicula super-
ficial escasa
con burbujas

no hay des-
arrollo en su-
perficie

pelicula super-
ficial extensa

no hay des-
arrollo en su-
perficie

no hay des-
arrollo en su-
perficie

no hay des-
arrollo en su-
perficie

AGAR
SANGRE

colonias gris
obscuras de ta-
mafio medio

colonias grises
grandes, rodea-
das por flecos
micelianos

colonias peque-
has no caracte-
risticas

colonias pe.
quefias de for-
ma irregular
planas o amon-
tonadas

colonias peque-
fias blanco bri-
llantes

colonias estre-
lladas

colonias grises
obscuras de ta-
maifilo medio

HARINA DE
MAIZ

micelio arb6-
reo ramificado
con clamidos-
poras

micelio bien
desarrollado
ramificado con
numerosas
blastosporas;
sin clamidos-
poras

micelio poco
desarrollado
sin clamidos-
poras.

micelio en ba-
rras cruzadas.
Sin clamidos-
poras

micelio bien
desarrollado
sin clamidos-
poras

micelio con
grandes raci-
mos esferoida-
les de blastos-
poras

micelio bien
desarrollado
sin clamidos-
poras.
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Estos tipos constituyen una variedad de Céndida de transicién si-
tuada entre Candida guillermondi y C. intermedia y en fin por otra
parte proxima a la C. melibiosi.

PODER PATOGENO

Las especies del género Céandida pueden existir como saprofitas
en la piel, mucosa bucal, aparatos respiratorio y digestivo.

Su presencia en otro 6rgano es considerada como patolégica asi
como la existencia en cifras superiores a las normales en los 6rganos
anteriormente citados.

CUADRO Ne 2—ELECCION DE AZUCARES (AUXONOGRAMA)

GRUPOS ESPECIES Glucosa Sacarosa Maltosa Lactosa Rafinosa
Albicans albicans + + + — —
triadis + + + — —_
stellatoidea + + + — —
truncata + + . — .
Tropicalis tropicalis + + + —_ —
intermedia + + + + —
pediculosa + + + —_ —
Pseudotro- pseudotro-
picalis picalis + + — + +
Guillermondi guillermondi  + + — — +
chalmersi + + + . _
Krusei krusei + — — — —_
parakrusei + + + — .
aldoi + + + — —
Brumpti brumpti + — — — _
flareri + + + —_ —_
Azymatique zeylanoides + — —_ — _
deformans + —_ — — —
suaveolens + + + + —
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CUADRO 3—FERMENTACION DE AZUCARES (ZYMOGRAMA)

GRUPOS Especies Glucosa Galactosa Sacarosa Maltosa Lactosa Rafinosa
Albicans albicans + + — + — —
triadis + — — + . .
stellatoidea + ¥ — + — _
truncata + F — + — —
Tropicalis tropicalis + + + + + — —
intermedia + + + + — —
pediculosa + + + + ++ + + S —
Pseudotropi- pseudotropi-
calis calis + — + — + +
Guillermondi guillermondi + + — — — —
chalmersi +++ + F — — —
Krusei krusei + — — - . —
parakrusei + — — — —_ _
aldoi + — — —_ — —
Brumpti brumpti + — — — — —
flareri + — — —_— — —
Azymatique zeylanoides — — —_ — — —_
deformans — — — — —_— —_
suaveolens — — — —_ —_ —_—

Por otra parte, muchas veces se ha de considerar ademais de la
C4ndida correspondiente, la flora acompafiante responsable de la cro-
nicidad de la enfermedad como lo demuestra Viev (1964) (51).

La introduccién en la térapéutica humana o de animales de diver-
sos antifingidos (Nistatina, Anfostericina, Griseofulvina) que tienen
un espectro de accién relativamente estrecho, abre un nuevo capitulo
en microbiologia experimental y clinica.

Por su accion electiva sobre tal o cual hongo (excluyendo bacte-
rias) estos antibiéticos permiten un estudio global (a la vez clinico,
microbiolégico y bacteriolégico), en las infecciones mixtas y asociadas,
bacterias y hongos. Su empleo como recurso de investigacién, lo mis-
mo que ocurre en ciertos antibiéticos puramente antibacterianos, de-
ben permitir esclarecer la patogenia de estas infecciones bacterio-mi-
c6ticas, del cual la perionyxis por Candida constituye un ejemplo tipo-
co. En la parte de su exposicion de la perionyxis de Candida albicans
precisa la composicién de la flora microbiana asociada y su sensibili-
dad frente a diez antibidticos normales, L.a evolucion de esta flora bac-
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teriana es estudiada en tres. enfermedades sometidas a un tratamiento
local con nistatina y estos estudios conducen a las conclusiones si-
guientes:

C. albicans es el agente patéogeno responsable de esta perionyxis
micdtica.

Las bacterias asociadas tienen una importancia secundaria, ellas
no pueden sustituir al hongo en la determinacién de la infeccién, su
ausencia o presencia en los niveles de la lesién periungueal no ejerce
otra influencia en la terapéutica que la cronicidad de la infeccién y
la eficacia del tratamiento antifingida.

