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RESUMEN

Introducción: En las últimas décadas, la frecuen-
cia de infecciones fúngicas invasivas causadas por 
levaduras ha aumentado en las Unidades de Cui-
dados Intensivos (UCI), especialmente en pacien-
tes graves con estadías prolongadas y en inmuno-
comprometidos. En ocasiones pueden presentarse 
como infecciones asociadas a la atención de salud 
(IAAS) por incumplimiento de medidas efectivas 
en prevención. Candida albicans es la especie más 
frecuentemente aislada, aunque el número de es-
pecies no albicans resistentes a fluconazol ha au-
mentado y la mortalidad asociada es mayor en los 
pacientes infectados con estas especies, motivo de 
preocupación puesto de manifiesto por los datos 
de vigilancia recientes. Objetivo: establecer la fre-
cuencia de portación de levaduras de importancia 
clínica aisladas de las manos de estudiantes de las 

carreras de Medicina y Enfermería de la Universi-
dad de Talca. Métodos: se tomaron 208 muestras 
de las manos de estudiantes, estas se dividieron en 
dos categorías: la primera es el ciclo básico de los 
estudiantes sin contacto con hospitales, la segunda 
es el pre-clínico y clínico de los estudiantes que 
tienen contacto con hospitales. Resultados:   hubo 
11.2% de portación en manos de estudiantes de 
Medicina y 9.9% para los de Enfermería. En los 
aislamientos predominó la Candida parapsilosis 
(45.5%); Candida guillermondii (18.2%); Can-
dida famata (9.1%), y Candida albicans (4.5%) 
Schwanniomyces etchellsii (18.2%) y Cryptococ-
cus humícola (4.5%). Conclusión: la portación de 
levaduras en manos de estudiantes de carreras de 
salud, aumenta significativamente en aquellos que 
tienen mayor contacto con las unidades hospitala-
rias, así como la diversidad de especies y la canti-
dad de unidades formadoras de colonias.
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ABSTRACT

Introduction: In the last decades, the frequency 
of invasive fungal infections caused by yeast has 
increased in the Intensive Care Units (ICU), espe-
cially in severe patients with prolonged stays and 
in immunocompromised patients. Sometimes they 
can present as infections associated with health 
care (IAAS) due to non-compliance with effecti-
ve prevention measures. Candida albicans is the 
most frequently isolated species, although the 
number of non-albicans species resistant to fluco-
nazole has increased and the associated mortality 
is higher in patients infected with these species, 
a concern highlighted by recent surveillance data. 
Objective: to establish the frequency of carrying 
of yeasts of clinical importance isolated from the 
hands of students of the careers of Medicine and 
Nursing of the University of Talca. Methods: 208 
samples were taken from the hands of students, 
these were divided into two categories: the first 
is the basic cycle of students without contact with 
hospitals, the second is the pre-clinical and clini-
cal students who have contact with hospitals. Re-
sults: there was a: 11.2% portation in the hands of 
medical students and 9.9% for Nursing students. 
In the isolates Candida parapsilosis prevailed 
(45.5%); Candida guillermondii (18.2%); Candi-
da famata (9.1%), and Candida albicans (4.5%) 
Schwanniomyces etchellsii (18.2%) and Crypto-
coccus humicola (4.5%). Conclusion: the carrying 
of yeasts in the hands of students of health careers 
increases significantly in those who have greater 
contact with hospital units, as well as the diver-
sity of species and the number of colony forming 
units.

