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Nuestro estudio pretendi6é determinar la prevalencia de levaduras en las manos
de estudiantes de Medicina y de carreras no relacionadas al area de la salud.
Entre julio de 1999 y julio de 2000, estudiamos 253 alumnos de Medicina (163)
e Ingenieria (90). Los primeros fueron agrupados en ciclo basico (71), pre-clini-
co (62) y clinico (30). Los de Ingenieria fueron divididos en tres grupos, seguin
los afios de estudio. La portacion de levaduras en manos de los alumnos de
Medicina fue del 16%. Por grupo, se obtuvo un 7% para el ciclo basico, 19%
para el pre-clinico y 30% para el clinico, siendo este aumento significativo. En
los de Ingenieria fue del 9% sin presentar diferencias entre los grupos por afios
de estudio. El grupo de 6° afio mostr6 una frecuencia del 10%, siendo significa-
tivamente menor al grupo clinico de los alumnos de Medicina. Las especies
prevalentes fueron Rhodotorula mucilagenosa (Rhodotorula rubra) y Candida
parapsilosis, observandose una tendencia a una mayor diversidad de especies
y cantidad de colonias en los alumnos de Medicina de los dos Ultimos ciclos.
Este hallazgo podria explicar en parte, la elevada prevalencia de candidemias
por C. parapsilosis en nuestros centros. En resumen, la portacion, diversidad y
cantidad de levaduras en los alumnos de Medicina, fue directamente proporcio-
nal al tiempo de convivencia con el medio hospitalario.

Colonizacion en manos, Candida parapsilosis, Identificacion de levaduras,
Transmision exogena, Lavado de manos

Y east carriage on the hands of M edicine students

The main focus of our study was to determine the prevalence of yeasts on the
hands of Medicine students and other students not related to the Health care
system. Between July 1999 and July 2000, 253 students of Medicine (163) and
Engineering (90) were studied. Medicine students were grouped as basic (71),
pre-clinical (62) and clinical (30). The Engineering’s students were divided into
three groups according to the years of study. The total yeasts carried on the
hands of Medicine’s students were 16%. By group the results were 7% for the
basic, 19% for the pre-clinical and 30% for the clinical and the prevalence of the
two last groups was higher than the first one. The Engineering’s students sho-
wed 9% prevalence without differences between years of career. The yeast
carriage in the clinical group was higher than the equivalent control group (10%).
The species frequently encountered were Rhodotorula mucilaginosa
(Rhodotorula rubra) and Candida parapsilosis, with a tendency to a higher spe-
cies diversity and colony count in the pre-clinical and clinical groups. This finding
could explain the high prevalence of candidemia by C. parapsilosis in our hospi-
tals. In summary, yeast carriage, diversity and quantity in Medicine students
were related to the time of being in the hospital environment.

Hand colonization, Candida parapsilosis, Yeasts identification, Exogenous trans-
mission, Hand-washing

En los ultimos 20 afios se ha observado un incre-
mento continuo de las micosis oportunistas, 10 que ocurre
principal mente en pacientes propensos al crecimiento de
su propia microbiota fungica [1,2]. Entre estas, sobresale
el aumento explosivo de las infecciones fungicas nosoco-
miales causadas por levaduras que afectan principalmente
a pacientes inmunosuprimidos e internados en unidades de
cuidado intensivo (UCI). La infeccion del tracto urinario
(ITU) es lamas frecuente y la infecciéon del torrente san-
guineo (ITS) es la més importante debido a su elevada
mortalidad [1-3]. La gran mayoria de estas micosis son
causadas por organismos del género Candida, siendo
Candida albicans la especie mas comin, alcanzando una
prevalencia cercana al 50% en lalTS [3-8]. Estas infec-
ciones surgen principalmente desde un foco endégeno de
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colonizacion [9]. La frecuencia de otras especies de leva-
duras varia considerablemente entre los distintos paises y
el periodo de tiempo. Actualmente, Candida glabrata es
|a segunda especie en frecuencia en América del Norte
[4,5] En cambio, Candida parapsilosis lo es en Chile [6-
8]. Este patdgeno oportunista esta asociado a instrumental
intravascular y es agente comdn de brotes intrahospitala-
rios relacionado con € poco cuidado de catéteres [10-12].
La transmision de levaduras desde el ambiente a los
pacientes y entre pacientes, frecuentemente comienza en
las manos del personal de salud [10, 13, 14].