La intervencion quirdrgica intracardiaca es la puerta de entrada
mas frecuente, porque necesita un tratamiento antibiético y antibac-
teriano que favorece el desenvolvimiento de las Candidas. Estos dos
ltimos puntos (traumatismo cardiaco y antibi6ticos), se han puesto
de manifiesto por la experimentacion sobre perros, realizando también
una endocarditis experimental de interés,

REACCIONES INMUNOLOGICAS

Como normalmente las Candida se encuentran con frecuencia en
el intestino, mucosa y piel del hombre, la mayoria de las personas es-
t4n sensibilizadas. En consecuencia a partir del primer afio de vida
las personas reaccionan a la prueba de Candidina en mas de un 60 por
ciento, De manera que no puede ser utilizada para el diagnoéstico, salvo
en ciertas manifestaciones alérgicas, tales como el asma, urticaria, o
ezcema provocado por un foco intestinal o de una reacciéon focal. La
candidina puede usarse para el tratamiento desensibilizador o tam-
bién para la preparacion de una autovacuna.

Se puede hacer o preparar una vacuna para desensibilizar con
cultivos de laboratorio de Candida albicans, o de cultivos autdgenos.

Por aglutinacién e inmunofluorescencia sobre todo por técnicas
antigénicas de superficie, el estudio analitico no es posible, pues ello
supone el empleo de sueros monoespecificos. La comparacién de los
resultados con log inmunosueros humanos con cada una de las espe
cies tomadas comio antigenos.

QUIMIO Y ANTIBIOTICOTERAPIA

~ Antes de conocerse los antibidticos, serda muy frecuente el trata-
miento con el violeta de genciana.

) Las moniliasis bronquial y pulmonar solian también responder
rapidamente a la terapéutica de los yoduros si los pacientes no habian
desarrollado hipersensibilidad para los microorganismos. Los enfermos
que sean hipersensibles deberdn ser desensibilizados con vacunas y
después tratados con mucha cautela empleando yoduros. )
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Modernamente disponemos de dos antibiticos: la nistatina y la
amphostericina B. En un principio se usa la primera para infecciones
superficiales y la segunda para infecciones profundas.

Material utilizado para la investigacién

Nosotros hemos aislado las diferentes especies del género Candida
a partir de ufias, mucosa bucal, esputos, heces y vagina.

Este estudio se ha verificado en un laboratorio particular, donde
trabajamos conjuntamente don Enrique Martinez Rodriguez y don
Juan Santana Perera.

Los enfermos o productos patolégicos han sido obtenidos en las
consultas o clinicas de los sefiores Doctores: Vivancos, Capote, Rodri-
guez Loépez, Lépez Samblds, Romero, Serrano y Rizo, en Santa Cruz
de Tenerife.

Tn las infecciones de ufias (oniquia o paroniquia si es alrededor),
mucosa bucal (mouguet) o vagina, la hemos aislado directamente, sin
observacién microscépica previa.

Cuando se ha tratado de esputos o heces, le hemos aislado si
existe en una cantidad superior a lo normal, demostrable por la ob-
servacién microscépica previa.

TECNICA DE INVESTIGACION Y TINCION

La observacién directa de las especies del género Cindida en los
productos patolégicos se ha realizado mediante tincién. Bl método ha
dependido del origen de la infeccién, aunque el aislamiento, purifica-
cién e identificacién haya sido el mismo.

Asi si se trata de una oniquia o paroniquia se rasca en la parte
infectada v las escamas o grumos desprendidos, se colocan entre porta
v cubre donde antes se ha colocado una gota de potasa al 20 por ciento.
Se calienta un poquito sin aue llegue a hervir, s6lo hasta que se vea
un ligero desplazamiento del liquido, o hasta que alguna burbuja que
haya quedado tienda a desplazarse al extremo.

Puede prepararse también con azul de lactofenol pero sin calen-
tamiento.

