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RESUMEN 

Las levaduras del género Rhodotorula son pató­
genas potenciales para el hombre cuando este pre­
senta las condiciones de terreno propicias para las 
micosis oportunistas. El presente trabajo tiene la fi­
nalidad de infomuu el aislamiento en cultivos puros 
y reiterados de estas levaduras en materiales clfnicos 
de pacientes inmunocomprometidos. 

De 280 muestras clinicas diversas se aislaron 4 
cepas correspondientes a Rhodotorula rubra y 1 a 
R. glutinis. 

Es posible relacionar la presencia de Rhodoto­
ruJa con acción patógena en los materiales clinicos 
estudiados en pacientes con severo compromiso re­
nal. 

INTRODUCCION 

Las micosis oportunistas producidas por algu­
nas especies de ~odotorula, preferentemente 
Rhodotorula rubra, en enfermos graves a los que 
se administra por cateteres, soluciones fisiológicas 
susceptibles de ser contaminadas u otras terapias. 
En estos casos la invasión generalizada puede pro­
ducir lesiones en pulmón, riñones y sistema ner­
vioso central de evolución mortal (1)(5)(7). 
. Se han descrito casos esporádicos de esta 
micosis en hospitales, bancos de sangre y como 

SUMMARY 

[Rhodotorula glutinls and R. rubra: Agents of 
opportunistic mycoses in man.] 

The members of the genus Rhodotorula are po­
tentially pathogenic for man when the host condi­
tions are appropriate for an opportunistic mycoses. 

The present paper reports the isolation in pure 
cul~s of this yeast in clinical samples from immu­
nocompromised patients. 

Five strains were isolated out of 280 specimens 4 
of which we~ identifted as Rhodotorula rubra and 
1 as R. glutinis. 

lt is possible to corre/ate the presence of patho­
genic RhodotoruJa in the clínica/ samples, in 
patients with acute renal foilure. 

complicación de diálisis renal e implantaciones de 
válvulas cardíacas (3)(4)(6). 

Las levaduras del género Rhodotorula son 
saprófitas y forman parte de la microbiota normal 
de la piel y mucosas del hombre y los animales. 
Están ampliamente difundidas en el ambiente y en 
el suelo siendo habituales contaminantes de los 
medios de cultivo (2). 

En la literatura médica a nuestro alcance son 
pocos los casos informados y en general fueron 
diagnosticados por autopsia. Los cuadros clínicos 
observados en su mayoría corresponden a pacien­
tes con compromiso renal y que sobrellevan 
diálisis. 
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El objetivo del presente trabajo es informar el 
hallazgo de cultivos puros y reiterados de especies 
d~ Rhodoto~la c~mo agentes de micosis oportu­
rustas en pac1entes mmunocomprometidos 

MATERIALES Y METODOS 

Muestras Clínicas 

De 109 pacientes internados en salas de urolo­
gía, oncología, neumonología y cirugía se procesó 
un total de 2&? muestras clínicas comprendiendo: 
sangre (35), o~ma (103), esputo (84), biopsias (16), 
lavado bronqUial (25) y secreción de heridas (17). 

Aislamiento 

Fueron consideradas positivas las muestras que 
al examen directo presentaron abundantes levadu­
ras brotantes, cultivos repetidos del mismo hongo 
en ~uestra~ cl~nicas seriadas o aislamiento por 
culttvo de b1ops1as. Todas los especímenes fueron 
se~brados en Sabouraud-glucosa-agar (SGA) con 
y sm el agregado de 200 U /mi de penicilina y 0,1 
mg/ml de estreptomicina. Los cultivos fueron 
incubados a 372 e y examinados después de 48 
horas y hasta los 10 días de incubación. 

lnóculos 

Las cepas en cultivo puro fueron transplantadas 
nuevamente a SGA e incubadas a 37'.2 C durante 
16-18 horas. Las levaduras fueron cosechadas y 
lavad~s tres veces con agua destilada estéril y 
centnfugadas. El pellet fue diluído con agua desti­
lada estéril hasta una turbidez equivalente a la del 
tubo número 5 de la escala de McFarland. 0,2 ml 
de esta suspensión celular fue inoculada al realizar 
las pruebas de fermentación y asimilación. 

Identificación 

Lo.s cultivos fueron identificados por las si­
gUJentes características (Kreger van Rij 1984) 
(2): 1 , 

caracteres macromorfológicos en SGA: colonias 
con pigmento carotenoide, lisas y húmedas que 
con los días se hacen rugosas y de aspecto más 
seco v mate. 
micrÓmorfología: células levaduriformes ovoi­
des o alargadas de 2 x 6 um aproximadamente. 
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fermentación de carbohidratos: incapaces de 
fermentar azúcares. se utilizó el medio basal de 
solución peptonada al 1% conteniendo púrpura 
de bromo-cresol all,6% como indicador de pH. 
asimilación de compuestos carbonados en me­
dio basal de Lodder-agar libre de fuente carbo­
nada. Los compuestos probados fueron: inosi­
tol, eritritol, rafinosa, maltosa, melizitosa y 
melibiosa. 
asimilación de KN0

3 
al lO% en medio basal de 

Lodder-agar libre de fuente nitrogenada. 
test de ureasa en Christensen agar: ureasa + 
R rubra asimila: rafmosa y puede asimilar 
maltosa y melizitosa. 
R. glutinis asimila: KN03, rafmosa, maltosa y 
melizitosa. 
Ambas cepas son inositol (-). 

RESULTADOS 

En un período de aproximadamente dos años 
fue posible aislar repetidamente cultivos puros de 
Rhodotorula rubra en 4 pacientes y Rhodotorula 
glutinis en uno. 

Los datos que resumen las características 
clínicas, régimen terapéutico y aislamientos 
fúngicos se muestran en la Tabla l . 

Los cinco casos se presentaron en adultos entre 
los 16 a 60 años de edad, tres de sexo femenino y 
dos mas~ulinos. Cuatro pacientes presentaron 
compromiso renal y el restante padecía de 
tuberculosis recidivante y cirugía abdominal. 

Estos pacientes padecieron fiebre intermitente 
que no cedía con la antibioticoterapia y en ningún 
caso fue posible predecir clínicamente la asociación 
de un hongo oportunista al cuadro clínico del 
paciente. 

CONCLUSIONES 

· Es posible relacionar la presencia de 
Rhodotorula con acción patógena en los materiales 
clínicos estudiados. Coincidentemente con los 
informe de otros autores (6), se aísla Rhodotorula 
en pacientes con severo compromiso renal siendo 
R. rubra la especie más frecuente. 

La potencialidad de esta levadura para actuar 
como un patógeno oportunista deberá tenerse en 
cuenta en el laboratorio por lo que los cultivos 
positivos de Rhodotorula no serán rotulados como 
"solamente contaminantes" cuando sean recupera­
dos en número importante, de manera constante y 
repetida. 
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