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Resumen

Con el fin de estudiar los factores que predisponen al paciente para la adquisicion de Candida
albicans en el tracto urinario, se realizé una investigacion de tipo retrospectiva en el Hospital Uni-
versitario de Maracaibo durante el periodo 1999-2001. Para tal fin se tom6 una muestra de 53 pa-
cientes: 28 que mostraron la presencia de Candida albicans (Ca+) y 25 que no la mostraron (con-
trol), con una edad promedio de 42 afos. Las variables estudiadas fueron sexo, tiempo de hospita-
lizacion (TH), ingreso a UCI (IU), uso de sonda vesical (SV), tiempo de colocaciéon de sonda vesical
(TCSV), uso de antibioticos (UA), tiempo de uso de antibitticos (TUAB) y niimero de antibioticos
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(NAB). Los datos se registraron en un instrumento tipo cuestionario. Los anélisis estadisticos de
los resultados mostraron que en los pacientes Ca+ las variables: TH, TCSV, TUAB, NAB, IU y sexo
femenino fueron més frecuentes. El anélisis discriminante de las variables estudiadas permitio es-
tablecer relacion estadisticamente significativa con las variables TCSV, TUAB y NAB, aunque esta
ultima variable no tiene influencia en el modelo al analizar la ecuacion discriminante. La prueba de
Ji-Cuadrada indic6 que hubo dependencia entre el sexo femenino, TCSV mayor a 10 dias, NAB ma-
yor o igual a 2, TUAB mayor a 14 dias. La remocién temprana de la sonda vesical y el adecuado uso
de antibioticos durante la hospitalizacion, como medidas de prevencion podrian evitar la adquisi-
cion de C. albicans en la orina de pacientes hospitalizados.
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Abstract

For the purpose of studying the predisposition factors in patients in the acquisition of
Candida albicans in the urinary tract, retrospective research was undertaken in the University
Hospital in Maracaibo from 1999-2001. For such a purpose a sample of 53 patients was taken: 28
showing the presence of Candida albicans (Ca+) and 25 that did not show it (control), with an
average overall age of 42. The variables studied were sex, time of hospitalization (TH),
permanence in an intensive care unit —UCI- (IU), use of bladder catheter (SV), bladder catheter
usage time (TCSV), use of antibiotics (UA), duration of the use of antibiotics (TUAB) and number
of antibiotics used (NAB). The data was registered in a questionnaire type instrument. The
statistical analyses of the results showed that in Ca+ patients, the variables: TH, TCSV, TUAB,
NAB, IU and female (sex), were more frequent than the averages of each one of these variables in
the Ca- group. The discriminative analysis for the same variables allowed for the establishment of
statistically significant relation with variables TCSV, TUAB and NAB; although the last variable
did not have any influence in the model when the discriminative equation was analyzed. The
Ji-Square test indicated that there was dependence for the feminine sex, TCSV was greater at 10
days, NAB was greater or equal to 2, TUAB was greater at 14 days. Early removal of the bladder
catheter and the adequate use of antibiotics during hospitalization, are practices that help to
prevent the acquisition of C. albicans in hospitalized patients.

Key words: Candida albicans, nosocomial candiduria, risk factors.

Introduccion

Las infecciones por hongos en las salas
de hospitalizacion, unidad de cuidados inten-
sivos, y en salas quirurgicas se ha incremen-
tado en las ultimas décadas (1, 2). Candida
albicans se ha reportado como un patégeno
importante de infecciones nosocomiales (2).

Se han descrito diferentes vias de inva-
sion del hongo hacia el organismo: la endoge-
na (tracto gastrointestinal y genital) y la ex6-

gena (alimentos, suelos 0 manos contamina-
das) (3-5). Las quemaduras, el uso de catéte-
res endovenosos y del tracto urinario, la dia-
lisis peritoneal, el implante de valvulas proté-
sicas, el uso prolongado de antibioticos, la
obesidad, malnutricién y el alcoholismo se
consideran factores de riesgo para adquirir C.
albicans en salas de hospitalizacion (6).