La presencia de levaduras en las manos de perso-
nas sanas de la comunidad es baja, siendo su frecuencia
inferior al 5% [15-17]. En cambio, en trabagjadores de la
salud, la prevalencia de portacion de levaduras fluctia
entre el 20% para el estamento médico y el 80% parad de
enfermeria[17-19], existiendo al menos un reporte con
frecuencia inferior al 10% [20]. En la década de 1960, la
principal especie deinterésclinico era C. albicans, y su
frecuencia fluctuaba entre menos del 1% en las manos de
personas de la comunidad, y del 17% en las del personal
de salud [15,16]. Estudios posteriores, que abarcan un
mayor espectro de levaduras, reportan predominio de C.
parapsilosis y/o Rodothorula spp., en manos del personal
de salud y de lacomunidad [17, 19-21].

Si consideramos que las manos cumplen un papel
importante como vehiculo de transmision exdgena de
levaduras hacia el paciente y que se relata un aumento
continuo de las infecciones flngicas nosocomiales, es
indispensable conocer la frecuencia de portacion de leva-
duras en manos del personal relacionado al servicio hospi -
talario y de las especies asociadas. Por tal motivo,
realizamos el siguiente estudio para determinar la preva-
lencia de levaduras y sus especies en las manos de los
alumnos de las carreras de Medicinay de Ingenieria, para
obtener antecedentes que apoyen futuras medidas en pre-
vencion y control de latransmision cruzada de estos agen-
tes.

Materialesy M éodos

Entre Julio de 1999 y Julio de 2000, se realizé un
estudio prospectivo para determinar la prevalencia de
colonizacion por levaduras y la identificacion de estos
agentes en las manos de alumnos de las carreras de
Medicina de la Facultad de Medicina, Universidad de
Chiley de Ingenieria de la Universidad de Santiago de
Chile.

Disefio del estudio. En el periodo estudiado,
826 alumnos de Medicina estaban distribuidos en los siete
anos de la carrera. Para efecto de esta investigacion, los
estudiantes fueron agrupados por ciclo de estudio, segiin
el afio de carrera, iniciandose con € ciclo bésico confor-
mado por alumnos de primer y segundo afio (n = 470),
guienes no tienen contacto con el hospital, seguido del
preclinico, conformado por estudiantes de tercer a quinto
afio (n = 215), que comienzan su estadia hospitaaria, y €
clinico, con internos de sexto y séptimo afio (n =141), que
permanecen gran parte del dia en contacto con los pacien-
tes. Al estimar una frecuencia de colonizacion por levadu-
ras del 5% en los diferentes grupos, se calculd con ayuda
del programa informatico EPI-Info 6.0 (Center for
Disease Control and Prevention - CDC), el nimero pobla-
cional necesario para que los resultados fueran representa-
tivos por cada ciclo de estudio. Se incorporaron 163
alumnos dermatol 6gi camente sanos, de los cuales 103
fueron hombres y 60 mujeres; de éstos, 71 cursaban el
ciclo bésico, 62 € pre-clinico y 30 €l clinico. Delamisma

forma, estudiamos a 90 alumnos no relacionados al érea
de la Salud, 44 hombres y 46 mujeres, que estudiaban
Ingenieria, formando el grupo control, que se agruparon
en 30 alumnos segln los afios de carrera respectivos,
homol ogandolos a los ciclos de estudio sefialados ante-
riormente paralos de Medicina