Asi como en los siguientes casos, va mejor el azul de lactofenol,
en el anterior nos ha dado mejor resultado la potasa al 20 por ciento.

En la mucosa bucal (mouguet o sapillo), tomamos la muestra con
una asa de platino y hacemos dos preparaciones: una en fresco con
azul de lactofenol y otra para hacerle una tincién de Gram.

. Ep las heces _existe normalmente como saprofito. Al hacer inves-
tigacién de parésitos en fresco con suero fisiolégico y lugol es muy
frecuente verlas, pero en unas cantidades consideradas como normal.
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Cuando hayamos encontrado mds de los que consideramos nor-
mal,” hemos hecho dos preparaciones, una en fresco con lactofenol y
la otra se ha tefiido segiin método de Gram.

Los enfermos diagnosticados por este método han cedido, con tra-
tamiento antifungido, de su enfermedad.

En cuanto a los esputos, sélo se han elegido aquellos que por
tener que hacerle una Gram o Ziel-Nelsen han aparecido los filamern-
tos micelianos en nimero superior a lo normal.

Y es en la vagina donde con mayor frecuencia se ha encontrado.
El flujo llega al laboratorio en un tubo de hemolisis con bordes romos,
donde el clinico ha hecho la toma de muestra.

Inmediatamente hacemos una preparacién en fresco, para inves-
tigar TRICHONOMAS y hongos: luego una preparacién para Gram.

Normalmente si tiene Candida se ve en la preparacién en fresco
con suero fisiolégico.

AISLAMIENTO DE LAS ESPECIES GENERO CANDIDA

F] aislamiento y cultivos puros a partir del material clinico ha
sido uno de los problemas de mdas dificil solucién, por el crecimiento
masivo de los hongos contaminantes y de las bacterias saprofitas que
contienen las muestras.

Los métodos clasicos, basados en la fuerte acidificacién de los
medios de cultivos, no resolvian en modo alguno el problema, y que
no eliminaban el desarrollo de los hongos contaminantes, exigiendo
unas técnicas muy deouradas y especializadas para obtener colonias
puras antes de proceder a la identificacién correcta de la levadura
aislada. El descubrimiento de los antibi6ticos ha sido una aportacidn
utilisima para eliminar la contaminacién bacteriana y posteriormente
el empleo de la cicloheximida.

Se ha usado la penicilina, estreptomicina y cloranfenicol méas co-
munmente, con muchas variantes, de las cuales expondremos algunas.
pero que al final, para decir la especie con seguridad, han de acudir
a las pruebas de fermentacién.

Nosotros hemos utilizado: medios sélidos y liquidos de Sabou-
raud, para aislamiento y concentracién. El agua de peptona con tor-
nasol de indicador para los azicares fermentados y agar comtin para
los auxonogramas.

Si se trata de una ufa, limpiamos, desinfectamos bien la parte
externa, antes de rascar; una vez que hayamos hecho esta tltima
operacién, tomamos las escamas o grumos y sembramos bien en tubo
o placa que contenga agar Sabouraud, con cloromicetina (400 gam-
mas/c. c.). La actividad de este medio dura unos quince dias.

Si es otro producto patolégico se siembra directamente igual que
en el método anterior, salvo que se trate de un producto veterinario,
donde es indipensable el uso de actidione (ciclo-heximida).
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Lo llevamos a la estufa a 30° y a las 48 horas, es e] tanto por cien-
to mayor que tardan en crecer,aunque a veces basta con 24 horas y
otrog tardan mas tiempo. )

El crecimiento suele ser masivo. Entonces no nos queda mas que
confirmar que se trata de un hongo.

Una vez que lo hayamos hecho lo purificamos.

Para ello, hacemos una suspensién en agua de peptona, caldo o
suero fisiologico estéril, de tal manera que al sembrar en placa nos
queden las colonias aisladas. Tomamos una colonia y sembramos en
tubo inclinado y ya lo tenemos puro.

Miramos en fresco si tiene pseudomicelios, en caso positivo, esta-
mos frente a una Candida.

No siempre las especies del género Candida presentan pseudo-
micelio (53) ZAMAR, R.; DEL Vapo, G.; BrizueLa, W.; RUDMAN, S., tra-
tandose al parecer de una cierta relacién entre el pseudomicelio y la
patogenidad.

TECNICAS PARA LA IDENTIFICACION

Del tubo donde lo tenemos puro, sembramos:

a) En tubo de agua de peptona, La dejamos crecer durante dos o
tres dias, pasados los cuales, hacemos el auxonograma.