Una incidencia de candiduria por C. al-
bicans, de 51,8% ha sido senalada en un estu-
dio multicéntrico, con pacientes adultos hos-
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pitalizados en servicios médicos y quirargi-
cos por diversas enfermedades. Sin embargo,
solo fue observada candidemia en el 1,3% de
esos pacientes quienes presentaban candidu-
ria previamente (7).

Los factores de riesgo para candiduria
se han clasificado como reversibles: terapia
antimicrobiana, uso del catéter urinario, las
anormalidades anatémicas del tracto urina-
rio y la manipulacién urologica, e irreversi-
bles: el sexo femenino, la diabetes mellitus y
la terapia inmunosupresora (4).

Dada la creciente importancia de los
hongos como productores de infecciones no-
socomiales, el objetivo de este trabajo fue de-
terminar los factores predisponentes para la
adquisicion de C. albicans en el tracto urina-
rio de una poblacién de pacientes adultos,
hospitalizados en el Servicio Autbnomo Hos-
pital Universitario de Maracaibo (SAHUM)
durante el periodo 1999-2001.

Materiales y Métodos

Grupo de estudio

Las muestras se obtuvieron del Centro
Regional de Referencia Bacteriologica del
SAHUM, durante el periodo 1999-2001 y
procedian de pacientes adultos, con variada
patologia (diabetes mellitus, litiasis renal,
cancer, pancreatitis, apendicitis, trauma ab-
dominal y otros) con una edad promedio de
42 anos, ingresados en los diferentes servi-
cios del referido hospital.

Métodos

En este estudio no se considero la forma
de latoma de la muestra, asi como tampoco el
sitio del cual fue obtenida. Las muestras no se
les practico examen directo y el medio de cul-
tivo utilizado fue el Agar Sangre Humana.

La identificacion de los aislados de Can-
dida spp se realiz6 en el Laboratorio de Mico-
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logia de la Escuela de Bioanalisis, Facultad de
Medicina de la Universidad del Zulia. Las le-
vaduras aisladas se sembraron en el medio
CHROMagar Candida(CHROMagar Compa-
ny, Paris, France) el cual identifica a C. albi-
cans, C. tropicalis, C. krusei por la formacion
de colonias de color verde claro, azul y rosado
respectivamente. A partir de las colonias de-
sarrolladas en este medio se realizaron estu-
dios morfologicos y fisiologicos de las colo-
nias: pruebas de filamentizacion (técnica de
Dalmau) en Crema de Arroz Tween 80 Agar,
fermentacion de azicares por la ténica de
Wickerham (glucosa, galactosa, lactosa, mal-
tosa, sacarosa, trehalosa(2%), rafinosa(4%))
y asimilacion de carbohidratos por la técnica
auxanografica en placa (glucosa, celobiosa,
galactosa, maltosa, sacarosa, lactosa, sorbo-
sa, eritritol, trehalosa, rafinosa, inositol, xilo-
sa, melibiosa, melezitosa, ramnosa, manitol),
segiin metodologia tradicional (8).

Metodologia Estadistica: a. Tamafio de
la Muestra.: Se seleccionaron 28 pacientes
quienes presentaban C. albicans (Ca+) en
urocultivos y cuyo historial médico se regis-
tré en un instrumento tipo cuestionario. Con
el fin de comparar los factores predisponen-
tes se escogié un grupo de 25 pacientes con
caracteristicas similares, sin aislamiento es-
pecies de Candida en el urocultivo (Control),
para un total de 53 pacientes. b. Variables es-
tudiadas: Las variables consideradas en el es-
tudio para la identificacion de los factores
predisponentes en la adquisicion de C. albi-
cans se presentan en la Tabla 1.

c. Analisis Estadistico: El procedimien-
to computacional del analisis de la informa-
cion se realizoé mediante el paquete estadisti-
co SAS 10.0 (Statistical Analysis Sistems).
Las pruebas empleadas fueron: estadisticas
descriptivas (frecuencia y porcentaje), anali-
sis discriminante y Ji-cuadrada.
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Tabla 1.