Recoleccion de material clinico. La toma de mues-
tra se realiz6 con torunda, modificando la técnica descrita
[13,16]. Se aplicé 0,5 ml de suero fisioldgico estéril en
una de las pamas, luego el alumno las frotd durante 30 s,
simulando un lavado de manos. Enseguida, se frotaron
ambas pal mas con una torunda estéril, que fue colocada
en un tubo de vidrio estéril conteniendo 0,5ml de suero
fisiol6gico estéril. La siembra se realiz6 antes de la prime-
ra hora de colecta en placa de Petri con agar glucosado de
Sabouraud més cloranfenicol (200 mg/l), abarcando toda
la superficie del medio, incubandose a 35 °C, durante
7 dias.

Interpretacion del cultivo. El crecimiento de colo-
nias sospechosas fue observado diariamente y la presencia
de levaduras fue corroborada microscopicamente con tin-
cion de lactofenol-azul de algodon. La cantidad de unida-
des formadoras de colonias (UFC) se evalud de forma
semi-cuantitativa, agrupando el niimero de colonias seglin
una escala arbitraria creada por este equipo de investiga-
cion, donde la ausencia de levaduras se valoré como nega-
tivo (-), el crecimiento entre 1 y 5 UFC fue clasificado
como débil (+), de 6 a20 UFC como moderado (++) y
sobre 20 UFC como abundante (+++).

I dentificacion de especies. Cada colonia de levadu-
ra fue repicada a un tubo con agar glucosado de
Sabouraud, incubandose a 37 °C durante 48 h. Las cepas
aisladas se identificaron usando un procedi miento estan-
dar [7,22,23]. Tras analizar |as caracteristicas del cultivo,
los aidamientos que presentaban colonias blancas y lisas
(compatibles con Candida spp.), se identificaron por el
meétodo de formacion de tubo germinal, micromorfologia
en agar maiz con Tween 80 (1%) y asimilacion de hidra-
tos de carbono o auxanograma usando glucosa, celobiosa,
dulcitol, galactosa, inositol, L-arabinosa, lactosa, maltosa,
manitol, melibiosa, rafinosa, ramnosa, sacarosa, trehalosa
y xilosa. Para la identificacion de los aislamientos morfo-
[6gicamente compatibles con Trichosporon spp. (colonias
de color blanco a crema, superficie rugosa), se utilizaron
los métodos de crecimiento en presencia de cicloheximi-
da, termotoleranciay actividad ureasa, morfologia en
microcultivo en agar extracto de levadura (2%) con gluco-
sa (0,5%) y crecimiento en glucosa, inositol, L-arabinosa,
melibiosay sorbitol. Las colonias mucosas de color blan-
co acremay de superficie lisa, sospechosas de ser
Cryptococcus spp., se identificaron por visualizacion de la
cépsula, actividad ureasa, asimilacion de fuentes de nitrato
(KNO:s) y auxanograma, utilizando los sustratos glucosa,
dulcitol, galactosa, eritritol, L-arabinosa, melibiosa, lacto-
s, inositol y ramnosa. Las colonias rosadas de superficie
lisa (morfologia tipica de Rhodotorula spp.), se clasifica
ron por estudio morfolégico y asimilacién de fuentes de
nitrogeno (KNO:s).

Analisis estadistico. Los resultados se analizaron
por el método c? para tablas de 2 x 2, con 0,05 6 5% €l
nivel de rechazo de hipétesis nula.

Resultados

Se aidaron levaduras en las manos de 26 alumnos
de Medicina (16%) y de ocho de Ingenieria (9%), siendo
similar entre los sexos, para ambos grupos (Tabla 1). De
los 26 alumnos de Medicina colonizados, se observé un
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Tabla 1. Distribucion de alumnos de las carreras de Medicina e Ingenieria por sexo y aislamiento de levaduras en manos.

