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EL CASO DE INFECCIOSAS

CANDIDIASIS URINARIA *
Revision de 25 casos

*  Aura Lucia Leat Castro

RESUMEN

Se revisaron los resultados de 63 muestras de orina enviadas para cultivo al Labora-
torlo de Micologia de la Corporacién para investigaclones Blolégicas, durante el
periodo comprendido entre Enero de 1987 y Octubre de 1992.

El diagnéstice de candidiasis urinaria se comprobd en 25 casos, slendo mas frecuen-
te en mujeres, 17 casos (68%) y en mayores de 60 afos, 14 casos (56%). Las
condiciones asocladas fueron: procedimientos quirirgicos, 14 casos (56%), diabetes
mellitus, 9 casos (36%), uso de antlbidticos de amplio espectro, 24 casos (96%) y
presencla de cateter en el tracto urinario, 23 casos (92%). Candida albicans fue la
especie alslada con mayor frecuencia, 18 casos (72%).
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SUMMARY

The results of 63 urine samples sent o the Mycology Laboratory of the Corporacion
para investigaciones Biologlcas (CIB), between January 1987 and October 1992, for
fungal studies were reviewed. A diagnosis of urinary candidiasls was established in 25
of the cases. Analyses of the corresponding data revealed that women and persons
older than 60 were more frequently afflicted, with 17 cases (68%) and 14 cases (56%),
respectively.

The underlying conditions for urinary tract candidiosls were the presence of previous
surglcal procedures in 14 cases (56%), diabetes mellitus in 9 cases (36%), use of wide
spectrum antibiotics in 24 cases (96%) and the presence of a urinary catheter in 23
cases (92%). The Candida species most frequently isolates was C. albicans in 18 cases
(72%).

Key words: Urinary Candidiasis, Candida alblcans, Candlda Krusei, Candidemia
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INTRODUCCION

La presencia de levaduras del género
Candida en orina y su signiflcado clink
co, son eventos dificiles de evaluar (1).
Un hosplital general puede reportar en-
tre 1 a 5% de urccultivos positivos para
Candida, sin que estalevadurasea cau-
sade evidente patologia en el paclente
(2). Sin embargo, su deteccién en pa-
clentes severamente comprometidos
os signo de dano renal y frecuentemen-
te, el resuliado de una diseminacién he-
matoégena; con menor frecuencla, la
Infeccién del tracto urdnaro puede ser
la fuente de una subsigulente candidia-
sis diseminada. De cualquler manera, el
compromiso renal primario se considera
raro, al igual que ia contaminacién por
via retrdgrada (3).

Se han asociado diferentes condiclones
de base a la presencla de candidiasis
urinoria, tales como dlabetes mellitus,
procesos neopldsicos, clrugias mayores,
patologia del tracto urinaro, uso de an-
tibiéticos de amplio espectro y presen-
cla de cateter en sitracto urinario. Can-
dida albicans ha sido la especle alslada
con mayor frecuencia en las diferentes
serles publicadas al respecto (3-6).

En este trabajo se revisaron retrospecti-
vamente los resuttados de los uroculti-
vos enviados al Laboratoro de Micolo-
gia de la Corporacién para Investiga-
clones Bliolégicas (C.1.B.), durante el pe-
riodo comprendido entre Enero de 1987
y Octubre de 1992, Se analizé la presen-
cia de levaduras de acuerdo con la
edad, sexo, factores predisponentes del
huésped asi como al agente etiolégico
y a clertos aspectos de la entidad.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los registros correspondien-
tes a los paclentes cuyas muestras de

orina fueron enviadas para cultivo al
Laboratoric de Micologia de la Corpo-
racién para Investigaciones Blolégicas,
durante el periodo comprendido entre
Enero de 1987 y Octubre de 1992, Eltotal
de registros fue de 63; se recolectd la
informacién correspondiente de las his-
torlas clinicas de aquellos paclentes cu-
yos uroculttvos habian reportado crecl-
miento de Candida. En cada caso se
consignaron los siguientes datos: edad,
sexo, enfermedad de base, presencia
de hospltalizaclén en el momento de la
obtencién de la muestra, procedimien-
tos quirargicos, patologia del tracto url-
narlo, uso de antlbléticos de amplio es-
pectro, presencia de sonda vesical u
otro cateter en el tfracto unnario, espe-
cle de Candida aislada, hallazgos en el
cltoquimico de orina, presencia conco-
mitante da Infecclén bacterlana y sos-
pecha de candidiasls sisstémica, deter-
minada por la presencia de hemocultl-
vos y pruebas seroléglcas para detectar
el antigeno.