INTRODUCCIÓN

	 Las infecciones por Candida spp. consti-
tuyen la cuarta causa de  infecciones del torrente 
sanguíneo de origen nosocomial y presentan una 
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elevada mortalidad (30-50%). La especie más fre-
cuentemente aislada es C. albicans, sin embargo, 
en la última década se ha observado un aumento 
de otras especies de Candida “no albicans”, desta-
cando una mayor frecuencia de C. parapsilosis (1, 
2). En seres humanos, C. albicans puede causar 
varios tipos de infecciones de gravedad variable, 
que pueden ir desde candidiasis oral o vaginal has-
ta enfermedad invasora con compromiso de órga-
nos (3, 4, 5). Los principales factores de riesgo 
incluyen catéteres venosos centrales, nutrición pa-
renteral que permiten el acceso directo del hongo 
al torrente sanguíneo, la aplicación de antibacte-
rianos de amplio espectro, que permiten el cre-
cimiento excesivo de hongos y trauma o cirugía 
gastrointestinal, que interrumpe las barreras de las 
mucosas (6, 7, 8). Entre los factores de virulencia 
atribuidos a C. albicans destaca su potencial capa-
cidad de formación de biofilm y persistencia en el 
hospedero en forma de reservorios (colonización 
del tracto urogenital y vías respiratorias) (9).

	 Existe evidencia de transmisión horizontal 
de levaduras intrahospitalaria y que se ha relacio-
nado a portación en las manos de personal de sa-
lud (3, 10). Estudios han demostrado que la porta-
ción de levaduras en las manos de personas sanas 
es inferior a 5%, sin embargo en trabajadores de la 
salud puede variar entre 20% en el personal Médi-
co y 80% en el de Enfermería (11). 

	 El objetivo de este trabajo fue establecer 
la frecuencia de portación de levaduras de impor-
tancia clínica de la división Ascomycota y Basi-
diomycota aisladas en manos de estudiantes de las 
carreras de Medicina y Enfermería de la Universi-
dad de Talca.

MATERIAL Y METODOS

	 Estudio descriptivo realizado entre junio y 
agosto de 2017. Fueron incluídos un total de 208 
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alumnos, los cuales fueron divididos para el aná-
lisis en 2 grupos “ciclo básico” (n= 116) y “pre-
clínico / clínico ” (n= 92). 

	 Los integrantes del grupo básico eran de 
segundo año de medicina (n= 77) o de cursos ini-
ciales de la carrera de enfermería (n=39), ningu-
no con actividades ni contacto con centros hos-
pitalarios. El grupo “pre-clínico / clínico” estaba 
constituido por estudiantes de Medicina de cuarto 
a séptimo año (n=40) y de tercer a quinto año de 
Enfermería (n= 52), ambos con contacto a tiempo 
parcial o permanente con centros hospitalarios du-
rante el período de estudio. 

Obtención de muestras 
	 La toma de muestras se realizó con to-
rundas embebidas con suero fisiológico estéril a 
0.9%. Se aplicó 0,5 ml en las palmas de las manos 
de los estudiantes y luego las frotaron durante 30 
segundos simulando un lavado de las palmas de 
las manos, dorso, pliegues, interdigital y uñas; en 
seguida se recolectó la muestra con una torunda 
estéril, que fue colocada en un tubo de vidrio esté-
ril conteniendo 0,5ml de suero fisiológico estéril. 

Procesamiento de las muestras
	 Las muestras se inocularon en agar gluco-
sado Sabouraud (BBL) suplementado con cloran-
fenicol (500mg/L), abarcando toda la superficie 
del medio, incubándose a 35°C durante 7 días. 
También se realizó siembra en el medio CHRO-
Magar Candida (bioMérieux) y las placas se incu-
baron a 35°C hasta 7 días. 

Interpretación del cultivo:
	 Para la confirmación del crecimiento de 
colonias sospechosas el cultivo se observó dia-
riamente y la presencia de levaduras se corrobo-
ró microscópicamente. La cantidad de unidades 
formadoras de colonias se evaluó de forma semi-
cuantitativa, agrupando el número de colonias 
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según una escala arbitraria creada para la inves-
tigación, donde la ausencia de colonias se evaluó 
como negativo (-), el crecimiento entre 1 y 5 UFC 
como débil (+), de 6 a 20 UFC como moderado 
(++) y sobre 20 UFC como abundante (+++).