La técnica operativa es la siguiente: En una caja Petri donde
previamente hemos colocado la suspensién microbiana, ponemos
9 c. c. de agar comun fundido entre 42-45°, y agitamos sin levan-
tar la placa de la mesa.

Lo dejamos solidificar y colocamos mediante unas pinzas es-
tériles los diferentes discos impregnados en los diversos aziica-
res: glucosa, sacarosa, maltosa, lactosa y rafinosa.

Leeremos los resultados a las 24, 48 6 72 horas.

Estos discos fueron preparadog en el laboratorio, y adquiri-
dos sin el aztcar determinado en los laboratorios Difco,

Son los mismos que sirven de sostén para los antibiogramas
previa impregnacién del antibidtico correspondiente.

Se colocaron en una caja Petri estéril y mediante una pipeta
Pasteur estéril, se fue colocando una gota de la solucién del azi-
car correspondiente. Se colocé en la estufa a 37° y al dia siguien-
te, estardn dispuestos para ser utilizados.

b) Sembramos los seis tubos de agua de peptona tornasolada, con
campanita y el aztcar correspondiente: glucosa, galactosa, saca-
rosa, maltosa, lactosa, rafinosa.

A las 24, 48 y 72 horas veremos si ha fermentado y ha pro
ducido gases. Los tubos que no hayan sufrido efecto alguno de
berdn dejarse al menos 15 dias.
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Qe giembra en agua de patata para ver la formacién de clamidos-
poras. Se empiezan a mirar si se han formado después de 15 dias.
d) Un tubo de Sabouraud liquido para ver el espectro antibiético.

¢)

ESPECTRO ANTIBIOTICO

Con objeto de conocer la sensibilidad o resistencia del género Can-
dida, frente a los antibidticos usuales, hemos procedido a realizar su
espectro antibiético por la técnica usual en placa empleando posillos
donde colocamos los diferentes antibiéticos:

Nistatina

Amplimicol
Cloromicetina
Penicilina-Estreptomicna

~

La técnica operativa consiste en poner un agar comun de sostén,
donde después de solidificado, ponemos la suspensién de Candida de
24 5 48 horas de crecimiento en medio liquido de Sabouraud, e inme-
diatamente ponemos el agar Sabouraud (s6lido) fundido entre 42-45°.

Movemos alrededor con el fin de que se homogenice, y dejamos
solidificar.

Ponemos con pinzas flameadas los posillos estériles y luego con
una pipeta Pasteur los diversos antibiéticos. Desde las 24 a 48 horas
se suele ver bien el halo de inhibicién.

RESUMEN DE RESULTADOS

S6lo hemos estudiado e identificado el germen de aquellas mues-
tras que nos han resultado positivas previamente.
Las muestiras han sido 152 y se reparten asi:

uhas 2
heces 13
vagina 125
orina 7

mucosa bucal y esputos 5

de las cuales hemos aislado:

Candida albicans 39
” truncata 7
” triadis 45
” tropicalis 34
” parakrusei 1
” krusei 21

”

pseudotropicalis 2
intermedias 3

”
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Las tres intermedias corresponden a las muestras nimeros 31,
101 y 139, que son C. tropicalis — pseudotropicalis; C. tropicalis —
albicans y C. tropicalis — pseudotropicalis, respectivamente,

Teniendo en cuenta que Céandida albicans, Candida truncata y
Candida triadis pertenecen al grupo Candida albicans, segin dijimos
en la clasificacion, tenemos que del:

Grupo albicans 91
” tropicalig 34
? krusei 22
? pseudotropicalis 2
Formas intermedias 3

que equivale a decir:

Grupo albicans 5 %
” tropicalis 24 %
7 krusei 15 %
? pseudotropicalis 1,5 %
” intermedio 05 %

Debemos hacer constar que durante el verano, es mas frecuente
las candidiasis.

Los casos del candidiasis en mucosa bucal han sido de nifios.

En las heces han sido adultos, asi como en esputos y orina.

Las candidiasis de las ufias se han obtenido de dos sefioritas.

A todas las especies aisladas se les han realizado antibiograma,
siendo sensible solamente a la nistatina.

CANDIDIASIS DE MUCOSA BUCAL Y ESPUTOS 3,2 %

Las c_andidiasis de mucosa bucal representa un 1,6 por ciento y
es producida por Candida albicans en un 100 por ciento de los casos
resefiados.

Las candidiasis de esputos representan un 1,6 por ciento de los
casos estudiados y son producidas por Cindida tropicalis en un 100
por clento.