RESULTADOS

De 63 urocuitivos analizados, 25 fueron
positivos para Candida. La distribucion
por sexo de estos Ultimos mostré un mo-
yor porcentgje de mujerss, 17 (68%) que
de hombres, 8 (32%).

El mayor nimero de casos ocumé en
paclentes mayores de 60 anos; 14 (56%),
con un rango de presentaclén de 5 me-
ses a 77 ahos ¢tabla 1).

La enfermedad de base Informada con
mayor frecuencia en esta serie, fue la
dlabetes mellitus, Ia cual se presentd en
@ (36%) paclentes, 5 de los cuales cursa-
ban con cetoacidosis. Ademds, dos pa-
clentes presentaron procesos neopldsi-
cos y otros dos habian sido sometidos
reclentemente a procedimlentos quirir-
gicos (tabla 2). Se encontrd sepsis de

MEDICINA U.P.B. MEDELLIN(COLOMBIA)},12(2):147-152,0CT.1993 149



TABLA 1: DISTRIBUCION DE CANDIDIASIS
URINARIA POR GRUPOS DE EDAD

Edad No. de Casos
<20 3(12%)
20-38 7 (28%)
40 - 59 1 (4%)
> 60 14 (56%)
TOTAL 25 (100%)

TABLA 2: FACTORES ASOCIADOS

CANDIDIASIS URINARIA

Factor No. de Casos
Diabetes Mellitus 9 (36%)
Sepsls 6 (24%)
Neoplasias 3Q2%)
Enf. Neurologlcas 2 (8%)
SIDA 2(8%)
Politraumatismo 2 (8%)
Malformacion
tract narlo 3(12%)
Cirugia 14 (56%)
Catéter tracto urinario 23 (82%)
Antib. amplio espectro 24 (96%)

origen bacteriano concomitante en 8
de los pacientes, de ellos cuatro habian
sldo sometidos a cirugias mayores. En
total, catorce pacientes habian sido so-

metidos a cirugiay tres de ellos a correc-
clén de dlteraciones anatémicas del
tracto urinaro; los restantes paclentes
habian tenido diferentes procedimien-
tos quirlrgicos que comprendian ciru-
gia del tracto gastrointestinal en 6, pro-
cedimilentos ortopédicos en 2, prosta-
tectomia e histerectomia, un caso para
cada uno (tablo 2).

Al momento de tomar la muestra, 21
pacientes se encontraban hospitaliza-
dos, 11 de ellos en la Unldad de Cuida-
dos Intensivos. El uso de antibloticos de
amplio espectro fue comin a todos los
casos, a excepcidn de un paciente con
Sida (tabla 2).

La presenciade cateterizacién del trac-
to urinarlo se documentd en 23 casos,
siendo la sonda vesical la mdas utllizada
(19.82%). Al analizar las caracteristicas
del citoguimico de orna se encontré
que en 20 casos no se detectaron alte-
raclones; solo en 5 pacientes se anotd

" la presencla de turbidez, hemcaturla y

leucoclturla moderadas. La presencla
de blastoconidias y pseudomicelios tipo
Candida fue informada en 11 de los 25
exdmenes practicados (44%).