Variable Valores
Sexo (SEXO) F,M
Tiempo de hospitalizacion Dias
(TH) (= 0=14)
Ingreso a UCI (IU) Si, No
Uso de sonda vesical (SV) Si, No
Tiempo de colocaciéon de Dias(< o > 10)
sonda vesical (TCSV)
Uso de antibio6ticos (AB) Si, No

Tiempo de uso de antibioticos Dias (<o > 14)
(TUAB)

Nuamero de antibi6ticos (NAB) Num.(< o > 2)

Resultados

Estadistica descriptiva

La Tabla 2 muestra la frecuencia y por-
centaje de las variables cualitativas del es-
tudio: se observo que el sexo femenino fue
mas afectado entre los pacientes con C. al-
bicans, representando el 67,85%; el tiempo
de hospitalizacion mayor de 14 dias fue
también mas frecuente entre pacientes
Ca+, correspondiendo al 53,6%; el tiempo
de colocacion de sonda vesical mayor de 10
dias se encontr6 en 13 (46,4%) pacientes,
de quienes se aisl6 la referida levadura, ob-
servandose solamente en 2 (8%) de los con-
troles; el tiempo de uso de antibioticos ma-
yor de 14 dias fue hallado entre pacientes
Ca+ en 16 (57,1%), mientras que en los con-
troles se present6 en 3 (12%); el nimero de
antibidticos mayor de 2 fue usado en 17
(60,7%) de los pacientes con C. albicansy,
en 7 (28%) de los controles. El ingreso a la
unidad de cuidados intensivos se observo
con mayor frecuencia entre 15 de los pa-
cientes Ca+ (53,6%).

Colmenares et al.

Analisis discriminante

En la Tabla 3 se muestran los resultados
del anélisis discriminante de las variables es-
tudiadas (cualitativas y cuantitativas) lo cual
permitid establecer relacion estadisticamen-
te significativa entre aislamiento de C. albi-
cans en orina y el tiempo de colocacion de
sonda vesical, el tiempo de uso de antibi6ti-
cos y el nimero de antibi6ticos. No obstante,
que la variable nimero de antibi6ticos resul-
to ser significativa, al analizar la ecuacion
discriminante se aprecia que no influye en el
modelo, porque no es logico que al aumentar
el nimero de antibioticos utilizados, dismi-
nuya la probabilidad de candiduria.

Pruebas de Independencia

Sexo vs. C. albicans.

La prueba de independencia para estas
variables, muestra que son dependientes,
con un valor de Ji-Cuadrada de 4.14
(p<0.04). De los 53 pacientes evaluados, se
encontr6 que de 29 pacientes del sexo feme-
nino, el 65.52% presentaron C. albicans,
mientras que de 24 pacientes masculinos en
el 37.50% se aislo esa levadura.

TH vs C. albicans.

Para esta variable la prueba de Ji-Cua-
drada fue no significativa con un valor de 2.5
(p<o0.12).

SV, TCSV vs C. albicans.

La prueba de Ji-Cuadrada para SV no fue
significativa con un valor de 2.24 (p<0.14), Sin
embargo, existe una tendencia a mostrar que
existe una asociacion entre la presencia del
hongo y la SV, ya que del total de pacientes
Ca+, el 82.14% tenian colocada la SV.

Por otro lado, la prueba de Ji-Cuadrada
para la variable TCSV muestra dependencia,
con un valor de 9.61 (p<0.002). Se encontro
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas entre pacientes con Candida albi-
cans (Ca+)y el grupo control.

