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9.1. Fundamento

La mayoria de los hongos encontrados en las
muestras del tracto gastrointestinal son parte de la
flora saprofita de las personas sanas y por lo tanto es
dificil establecer su significado clinico.

Las levaduras son los hongos mas comun-
mente aislados en los especimenes del tracto gas-
trointestinal, tanto en sujetos normales como en
pacientes hospitalizados, pero mas frecuentemente
en estos ultimos. Su presencia es especialmente
importante en pacientes inmunodeprimidos, donde
producen, sobre todo, cuadros de esofagitis.

En algunas situaciones clinicas es util cono-
cer la colonizacion del tracto gastrointestinal por
levaduras, ya que puede predecir una candidiasis
invasora, sobre todo en pacientes hospitalizados con
factores de riesgo [1]. En estos casos se pueden uti-
lizar los cultivos cuantitativos de heces, asi como en
los estudios epidemioldgicos en los que se investiga
la flora intestinal normal y su posible alteracion en
determinadas circunstancias, como la utilizacion de
antibioticos [2].

9.2. Procesamiento de muestras esofa-
gicas

9.2.1. Cepillado esofagico

Recogida

Mediante escobillon guiado por endoscopia,
se recoge material preferentemente de las placas
blanco-amarillentas o pseudomembranosas si las
hubiese (Figura 9.1). Después, se frota el cepillo por
la superficie de uno o varios portas limpios.

Transporte

Los portas se envian inmediatamente al labo-
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ratorio protegidos en recipiente limpio, seco y her-
méticamente cerrado.

Conservacion

A temperatura ambiente. Deben examinarse
lo antes posible (aconsejable menos de 2 h).

Examen directo

R
et ol

Figura 9.1. Imagen endoscoépica de una esofagitis candidiasica
masiva (Cortesia del Dr. Vicente Pons, Servicio de Medicina
Digestiva, Hospital Universitario La Fe, Valencia).

Se realiza mediante la técnica de hidroxido
potasico (KOH) o bien con blanco de calcofluor
(Capitulo 14). El material de cepillado esofagico no
es adecuado para el cultivo de hongos.

Lectura e interpretacion

Hay que valorar la presencia de levaduras e
hifas.

Validacion e informe
El resultado del examen microscépico puede

emitirse inmediatamente, al ser una técnica rapida y
sencilla de realizar.

9.2.2. Biopsia esofagica




Raramente es necesaria una biopsia esofagi-
ca para el diagndstico de esofagitis candidiasica, ya
que el cepillado esofagico ha demostrado ser muy
sensible y especifico para el diagnostico de esta
entidad [3]. Ademas, un cultivo positivo no diferen-
cia entre colonizacion e infeccion. Sin embargo,
si se sospecha una especie de Candida resistente u
otro hongo patogeno (Aspergillus, Histoplasma),
el cultivo puede ser util [4].

Recogida

Es preferible tomar varias muestras de muco-
sa esofagica a través del gastroscopio para aumentar
el rendimiento.

Transporte

En un recipiente estéril, afiadiendo 4-5 ml de
suero salino estéril.

Conservacion

Refrigerado a 4 °C. Procesar lo antes posible
(menos de 2 h).

Examen directo

Mediante KOH o blanco de calcoflaor.

Siembra

La manipulacién de la muestra debe hacerse
en campana de seguridad. El tejido se corta,
mediante bisturi estéril, en pequefias piezas
(£ 1 mm) que se depositan en la superficie del
medio de cultivo, presionando suavemente para que
queden implantadas en el agar. Los medios a utilizar
deben incluir un agar Sabouraud con antibidticos y
cicloheximida y otro sin cicloheximida, ya que esta
ultima puede inhibir el crecimiento de Cryptococus
y algunas especies de Candida. Ademas, puede uti-
lizarse un medio cromogénico para levaduras como
Albicans ID o CHROMagar (Capitulo 11).

Incubacion

A 30 °C en atmosfera aerobica y durante
4 semanas.

Lectura e interpretacion
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La lectura de las placas se realiza diariamen-
te durante la primera semana y tres veces por sema-
na hasta el final de la incubacion. Se investigara la
presencia de colonias sugestivas de levaduras y pos-
teriormente se realizard su identificacion
(Capitulo 11) y estudio de sensibilidad
(Capitulos 15 y 16), si fuera necesario.

Validacioén e informe

Ante cualquier informacién valiosa deben
emitirse informes preliminares (los informes telefo-
nicos se acompafiaran siempre de uno por escrito) y
el informe definitivo de un cultivo positivo, al fina-
lizar el trabajo de identificacion. Los cultivos nega-
tivos se informan a las 4 semanas de incubacion.