Alumnos de Medicina

Alumnos de Ingenieria

Cultivo

levaduras Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Positivo 18 (17) 8 (13) 26 (16) 5(11) 3(7) 8 (9)

Negativo 85 (83) 52 (87) 137 (84) 39 (89) 43 (93) 82 (91)

Total 103 (100) 60 (100) 163 (100) 44 (100) 46 (100) 90 (100)

Diferencia por sexo en ambos grupos, p > 0,05

Tabla 2. Alumnos portadores de levaduras en manos, agrupados segun el ciclo de estudio.

Alumnos de Medicina

Ciclo de estudio (n) Portadores (%)

Alumnos de Ingenieria

Afios de carrera (n) Portadores (%)

Bésico; 1°y 2° (71) 5(7)
Pre-clinico; 3° a 5° (62) 12 (19)
Clinico; 6°y 7° (30) *9 (30)
Total (163) 26 (16)

1°y 2°(30) 2(7)
3°a 5°(30) 3(10)
6° (30) *3 (10)
Total (90) 8(9)

3

Numero de alumnos estudiados por grupo
Ciclo pre-clinico vs. basico (p = 0,03); clinico vs. basico (p = 0,002)

* Alumnos de Medicina ciclo clinico vs. alumnos de Ingenieria de sexto afio (p = 0,05)

Entre los grupos de alumnos de Ingenieria, p > 0,05

aumento de la prevalencia, en directa relacion a ciclo de
estudio y por consiguiente, al tiempo de contacto con el
medio hospitalario, siendo 19% para el ciclo pre-clinicoy
30% para € clinico. Estos valores son significativamente
superiores al 7% observado en €l ciclo basico. Ademés, la
portacién en el ciclo clinico fue superior a 10% (p = 0,05)
observado en su homdlogo del grupo control (Tabla 2).

L a observacién semi-cuantitativa de las colonias
mostré que los ocho alumnos de Ingenieria portadores de
levaduras, presentaron entre 1y 5 UFC por placa. En
cambio, los alumnos de Medicina mostraron una tenden-
ciaaportar mayor cantidad de levaduras, especialmente
los del ciclo pre-clinico y clinico, aislandose en seis
voluntarios mas de 20 UFC (Tabla 3).

Los alumnos de Medicina del ciclo basico, asi
como los de Ingenieria, portaron sélo una especie de leva-
dura en sus manos. Sin embargo, en alumnos de Medicina
de afos superiores se detecté mayor diversidad, aisdndo-
se en cuatro integrantes del ciclo pre-clinico y en uno del
clinico, la portacion simultanea de méas de una especie en
sus manos (datos calculados de Tabla 4). El aislamiento
de especies de Candida correspondio a 42% del total de
levaduras (datos calculados de Tabla 4). La especie preva
lente fue Rhodotorula mucilaginosa (Rhodotorula rubra),
tanto en estudiantes de Medicina (32%), como en los con-
troles (50%), seguida de C. parapsilosis, correspondiendo
al 16% y 25%, respectivamente. Resaltamos & aislamien-
to de especies patdgenas emergentes como Trichosporon
spp. (10%), Candida famata (10%), C. glabrata (7%) y
Candida krusei (3%) en los estudiantes de Medicina
(Tabla 4).

Discusion

El continuo aumento de infecciones fungicas noso-
comiales, principamente ITU e ITS se describe desde la
década de 1980 y compromete fundamentalmente a
pacientes inmunosuprimidos, multicateterizados e interna-
dos en UCI [1-3]. Estas infecciones son causadas princi-
palmente por especies del género Candida, existiendo un
cambio dinamico en la frecuencia de las especies segin €l