Variable Ca+ Control
F % F %

Femenino 19 67,85 10 40
Sexo  Masculino 9 32,15 15 60
Tiempo de <14d 13 46,4 17 68
Hospitalizacion > 4 d 15 53,6 8 32
Ingreso a UCI Si 15 53,6 7 28
No 13 46,4 18 72
Tiempo de colocacién < 10 d 15 53,6 23 92
de Sonda vesical > 10d 13 46,4 2 8
Tiempo de uso de antibidticos < 14 d 12 42,9 22 88
> 14d 16 57,1 3 12

Nuamero de antibidticos < 2 1 39,3 18 72
> 2 17 60,7 7 28

TOTAL 28 25

Tabla 3. Analisis discriminante de las variables estudiadas en relacion a candiduria por C. albicans

Variables Lambda de Wilks F p
Sexo ,022 4,317 0,043
Tiempo de hospitalizacién 879 7,000 0,011
Ingreso a UCI ,933 3,669 0,061
Uso de sonda vesical ,058 2,247 0,140
Tiempo de colocacién de sonda vesical ,811 11,859 0,001
Uso de antibidticos ,956 2,343 0,132
Tiempo de uso de antibioticos ,749 17,058 0,001
Numero de antibidticos ,823 10,995 0,002
Edad(anos) 1,000 0,20 0,889

Ecuacion discriminante: D= 0,484-1,233 (sexo0)- 0,138(tiempo de hospitalizacién)+ 0,544(ingreso a UCI)+ 0,168
(usodesonda vesical)+ 0,14 (tiempo de colocacién de sonda vesical)+ 0,643 (uso de antibi6ticos)+ 0,180 (tiempo
de uso de antibibticos)-0,003 (niimero de antibi6ticos) — 0,001(edad).

que de 38 pacientes que presentaron TCSV AB, TUAB, NAB vs. C. albicans

menor a 10 dias, el 39.47% presentaron C. al- La prueba de Ji-Cuadrada para AB no
bicans, mientras que de 15 pacientes con fue significativa, 2.37 (p<0.13). En cuanto a
TCSV mayor a 10 dias el 86.67% manifesta- NABT esta prueba result6 significativa, con
ron la presencia de C. albicans (Tabla 4). un valor de 5.61 (p<0.02). De 36 pacientes
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Tabla 4. Porcentaje de pacientes que adquirieron Candida albicans, segtn el tiempo de coloca-

cidon de sonda vesical.

Tiempo de colocacion de sonda
vesical (dias)

Total pacientes
Ca+ y Control

% De pacientes Ca+

<10

>10

39,47 (15/38)
86,67 (13/15)

Ji- Cuadrada 9,61. p<o0,02.

Tabla 5. Porcentaje de pacientes que adquirieron Candida albicans, segin el tiempo de uso de

antibiobticos.

Tiempo de uso de antibioticos

Total de pacientes

% De pacientes Ca+

(dias) Ca+ y Control
<14 37,14 (13/35)
>14 83,33 (15/18)

Ji-Cuadrada 10,18. p<0,001

con NAB menor o igual a 2 el 41.67% presen-
taron C. albicans, en contraposiciéon con los
17 pacientes que recibieron mas de 2 antibio-
ticos en quienes C. albicans se presentd en un
76.47%. Sin embargo, segin analisis discri-
minate no hay relaciéon causal.

La prueba de Ji-Cuadrada para la varia-
ble TUAB muestra que existe dependencia
entre esta variable y la presencia de C. albi-
cans, con un valor de 10.18 (p<0.001). De 35
pacientes con TUAB menor a 14 dias, el
37.14% presentaron C. albicans, a diferencia
del grupo de 18 pacientes con TUAB mayor a
14 dias que manifestaron infecciéon por C. al-
bicans en un 83.33% (Tabla 5).

IU vs C. albicans.