9.3. Procesamiento de muestras gastri-
cas

9.3.1. Jugo gastrico o duodenal

El cultivo micolégico del jugo gastrico sdlo
estd indicado en estudios epidemioldgicos para eva-
luar el valor predictivo de la colonizacion intestinal
por Candida en la candidiasis sistémica.

Recogida
Mediante sonda nasogastrica, recoger unos

5 ml de aspirado géstrico en tubo estéril con cierre
hermético.

Transporte

Inmediato al laboratorio.

Conservacion

A su llegada al laboratorio neutralizar con un
volumen igual de carbonato calcico. Si no se puede
procesar inmediatamente, conservar en nevera a
4 °C (menos de 24 h).

Examen directo
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Se realiza con KOH o blanco de calcofluor.

Siembra

Directa en agar Sabouraud con y sin ciclohe-
ximida y/o en un medio cromogénico.

Incubacion

A 30 °C en atmosfera aerobica durante 2-3
semanas.

Lectura e interpretacion

Lectura diaria de las placas durante la prime-
ra semana y tres veces por semana hasta el final del
periodo de incubacion. Se investigara la presencia
de colonias sugestivas de levaduras. Posteriormente
se realizara su identificacion (Capitulo 11).

Validacién e informe

Emitir informes preliminares ante cualquier
informacion valiosa (los informes telefonicos se
acompafaran siempre de uno por escrito) y el infor-
me definitivo de un cultivo positivo, al finalizar el
trabajo de identificacion. Los cultivos negativos se
informan a las 4 semanas de incubacion.

9.3.2. Biopsia gastrica

La metodologia es la misma que la empleada
en la biopsia esofagica (Apartado 9.2.2).

9.4. Procesamiento de heces

El procesamiento de heces para hongos no es
aconsejable debido al escaso significado diagndstico
que tiene la presencia de levaduras en este tipo de
muestra, ya que mas del 40% de individuos sanos y
mas del 75% de pacientes inmunodeprimidos estan
colonizados por levaduras sin presentar trascenden-
cia clinica alguna [5].
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Sin embargo, el crecimiento de una gran can-
tidad de levaduras en las heces, posiblemente tiene
un valor predictivo de micosis invasora en circuns-
tancias clinicas concretas: trasplante de médula
osea, recién nacidos de muy bajo peso, pacientes
oncologicos y pacientes ingresados en UCL.

Recogida

Recoger una cantidad aproximada de 10-20 g
de heces recién emitidas, en frasco limpio sin con-
servante y herméticamente cerrado. No utilizar
torundas.

Transporte

Lo antes posible (menos de 2 h).

Conservacion

Siempre a 4 °C. Procesar lo antes posible ya
que es una muestra altamente contaminada con bac-
terias.

Examen directo

No recomendado.

Siembra

Puede realizarse cuantitativa o semicuantita-
tivamente:

+ Semicuantitativa: Siembra directa en agar
Sabouraud con cloranfenicol y en medio cromo-
génico para levaduras.

« Cuantitativa: Se homogeniza una porcion de
heces en suero salino para que la mezcla final
contenga 0,1 g de heces por ml. Se mezcla en
Voértex durante 2 min y se hacen diluciones
seriadas en proporcion 1:10 en suero salino. Se
inocula 100 pl de cada dilucion en Sabouraud
agar con cloranfenicol (SDAC).

Incubacion

A 30 °C durante 48 h.
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Lectura e interpretacion

« Técnica semicuantitativa: Valorar la intensidad
del crecimiento (ligero, medio o abundante).

e Técnica cuantitativa: Contar el numero de
colonias y multiplicar por el factor de dilucion.
Se considera normal una cifra igual o menor a
10" UFC/ml [1].

9.5. Dificultades

Validacion e informe

Informar los resultados de la lectura realiza-
da a las 48 h. A efectos epidemioldgicos, también
debe informarse la identificacion de la especie
aislada.

El procesamiento para el estudio micologico
de las muestras del tracto gastrointestinal no reviste
en si mismo grandes dificultades. Sin embargo, la
complicacion puede surgir en el momento de valo-
rar el significado clinico de la presencia de levadu-
ras en estas muestras. El cultivo de jugo gastrico y

Unos consejos...

» Siempre que sea posible, evitar el procesamiento
rutinario de estas muestras para cultivo micolégico.

* El examen directo con KOH del cepillado esofagico
es sencillo de realizar y facil de interpretar, no nece-

sitando microscopio de fluorescencia.
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