tiempo y el area geogréfica[4-8]. La mayoria de las
candidiasis nosocomiales son de origen enddgeno debido
a que las levaduras pueden formar parte de la microbiota
del hombre, fundamentalmente en mucosas, hasta encon-
trar condiciones favorables que le permitan crecer, invadir
y causar infeccién [9]. En Estados Unidos de Norte
Américay en Canada, |a especie de Candida no-albicans
prevalente en candidemias es C. glabrata, debido proba-
blemente a una presion selectiva por el uso de farmacos
azdlicos [4-5]. Sin embargo, en estudios de vigilancia epi-
demiolégica en Chile, C. parapsilosis es la especie de
Candida no-albicans prevalente en candidemias [6-8].
Varios autores indican que este agente esta asociado a
contaminacién de instrumental médico, principalmente
intravascular y al poco cuidado de catéteres, donde las
manos del persona de salud tendrian una participacion en
latransmision de lalevadura [8,10-12]. La presencia de
levaduras en manos del personal de salud ha sido amplia-
mente documentada [17-19] y, a pesar de que esta coloni-
zacion se considera transitoria[21], su participacion es
importante en la transmision exégena de la levaduray en
brotes epidémicos [10-14]. Por tal motivo, estudiamos
alumnos de Medicina, para determinar larelacion entre
portacién de levaduras en manos con |os afios de carrera.
La presencia de levaduras fue del 16% en los alum-
nos de Medicinay del 9% en los de Ingenieria, sin obser-
var diferencias por sexo. Esta frecuencia coincide con
algun estudio [15], pero contrasta con otros que reportan
un 4,5% [16] y un 27% [19] de portacion en personas de
la comunidad. Horn et al., observan un 27% de coloniza-
¢ion en alumnos de Medicina que frecuentan el hospital
[17]. Al analizar la presencia de levaduras por ciclo de
estudio, observamos un aumento significativo en el grupo
pre-clinico (19%) y clinico (30%), comparado con €l basi-
co (7%). Este aumento sugiere una asociacion directa
entre la permanencia del alumno en e medio hospitalario
y la portacién de levaduras en sus manos. Esta asevera-
cion se apoya con los datos del grupo control, ya que la
frecuencia de levaduras en los estudiantes de Ingenieria,
no sufrid cambios segun los afios de estudio, siendo signi-
ficativa la diferencia entre el grupo de sexto afio y € del
ciclo clinico. Esto explicaria la gran prevalencia de leva
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Tabla 3. Distribuciéon semi-cuantitativa del aislamiento de levaduras en manos de los alumnos de las carreras de

Medicina e Ingenieria.

Medicina
Observacion Ingenieria
semi-cuantitativa Bésico Pre-clinico Clinico Total Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Negativo (-) 66 (93) 50 (81) 21 (70) 137 (84) 82 (91)
Débil (+) 2(3) 6 (10) 6 (20) 14 (9) 8 (9)
Moderado (++) 3(4) 2(3) 1(3) 6 (3,5) -
Abundante (+++) - 4 (6) 2(7) 6 (3,5) -
Total 71 (100) 62 (100) 30 (100) 163 (100) 90 (100)
Escala: (-) 0; (+) de 1 a 5; (++) de 6 a 20 y (+++) méas de 20 UFC por placa de cultivo
Tabla 4. Especies de levaduras aisladas en manos de alumnos de las carreras de Medicina e Ingenieria.
Alumnos de Medicina
Especies de Alumnos
levadura Basico Pre-clinico Clinico Total Ingenieria
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Candida albicans - 1(6) - 1)
Candida famata - 1(6) 2 (20) 3(10)
Candida glabrata - 2(13) - 2(7)
Candida krusei 1 (20) - - 1(3) -
Candida parapsilosis 1(20) 2 (13) 2 (20) 5 (16) 2 (25)
Candida tropicalis - 1(6) - 1(3) -
Candida spp. - - - - 2 (25)
Cryptococcus albidus 2 (40) 2 (13) 1(10) 5 (16) -
Rhodotorula mucilagenosa 1 (20) 5(31) 4 (40) 10 (32) 4 (50)
Trichosporon cutaneum - 1(6) 1(10) 2(7) -
Trichosporon inkin - 1(6) - 1(3) -
Total 5 (100) 16 (100) 10 (100) 31 (100) 8 (100)

duras en manos del persona de salud, que fluctda entre €l
20% para el profesional médico y el 80% para el de
Enfermeria[17-19], y contradice los datos de Findik et
al., que describen una portacién de especies de Candida
del 8,6% en las manos de enfermeras [24]. Basados en
estos datos, creemos ademas que la presencia de levaduras
en las manos del personal de salud, estaria estrechamente
relacionada al tipo de contacto entre el trabajador y el
paciente, ya que existe una marcada diferencia de frecuen-
ciaentre los alumnos de Medicina, médicosy enfermeras.