	 Tras analizar las características de las colo-
nias en agar Sabouraud, que presentaban colonias 
blancas y lisas (compatibles con Candida spp.), 
se realizaron las siguientes pruebas: formación de 
tubo germinal, micromorfología en agar maíz con 
Tween 80 (1%) y auxonograma usando glucosa, 
celobiosa, dulcitol, galactosa, inositol, L-arabi-
nosa, lactosa, maltosa, manitol, melibiosa, rafi-
nosa, ramnosa, sacarosa, trehalosa y xilosa. En el 
medio CHROMagar Candida crecieron colonias 
verdes esmeralda que correspondieron a C. albi-
cans y otras colonias de color blanco que fueron 
identificadas por API-32C bioMérieux como C. 
parapsilosis, C. guillermondii, C. famata, C. al-
bicans, Cryptococcus humícola y Schwanniomy-
ces etchellsii. Las cepas de Candida identificadas 
por este sistema dieron un margen de seguridad 
de 99.9% y las especies Schwanniomyces etchell-
sii y Cryptococcus humicola dieron un porcentaje 
más bajo 85-89%, por lo cual se deberían  realizar 
otras pruebas adicionales para una identificación 
definitiva.

	 Análisis estadístico. Se utilizó la prueba de 
chi-cuadrado (x2) para evaluar si existe asociación 
entre los grupos pre-clínicos y clínicos  (variable 
independiente) y la frecuencia de colonización por 
levaduras (variable dependiente). Se consideró 
significativo un valor p< 0,05. El análisis de los 
datos fue realizado con el programa XYZ versión 
ABC. 

RESULTADOS

	 Se aislaron levaduras en las manos de 13 
estudiantes de Medicina (11.2%) y de 9 de Enfer-
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mería (9.8%). Se observó un aumento de la preva-
lencia de portación, directamente relacionada con 
el ciclo de estudio y el tiempo de contacto de los 
estudiantes con las unidades hospitalarias, siendo 
para el ciclo básico 1.7% y 10.3% pre-clínico / clí-
nico. Resultados similares fueron observados en 
los participantes de Enfermeria con portación de 
3.3% y 6,6% para los grupos ciclo básico y pre-
clínico / clínico respectivamente. Estas diferencias 
fueron estadísticamente significativas (p<0,05) 
(Tabla 1). La observación y cuantificación de co-
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lonias para los estudiantes portadores de levaduras 
fue bastante variable; la mayoría presentó entre 1 
y 7 UFC por placa. Se observó predominio de es-
pecies del género  Candida (77.3%), seguida de 
las especies Schwanniomyces etchellsii (18.2%) y 
Cryptococcus humícola (4.5%). Las especies del 
género Candida se distribuyeron con una  frecuen-
cia de C. parapsilosis con 10 aislamientos (45.5%), 
C. guillermondii con 4 aislamientos (18.2%), C. 
famata con 2 aislamientos (9.1%), y hubo sólo 1 
aislamiento de C. albicans (4.5%) (Tabla 2).

Tabla 1. Identificación por grupos de estudiantes portadores y no portadores de levaduras en sus manos.

208 número total de alumnos estudiados por grupos en las respectivas carreras 
Ciclo básico vs. Pre-clínico y clínico para Medicina (p=0.0001) *** 
Ciclo básico vs. Pre-clínico y clínico para Enfermería (p=0.7273) *
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Discusión

	 El uso creciente y la necesidad de dispo-
sitivos médicos implantados y catéteres venosos 
centrales en el manejo del cuidado del paciente 
son razones importante por las cuales la inciden-
cia de infecciones por Candida spp. han aumen-
tado constantemente (4, 12). Se considera que las 
manos cumplen un papel importante como vehí-
culo de transmisión exógena de levaduras hacia el 
paciente en las unidades hospitalarias. La presen-
cia de levaduras en las manos del personal de la 
salud ha sido ampliamente documentada (13-15). 
En el presente estudio, la portación de levaduras 
en manos fue de 11.2% para los estudiantes de 
la carrera de Medicina y 9.9% para la carrera de 
Enfermería. Las 22 cepas de levaduras aisladas de 
las manos de estudiantes fueron identificadas bio-
químicamente como C. parapsilosis, C. guillier-
mondii, C. famata, C. albicans, Schwanniomyces 
etchellsii y Cryptococcus humícola. Estos datos 
son cercanos a los obtenidos por Cleveland et al. 