Para este caso, la prueba de Ji-Cuadrada
mostrd que no existe dependencia entre el in-
greso a UCI y la adquisicion de C. albicans, con
un valor de 3.56 pero con un valor observado
de p < 0.06, De 22 pacientes que ingresaron a
UCl el 68.18% presentaron C. albicans, no obs-

tante, de 31 pacientes que no ingresaron a
UCI el 41.94% present6 esa levadura.

Discusion

El significado de funguria es atin desco-
nocido, no obstante, es un problema que se
ha incrementado entre pacientes hospitaliza-
dos. Funguria puede ser resultado de coloni-
zacion del tracto urinario o indicativo de una
verdadera infeccion invasiva. Un adecuado
diagnostico y tratamiento de funguria depen-
de del conocimiento de los factores de riesgo
(9, 10).

En el presente estudio los resultados
con relacion al tiempo de hospitalizacion, in-
dican que este fue mayor de 14 dias en el gru-
po Ca+ en un 53,6%; en una investigacion si-
milar (3) se evidencio que la adquisiciéon de C.
albicans en el tracto urinario fue de 53%
cuando la estadia hospitalaria es mayor de
32,6 dias.
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Respecto a los resultados de las pruebas
para determinar la independencia entre va-
riables, las variables sexo vs C. albicans se
mostraron dependientes, estos resultados
son similares con lo reportado por otros in-
vestigadores (11-14) quienes observan mayor
frecuencia de candiduria en el sexo femeni-
no. El ascenso de las levaduras desde el tracto
genital hacia el tracto urinario puede estar in-
fluenciado por factores anatomofuncionales
relacionados al sexo y explica la gran inciden-
cia de candiduria en mujeres.

Las variables TH vs C. albicans fueron
independientes cuando el TH fue mayor de
14 dias. Este hallazgo difiere de otro estudio
(3) donde se observo en pacientes hospitali-
zados en unidad de cuidados intensivos y de
transplante de médula 6sea, que la duracion
de la hospitalizacion fue mas prolongada en
pacientes que adquirieron C. albicans. Esta
diferencia podria deberse a que el tiempo de
hospitalizacién como factor de riesgo aislado
pudiera no ser significativo y que esta proba-
bilidad depende de la asociacion de otros fac-
tores de riesgo como serian colocaciéon y du-
racion de sonda vesical, ingreso a unidad de
cuidados intensivos y enfermedad de base
entre otras.

Es bien conocido que la presencia de la
sonda vesical favorece el desarrollo de la fun-
guria (9, 5, 16). En tal sentido, la cateteriza-
cion urinaria puede causar infeccion al intro-
ducir organismos durante el procedimiento o
por migracién de estos hacia la vejiga a través
de la colonizacion del catéter proveniente de
superficies peri uretrales (17). En cuanto al
uso de la sonda vesical, en esta casuistica se
observa una tendencia a mostrar que existe
una asociacion entre la presencia del hongo y
la SV, ya que del total de pacientes Ca+, el
82.14% tenian colocada la SV. Respecto al
TCSV, los resultados indican que el tiempo de
colocacion de sonda vesical mayor a 10 dias
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es un factor que incrementa el riesgo de colo-
nizacién y/o infeccién urinaria, lo cual con-
cuerda con otro estudio (18). También el ana-
lisis discriminativo determino asociacion en-
tre esta variable y candiduria. Se ha reporta-
do (12) que la duracion de la cateterizacion es
un importante factor de riesgo de candiduria,
al observar colonizacion después de 72 horas
de la colocacién de la sonda vesical.

