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Objetivo: Conocer la incidencia de colonización por levaduras del género Malassezia de los catéteres intravasculares (CIV) recibidos para cultivo en el laboratorio de microbiología del Hospital Vall d’Hebron en el periodo comprendido entre enero de 1998 y mayo de 2006.

Material y métodos: Durante el periodo revisado se cultivaron 27050 puntas de catéter. La técnica de cultivo empleada es la semicuantitativa de Maki (criterio de positividad >15 unidades formadoras de colonias). Los 2-5 cm distales del CIV son rodados por la superficie de una placa de agar con sangre (AS). Posteriormente se introducen en un tubo con agua de peptona, agitándose 5-10 segundos. Ambos medios se incuban a 35-37ºC, las placas de AS en atmósfera del 5-10% CO2. La lectura se realiza a las 24, 48 y 72 horas. Las microcolonias que crecen en la placa de AS a las 72 horas de incubación y que en la tinción de Gram se observa morfología levaduriforme se subcultivan en 2 medios de agar Sabouraud, uno de ellos con 3 gotas de aceite de oliva. El agua de peptona se subcultiva en AS cuando se observa turbidez y la lectura de Maki es negativa.

Resultados: De los 27050 CIV cultivados 5951 (22 %) fueron positivos. En 322  (5,4 %) de los positivos se aislaron levaduras, siendo el 8,4 % (27/322) de ellas Malassezia. En el 18,5 % (5/27) de ellos se obtuvo un cultivo mixto (estafilococo plasmocoagulasa negativa, 4; corinebacteria, 1). Todas las cepas de Malassezia se  detectaron tras al menos 72 horas de incubación de las placas de AS, en forma de microcolonias, y en los subcultivos en Sabouraud únicamente crecieron en el medio con aceite. 

Las 27 cepas de Malasezzia corresponden a 26 pacientes pediátricos. Se trató de recién nacidos ingresados en el área cuidados intensivos de neonatología del hospital. La media de edad gestacional fue de 21 semanas, siendo en el 75 % de los casos < 30 semanas. La media del peso al nacer fue de 1130 gramos. Todos los catéteres con cultivo positivo correspondieron a vías de perfusión de nutrición parenteral (tipo Jonathan). En el 14 % de las historias clínicas revisadas el cultivo positivo supuso un cambio en la actitud terapéutica (inicio de un antifúngico o prolongación de la duración de uno previo). 

Conclusiones: 

1) La incidencia de colonización de los CIV por Malasezzia es del 0,45%.  
2) Todos los pacientes fueron recién nacidos ingresados en cuidados intensivos de neonatología. 
3) La presencia de sustancias lipídicas que provienen de la nutrición parenteral en el CIV y su efecto en el cultivo de AS permite, probablemente, el desarrollo lento de esta levadura lipofílica. 

4) Para detectar su crecimiento es necesaria una incubación de durante un mínimo de 72 horas. 