Las candidiasis en heces equivalen a 8,5 por ciento.

Grupo Candida albicans 6 46,2 %
7 ” tropicalig 6 46,2 %
krusei 1 7,6 %

» 2?2
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Las candidiasis de orina equivalen a un 4 por ciento, que se re-
parten asi:

Grupo Candida albicans 3 57,1 %
” ” tropicalis 1 14,3 %
” ” krusei 1 143 %
7 ” intermedio 1 143 %

Las Candidas en ufias han sido 1,3 por ciento producidas en un
100 por ciento por C. tropicalis.

Candidiasis vaginales son las mas frecuentes y representan un
83 por ciento.

Grupo Candida albicans "8 62,5 %
” ” tropicalis 23 175 %
7 7 pseudotropicalis 2 1,5 %
7 ? krusei 20 17 %
” ” intermedio 2 1,5 %

(tropicalis — pseudotropicalis)
DISCUSION

Se puede observar de los resultados obtenidos que la mayor parte
de las candidiasis que se producen en Santa Cruz de Tenerife, corre:-
ponden a Candida albicans, ya que son de esta especie el 100 por cien-
to de los casos de mouguet, el 62,5 por ciento de las vaginitis, el 57,1
por ciento de las orinas y el 46,2 por ciento de las heces. Sin embargo,
no se han observado esta especie en ufias y esputos, aunque pueden
en((i:ontrarse, ya que han sido pocos los productos patolégicos anali-
zados.

Sigue luego en frecuencia la Candida tropicalis, que representa
la especie aislada en todos los esputos y ufias examinadas, un 46 por
c@ento de las obtenidas en heces, 17 por ciento de vagina y 14,3 por
ciento en orina, sin que se haya aislado ninguna especie de este tipo
en la mucosa bucal.

La Céandida pseudotropicalis es muy escasa en la isla de Tene-
rife, ya que solamente ha producido 1,5 por ciento en las candidiasis
de vagina, sin que se haya encontrado en ningin otro producto pa-
tolégico.

El grupo intermedio es algo mas frecuente y se han aislado en
1,5 por ciento de vaginitis fungida y 14,3 por ciento de las infecciones
urinarias micéticas. Este grupo intermedio estd formado por dos es-
pecies de Candida tropicalis —pseudotropicalis— (31 y 139) por fer-
mentar la lactosa y rafinosa (una de ellas cada variedad) caracteristica
de pseudotropicalis, pero fermentan la galactosa caracteristica de la
tropicalis y no de la pseudotropicalis. El auxonograma es de C. tro-
picalis.
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La otra Candida intermedia es la albicans —tropicalis— (101) por
no fermentar la galactosa tipica de C. albicans (var triadis) pero
fermentan la sacarosa caracteristica de C. tropicalis y no de C. albi-
cans. El auxonograma es idéntico para las dos variedades.

CONCLUSIONES

1.° Se han realizado 152 muestras de distintos productos patolo-
gicos, en los que se han aislado diferentes especies pertenecientes al
género Candida.

Candidiasis en ufias 2 que corresponde a 1,3 %
2 » heces 13 b2 ” 7 8,5 %
v ” vagina 125 7 ” ”8 %
i3 ” Orina 7 k24 ’” ” 4 %
” ” boca y esputos 5 7 ” ” 32 %

2° El tanto por ciento de las especies del género Candida aisla-
das corresponde a los siguientes grupos:

Grupo albicans 59 %
7 tropicalis 24 %
"7 Krusei 15 %
? pseudotropicalis 1,6 %
”  intermedio 0,5 %

3. En esputos se han aislado solamente Céndida tropicalis.
4° En la boca solamente se aislé Candida albicans.

5.2 Las Candidiasis de heces se han distribuido de la siguiente
manera:

Grupo albicans 46,2 %
7 tropicalis 46,2 %
”  krusei 76 %
6.° En las orinas hemos diferenciado los siguientes grupos:
Grupo albicans 57,1 %
”  tropicalis 143 %
” Krusei 143 %
”  intermedio 143 %
7.° En la vulvovaginitis su frecuencia es la siguiente
Grupo albicans 62,5 %
”  tropicalis 175 %
7 pseudotropicalis 1,5 %
”  krusei 17 %
”  intermedio 1.5 %

8. Las oniquias producidas s6lo han sido producidas por C. tro-
picalis.

9. En los antibiogramas realizados con todas las especies no se
ha demostrado sensibilidad mas que para la nistatina.
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