La informacion obtenida a través de la fi-
cha de los pacientes senal6 que la terapia anti-
bidtica previa a la deteccion de C. albicans fue
relevante en este estudio, ya que la asociacion
estuvo presente en el 100% de los casos que
presentaron esta levadura, similares resulta-
dos han sido reportados por otros autores (11,
14, 18, 19). Los antibidticos son capaces de
modificar la flora normal del intestino y del
tracto genital inferior predisponiendo al creci-
miento del hongo y aumentando la posibili-
dad de alcanzar areas adyacentes al meato
uretral y de alli ascender a la via urinaria. Cabe
resaltar, que segin hallazgos de esta investi-
gacion, el nimero y tiempo de uso de antibi6-
ticos son significativos para la colonizaciéon
y/o infeccion urinaria, como ya ha sido repor-
tado (18). Segin analisis discriminante el
tiempo de uso de antibiéticos mayor de 14 dias
demostro6 asociacion con la aparicion de can-
diduria, Se observdé mayor frecuencia con el
ingreso a UCI y la adquisicion de C. albicans
en el tracto urinario. Estos resultados coinci-
den con otros investigadores (5, 9, 13) quienes
indican que los pacientes ingresados en uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) son mas
susceptibles de presentar infecciones urina-
rias y sistémicas por hongos, durante su esta-
dia en el hospital, representando C. albicans
el patogeno mas comun. Estos autores consi-
deran que en este grupo de pacientes se aso-
cian factores de riesgo como el uso de anti-
bioticos de amplio espectro, la cateterizacion
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venosa y urinaria, los procedimientos quirtr-
gicos y la neutropenia, entre otros.

Se debe destacar, que entre las enferme-
dades subyacentes para el desarrollo de la fun-
guria se encuentra la diabetes, estados de in-
munosupresion y neoplasias, entre otras (11).
En este estudio se evidencio que la diabetes se
asoci6 en un 28% (n=8) en el grupo Ca+. Simi-
lar a lo reportado previamente (9-11) donde se
observo que la asociacion de la diabetes como
factor de riesgo para candiduria estuvo presen-
te entre 28% y 39%. Las posibles causas de esta
asociacion son la colonizacion del area vulvo-
vestibular, la glucosuria, la actividad fagocitica
disminuida y el estasis de la orina por vejiga
neurogénica (17).

El presente estudio realizado en pacien-
tes adultos, hospitalizados por diferentes
condiciones clinicas, mostr6 que hubo una
mayor predisposicion a la infeccion por C. al-
bicans en pacientes con las siguientes carac-
teristicas: sexo femenino, tiempo de coloca-
cion de sonda vesical mayor a 10 dias, nime-
ro de antibioticos mayor o igual a 2, tiempo
de uso de antibioticos mayor a 14 dias, asi
como el hecho de haber ingresado a UCI. Sin
embargo, el tiempo de hospitalizacion, la
presencia de la sonda vesical per se, el uso de
antibioticos en nimero menor e igual a dos e
ingreso a UCI no mostraron dependencia con
C. albicans y candiduria.

Los resultados anteriores permiten su-
gerir la remocion temprana de la sonda vesi-
cal y el adecuado uso de antibi6ticos durante
la hospitalizacion como medidas de preven-
cién para la evitar la adquisiciéon de C. albi-
cans en la orina de pacientes hospitalizados.

Referencias Bibliograficas

(1) Vincent J.L.; Anaissie E.; Bruining H.; De-
majo W.; El-Ebiary M.; Haber J.; Hiramatsu
Y.; Nitenberg G.; Nystrom P.O.; Pittet D.;

(2)

(3)

4)

(5)

(6)

)

®

(9)

(10)
(11)

Colmenares et al.

Rogers T.; Sandven P.; Sganga G.; Schaller
M.D.; Solomkin J. Epidemiology diagnosis
and treatment of systemic Candida infec-
tions in surgical patients under intensive
care. Intensive Care Med1998; 24:206-16.
Fridkin S.K. and Jarvis W.R. Epidemiology
of nosocomial fungal infections. Clin Micro-
biol Rew 1996; 9: 499-511.

