Generalidades. Es una levadura saprofita,
que forma parte de la microbiota comensal.
Inicialmente fue clasificada como Crypto-
coccus glabratus (1917) y posteriormente
reclasificada como Torulopsis glabrata
(1938) debido a que sus blastoconidios no
producen pseudohifas o hifas verdaderas.
A pesar de estas caracteristicas, finalmente
ha sido clasificada dentro del género Can-
dida como C. glabrata (desde 1978). Aun-
que histéricamente este microorganismo fue
considerado como no patogénico, con el
uso de la terapia antifungica de amplio es-
pectro, la frecuencia de infecciones superfi-
ciales y profundas por este agente ha au-
mentado significativamente en los ultimos
aflos, por lo que se considera un patdgeno
emergente. Dependiendo del sitio de la in-
feccion, C. glabrata generalmente es el se-
gundo o tercer agente productor de candi-
diasis después de C. albicans.

Patogenicidad. Aunque esta levadura no
filamenta, lo que conduce a pensar que es
menos virulenta, si produce proteinasas y
presenta hidrofobicidad en su superficie ce-
lular, similar a C. albicans, facilitando su
adherencia. Ademas la alta mortalidad aso-
ciada a infecciones por esta levadura y su
prevalencia apoyan la idea que este microor-
ganismo si es patogénico.

Caracteristicas biolégicas. Los blasto-
conidios de esta levadura son considerable-

Figura 1. Microscopia en camara de Neubauer con aumento 40X. A). Candida glabrata. B). Candida albicans.
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mente mas pequefios, midiendo de 1 a 4 um,
respecto a los de C. albicans que miden de 4
a6 um (Figura 1). En Chromagar Candida™
habitualmente presenta color purpura. Otra
caracteristica importante es que C. glabrata
solo asimila los azucares glucosa y trealosa,
a diferencia de la mayoria de las otras espe-
cies de Candida que asimilan mas azucares,
y no filamenta en plasma a 37 °C. Cabe sefia-
lar que el genoma de C. glabrata es haploide
(C. albicans es diploide), lo cual facilita la
rapida adquisicion de resistencia secunda-
ria a azoles.

Epidemiologia. C. glabrata, se aisla tan-
to en infecciones intra-hospitalarias como
en infecciones superficiales, fundamental-
mente en candidiasis vulvovaginal. En ge-
neral, dentro del hospital, afecta a pacientes
inmunocomprometidos o debilitados; se aso-
cia al uso previo de antibacterianos y anti-
fungicos como fluconazol, puede ser porta-
da en las manos del personal y asociarse a
infeccion, en conjunto con otras especies
de Candida (infeccién mixta). Se ha descrito
un aumento en el aislamiento de este agente
en infecciones del torrente sanguineo. Can-
dida glabrata es el segundo agente en fre-
cuencia aislado después de C. albicans en
infecciones superficiales y caracteristicamen-
te se aisla con mayor frecuencia en candi-
diasis vulvovaginal recurrente, presentan-
do ademas una mayor resistencia al farmaco
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de eleccion para el tratamiento: fluconazol.
Ademas se ha aislado de cavidad oral consi-
derandose un patogeno oportunista en esa
localizacion.

Susceptibilidad antifingica. Las infeccio-
nes por C. glabrata son dificiles de tratar,
por sus caracteristicas genéticas presenta
resistencia a farmacos azolicos, principal-
mente a fluconazol. Debe solicitarse antifun-
gigrama cuando se aisla esta levadura.

Candida glabrata es un patogeno emer-
gente, que se recupera generalmente en pa-
cientes que han recibido tratamiento antifun-
gico previo, que se asocia a falla terapéutica
por su mayor resistencia a fluconazol, y que
posee factores de virulencia, por lo que debe
ser estudiada hasta precisarse su especie en
el laboratorio.
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