Se obtuvo crecimiento bacterlano sl
multéneo al de Candida en 5 muestras,
alsldndose Kiebsiella pneumoniae en
tres casos y E. coli en dos. El crecimiento
de Candida fue abundante en el 79%
de las muestras. Candida albicans se
cisld en 18 casos (72%): Candida Krusei
ocupé el segundo lugar, con el 16% (ta-
bla 3). En 16 pacientes se sospechd can-
didiasis sistémica, pero de los hemocul
tivos practicados, solo uno resuitd posk-
tivo. En 7 casos se obtuvo crecimiento
de Candida a partir de otro foco distan-
te al urincrio: 4 de cavidad oral, 2 de
lavado broncoalveclar y 1 de reglon
perianal.
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TABLA 3: FRECUENCIA DE AISLAMIENTO
DE CANDIDA SEGUN ESPECIE

Especie No. de Casos
C. albicans 18 (72%)
C. krusei 4(16%)
C. Parapsilosis 2 (8%)
C. tropicalis 1(4%)

La presencla de sintomatologia urnaria
fue anotada en sdlo cuatro de los 25
pacilentes, de éstos, tres tenian patolo-
gia obstructiva del fracto urinarlo: ade-
mdés, un paciente presentd vejiga neu-
rogénica. Al andlizarla evoluclon clinica
se observd que 14 paclentes presenta-
ban severc compromiso de su estado
general; ademds, en 7 de ellos habia
flebre persistente a pesar del manejo
con antibléticos de amplio espectro; es-
to llevé a la sospecha de infeccién por
Candida. Cuatro de los seis pacientes
con diagnéstico de sepsis bacteriana
fallecleron; en uno de ellos se compro-
bd candidiasis diseminada por hemo-
cultivo.

En general, los pacientes presentaban
dos © mds patologics simultdneas, ex-
ceptuando a fres paclentes, unc con
diagnostico de diabetes meliitus y dos
con SIDA.

DISCUSION

El compromiso del fracto urinario produ-
cldo por Candida viene siendo detec-
tado con mayor frecuencia en los Ulti-
maos afos (7); sin embargo, en muchas
ocaslones, tal compromiso suele ser un
hallazgo post-mortem asociado a Can-
didiasis sistémica (5). A nivel renal, la

Infeccién candididsica se presenta co-
mo un proceso obstructivo que puede
llegar aformacién de bezoares (8). Tom-
bién puede producir abscesos perinefri-
ticos o leslones enfisematosas a nlvel de
la peivis renal (5). La afeccidn del tracto
urinario Inferior es Informada con mayor
frecuencia y generalmente cormespon-
de a lesiones de la vejiga, que produ-
cen el cuadro caracteristico de una cls-
tts (3,5,6,9). Estudios previos han senala-
do que la candidiasis udnarla afecta
con mayor frecuencia a aduttos del se-
xo femenino (2,3,4,5), datos éstos que
coinciden con los de la presente serie,
donde las mujeres representaron el 68%
de los casos. Asi mismo, como ya ha sido
Informado, el mayor nimero de paclen-
tes estuvo por encima de los 60 anos
(2.4,5); solo tres pacilentes fueron nifos
con alteraclones congénitas del tracto
urinario.

Es constante la presencia de patologias
de base en los diferentes estudics, que
colnciden en senalar diabetes mellitus,
procesos neopldsicos, patologia pree-
xistente deltracto urinarlo, trasplante re-
nal y cirugias mayores, como condiclo-
nes predisponentes para la candidiasis
urinaria (2.3.5.6). En este estudio, ia dia-
betes ocupd el primer lugar dentro de
las enfermedades de base, segulda por
la presencia de sepsis. Sin embargo la
mayoria de los paclentes (14,56%) fue-
ron sometidos a intervenciones quirirgl-
cas. Las alteraclones anatdomicas del
tracto urinario se prasentarcn en 10s nk
fos, fueron de caracter congénito (me-
ga ureter e hidronefrosis) y se corrigleron
quirdrgicamente.

El uso de antlbldtlcos de amplio espec-
tro, es otro hecho cominmente asoclia-
do a candidiasis (10,4). En este estudio,
solamente un paciente con dlagobstico
de SIDA no se encontraba reciblendo
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tratamiento ontimicrobiano al momen-
to de tomar la muestra de orina. Como
era de esperar, existia sonda vesical en
el 88% de los paclentes, blen por sus
malas condiciones de base © como
consecuencia de cirugia urolégica.