Debido al método de colecta, se realizé una apre-
ciacion semi-cuantitativa del nimero de colonias por
placa. Los alumnos de Ingenieria portadores de levaduras
presentaron entre 1y 5 UFC. En cambio, los de Medicina
mostraron tendencia a portar mayor nimero de colonias
en sus manos, especialmente los del ciclo pre-clinicoy
clinico, donde algunos voluntarios presentaron mas de 20
UFC. Ademas, en estos grupos se evidencia una mayor
diversidad de levaduras, incluyendo el aidamiento simul-
taneo de maés de una especie en cinco alumnos, que no fue
observado en los estudiantes de Ingenieria. Estos datos
sustentan nuestra hipétesis sobre la directa relacion que
existe entre contacto con el medio hospitalario y la proba-
bilidad de ser portador de levaduras.

Los organismos del género Candida fueron los que
predominaron con un 42%, siendo similar alo descrito
por otros [18,19]. Identificamos 10 especies, de las cuales,
R. mucilaginosa (R. rubra) fue la més frecuente, tanto en
alumnos de Medicina (32%) como en los controles (50%),
seguida por C. parapsilosis con 16% y 25%, respectiva-
mente, |0 que concuerda con estudios contemporaneos
[17,19,20] y difiere de estudios previos a la década de
1970, donde C. albicans fue practicamente la Unica leva-
dura de interés clinico [15,16]. Esto muestra un cambio
epidemioldgico en la portacién de levaduras, 1o que puede
estar implicado con las altastasas de ITS y candidiasis

invasoras por C. parapsilosis en nuestro medio, sugirien-
do una importante transmision exégena [6-8]. Por tal
motivo, la re-educacion del lavado de manos y de précti-
cas en control de infecciones deberia repercutir directa-
mente en la disminucion de estas infecciones [8-10].
Especies de Rhodotorula estan ampliamente distribuidas
en la naturaleza 'y pueden formar parte de la microbiota
gastrointestinal, urinaria y cutanea del hombre. Debido a
su bajo poder patégeno, han sido ocasional mente descritas
como agentes de infecciones graves en pacientes inmuno-
debilitados, existiendo un relato de 23 sepsis asociadas a
catéter venoso central, con supervivencia de todos los
pacientes, de los cuales cinco no recibieron tratamiento
antifingico y sblo selesretird el catéter [25]. Creemos
gue su aislamiento en manos, podria ser un indicador de la
presencia transitoria de otras levaduras con mayor impor-
tancia en clinicay para comprobar la disminucion o elimi-
nacion de estos agentes a través del lavado de manos,
debemos seguir alos portadores por un periodo de tiempo.

S6lo en manos de alumnos de M edicina aislamos
C. famata (10%), C. glabrata (7%), C. krusei (3%) y dos
especies de Trichosporon (10%), especies consideradas
patégenos emergentes, de gran importancia en clinica,
debido a la resistencia antifungica demostrada in vitro [3-
8,23]. C. albicans fue aislada en un Gnico alumno de
Medicina (3%), coincidiendo con lo descrito por
Strausbaugh et al. [19].

El presente trabajo demuestra que la portacion de
|levaduras en manos, aumenta significativamente en los
alumnos que tienen mayor contacto con el medio hospita-
lario, asi como la diversidad de especies y la cantidad de
UFC, por lo tanto es indispensabl e educarlos correctamen-
te sobre el procedimiento e importancia del lavado de
manos en la prevencién y control de la transmision cruza-
da de estos agentes.
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