(16), en cuanto a las especies aisladas. Estudios 
basados en la población en dos regiones Metro-
politanas de los Estados Unidos entre 2008-2013, 
demostraron que Candida albicans fue la espe-
cie más común (1.401 casos, 36%), seguida de 
Candida glabrata (27%), C. parapsilosis (15%), 
y finalmente C. tropicalis (6%). En los países lati-
noamericanos la mayor incidencia de Candidemia 
se describe en Colombia y la más baja en Chile; 
C. albicans es la especie más frecuentemente no-
tificada seguida de C. parapsilosis y C. tropicalis 
(17). En Chile en un estudio realizado en cinco 
hospitales de Valparaíso, predominó C. albicans, 
seguida de C. tropicalis y C. parapsilosis (18).
En nuestro trabajo se observó una portación im-
portante de levaduras con predominio de Candida 
spp (77%). Se aislaron 10 cepas de C. parapsilosis 
(45.5%), 4 cepas de C. guillermondii (18.2%), 2 
cepas de C. famata (9.1%), y finalmente una cepa 
de C albicans (4.5%). Otras especies de levadu-
ras fueron 4 cepas de Schwanniomyces etchellsii 
(18.2%) y una cepa de Cryptococcus humicola 

Tabla 2. Cuantificación de especies de levaduras aisladas durante el estudio.
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(4.5%). Estos resultados fueron similares a otros 
estudios reportados 13, 19, 20). Es importante, desta-
car que C. parapsilosis se aisló en un alto porcen-
taje en las manos de estudiantes de pre-clínico y 
clínico de Medicina y Enfermería. 

	 Actualmente, C. parapsilosis es consi-
derado un hongo patógeno importante, siendo 
la especie de Candida predominante en las in-
fecciones del torrente sanguíneo, es la principal 
especie responsable de brotes de fungemia noso-
comial, especialmente en Unidades de Cuidados 
Intensivos  neonatales (UCI) (21).  En Chile, C. 
parapsilosis es considerado un agente emergente, 
asociado a CVC y catéteres de HDL (18). Estu-
dios realizado en Costa Rica entre los años 2007 y 
2011 revelaron que C. parapsilosis fue la especie 
predominante en cuatro de los 5 años estudiados 
seguido de C. albicans (22). En el entorno clínico 
esta levadura oportunista se ha asociado con las 
manos de trabajadores del área de salud, y es par-
ticularmente frecuente en infecciones sistémicas 

en neonatos prematuros de bajo peso, pacientes 
cateterizados, además de sujetos bajo esquemas 
de hiperalimentación intravenosa (23). Schwan-
niomyces etchellsii es una levadura reconocida 
como de baja patogenicidad, se describió por pri-
mera vez el año 2016 un caso de colecistitis hu-
mana causada por este agente (24). Cryptococcus 
humicola es una levadura basidiomycete que ha 
sido aislada de varios substratos como plantas, 
suelo y especímenes clínicos (25).

	 El resultado del presente trabajo demues-
tra que la portación de levaduras en las manos de 
estudiantes de carreras de salud, aumenta signi-
ficativamente en aquellos que tienen mayor con-
tacto con las unidades hospitalarias, así como la 
diversidad de especies y la cantidad de unidades 
formadoras de colonias, por lo tanto, es indispen-
sable educar correctamente a los estudiantes so-
bre el procedimiento e importancia del lavado de 
manos en la prevención y control de la transmi-
sión cruzada de estos patógenos. 
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