Candida albicans ocupa el primer lugar
como agente atioldgico, y nuestro dato
coincide con los resultados Informados
por otros autores (2,4.5); en esta serle el
segundo lugarlo ocupd CandidaKrusei,
en contraste con lo encontrado en Ia
iteratura donde es Candida glabrata la
que sigue en frecuencla (2,5). Ninguno
de nuestros pacientes presentd infec-
cidn por esta especle.

Clertas alteraciones del cltoquimico de
orina han sido informadas como impor-
tantes, tales como hematuria, oliguria o
anuria, pero su significado diagndstico
es discutible (5). En este estudio sdlo se
presentaron turbidez, hematuria, y leu-
coclturia moderadas y ello solamente
on aquelios paclentes con clrugia urold-
gica o alteracién funcional del tracto
urinario. En general, en los pacientes
con candidiasls urinaria de esta serie,
prevalecieron las “ornnas claras”.

La relaclon entre Candidurla y Candi-
diasis Invasiva no ha sido bien definida.
Estudlos conducldos en pobiaclén pe-
didtrica indican que en 63% de los pa-
clentes con candidemla se presenta
también candidura (11). Datos simlkares
se obtlenen en la poblaclon adufta,
aunque losindices pueden variar desde
un 17% hasta un 65% (5,11). En los pa-
cientes aquiinformados la sospecha de
candidiasis sistémica se encontré en un
62% pero la conflmacidon fue posible
solo en el 12% de los casos.

Seria interesante que frente a la existen-
cla de factores predisponentes para la

candidiasis sistémica (3.5) y la presencia
simultdneade candiduria, se considera-
ra tempranamente la posibllildad de
una forma slstémica de candidiasis; en
esta forma seria posible instaurar las me-
didas terapéuticas apropiadas que
permitieran  disminuir la morbimortali-
dad del sindrome.

REFERENCIAS

ey

. Goldberg, P.K., Kozinn, P.J., Wise, G.J., Nouri, N.,
Brook, R.B.: Incidence and significance of can-
diduria. JAMA 241:582-584, 1979,

.Fisher, J.F., Chew, W.H., Shadomy, S_, Duma, R.J.,
Mayhall, C.G., House, W.C.: Urinary tract in-
fections due to Candida afbicans. Rev Infect
Dis. 4:1107-18, 1982,

. Hopfer, R. L.: Micology of Candida Infections. In
Bodey, G.P.; Fainstein, V. (Eds): Candidiasis.
New York. Raven Press N.Y. 1085, p. 169-177.

N

(5]

4. Schonebeck, J.: Fungal infections of the urinary
tract in walsh, P.C., Gittes, R.P., Perimutter,
A.D., Stamey, P.A. (Eds): Campbell's Urology
5th edition. Philadelphia. W.B. Saunders Co.
1986, p. 1025-1029.

5. Odds, F.C.: Candidiasis of the urinary tract. In F.C,
Odds (Ed.): Candida and Candidosis. London,
2nd. Ed. Bailliere Tindall. 1988. p. 169-174.

6. Hamory, B.H., R.P.: Hospital-Associated candidu-
ra: Predisponing factors and review of the
literature. J. Urol. 120:444-448, 1978,

7. Wong-Beringer, A., Jacobs, R.A., Guglielmo, B.J.;
Treatment of Funguria. JAMA 267:2780-2786,
19892,

. Irby, P.B., Stoller, M.L., McAninch, JW.: Fungal
bezoars of the upper urinary tract. J. Urol.,
143:447-451,1990.

9. Rhoner, T.J., Thuliszewski, R.M.: Fungal cystitis:
awareness, diagnosis and freatment. J. Urol.,
124-144_1980.

w

10. Schoensbeck, J.: Asymptomatic candiduria. Scan
J Urol Nephrol., 6:136-146, 1972,

11. Chun, C.8.Y., Turner, R.B.: The outcome of can-
didurla in pediatric patients. Diagn Microbiol
Infect Dis., 14:119-123, 1991.

152 MEDICINA U.P.B. MEDELLIN(COLOMBIA),12(2):147-152,0CT.1993