Vasquez J.A.; Sanchez V.; Dmuchowski C.;
Dembry L.M.; Sobel J.D.; Zervos M.J. Noso-
comial acquisition of Candida albicans: an
Epidemiology study. J Infect Dis 1993;
168:195-201.

Gubbins P.O.; McConell S. and Penzak S.R.
Current management of funguria. Am J
Health-Syst Pharm1999; 56: 1929-38.
Weinstein Robert A. Preventing Infections
in the IUC: Fungal Infections and Hand
Washing. Presented at the 37t Annual
Meeting of the Infectious Diseases Society of
America; Philadelphia, 1999 Novem-
ber.p.18-21.

Krcmery S.; Dubrava M.; Krcmery V. Jr.
Fungal urinary tract infections in patients at
risk. Int J Antimicrob Agents. 1999;
11:289-91.

Kauffman C.A.; Vasquez J.A.; Sobel J.D.;
Gallis H.A.; McKinsey D.S.; Karchmer A.W.;
Sugar A.M.; Sharkey PR.; Wise G.J.; Mangi
R.; Mosher A.; Lee J.; Dismukes W.E. and
The National Institute for Allergy and Infec-
tions Diseases (NIAID) Mycoses Study
Group. Prospective multicenter surveillance
study of funguria in hospitalized patients.
Clin Infect Dis. 2000; 30:14-8.

Kurtzman C. & Fell V. The yeast, a taxo-
nomic study. 4 Ed. Elsevier Science. B.V.
Amsterdam; 1998.

Carvalho M.; Maistro Guimaraes C; Mayer
Junior; Gisele P; Bordignon F; and
Queiroz-Telles F. Hospital associated fun-
guria: analysis of risk factors, clinical pres-
entation and outcome. Braz J Infect Dis
2001; 5:313-18

Kauffman C.A. Candiduria. Clin Infect Dis
2005; 41:S371-S76.

Gubbins P.O.; Piscitelli S.C. and Danziger
L.H. Candidal urinary tract infections: a
comprehensive review of their diagnosis

Kasmera 34(2): 93 - 101, julio-diciembre 2006



Factores predisponentes para la adquisicion de Candida albicans

(12)

(13)

(14)

and management. Pharmacotherapy 1993;
13: 110-127.

Fabré N.; Silva V.; Medeiros EA.; Wey S.B.;
Colombo A.L. and Fischman O. Microbio-
logical Characteristic of Yeast Isolated from
Urinary Tracts of Intensive Care Unit Pa-
tients Undergoing Urinary Catheterization.
J Clinic Microbiol 1999; 37: 1584-86.
Harris AD.; Castro J.; Sheppard D.C.; Car-
meliY.; Samore M.H. Risk Factors for noso-
comial Candiduria due to Candida glabrata
and Candida albicans. Clinic Infect
Dis1999; 29: 926-8.

Kobayashi C.C.; De Fernandez O.; Miranda
K.C.; De Sousa E.D; Silva M.D. Candiduria
in hospital patients: a study prospective.
Mycopathologia. 2004; 158: 49-52.

Kasmera 34(2): 93 - 101, julio-diciembre 2006

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

101

Berrouane Y.F.; Herwaldt L.A.; and Pfaller
M.A. Trends in Antifungal Use and Epide-
miology of Nosocomial Yeast Infections in a
University Hospital. J Clin Microbiol 1999;
37: 531-37.

Sobel J.D. Management of asyntomatic can-
diduria. Int. J Antimicrob Agents
1999;11:285-8.

Lundstrom T. and Sobel J. Nosocomial Can-
diduria: A Review. Clinic Infect Dis 2001;
32:1602-07.

Hammory B.H. and Wenzel R.P. Hospital-
associated candiduria: predispoising factors
and review of the literature. J. Urol. 1978;
120: 444-48.

Weinberger M.; Sweet S.; Leibovicil P.S.
Correlation between candiduria and depart-
mental antibiotic use. J. Hosp Infect. 2003.

53:183-6.



