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Enfermedades 
infecciosas 

causadas por 
microorganismos. 

(1)  

Candida albicans  
es el agente mas 

común.  
Candida no 

albicans ha tenido 
un incremento en 
la última década. 

(2) 

Ha tenido una 
gran importancia 

por su alta 
morbilidad y 

mortalidad. (1) 

Se ha evidenciado 
la aparición de 

cepas resistentes. 
(2) 
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Figura 1. Factores de virulencia de Candida spp. (5) 

5. Mayer FL, Wilson D, Hube B. Candida albicans pathogenicity mechanisms. Virulence [Internet]. 2013;4(2):119–28.  
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Figura 2. Evolución histórica de los antifúngicos. (3) 

3. THOMPSON M. L. Antifúngicos. Rev Chil infectología [Internet]. 2002 [cited 2017 Apr 21];19:S22–5.  

ANTIFÚNGICOS   



4. Stockmann C, Constance JE, Roberts JK, Olson J, Doby EH, Ampofo K, et al. Pharmacokinetics and pharmacodynamics of antifungals in children and their clinical 

implications. Clin Pharmacokinet. 2014;53(5):429–54. 

Figura 3. Las cuatro clases más comunes de agentes antifúngicos utilizados en el tratamiento de 
infecciones fúngicas invasivas y su mecanismo de acción. (4). 



6. Pfaller MA, Jones RN, Doern G V, Sader HS, Hollis RJ. International Surveillance of Bloodstream Infections Due to Candida Species : Frequency of Occurrence and 

Antifungal Susceptibilities of Isolates Collected in 2015 in the United States , Canada , and South America for the SENTRY Program. J Clin Microbiol. 2016;36(7):1886–9. 

EPIDEMIOLOGÍA MUNDIAL   

USA AMÉRICA LATINA  CANADÁ EUROPA 

55 
60 

45 

58 

21 
12 

6 
10 11 

16 
25 

19 

9 6 

16 
7 

2 2 1 1 2 4 7 5 

0

20

40

60

80

100

USA CANADÁ AMÉRICA LATINA EUROPA

C. albicans C. glabrata C. parapsilosis C. tropicalis C. krusei Candida spp.

La Candidiasis es 
causante del 
7.45% de las 
infecciones 

microbiológicas  

El 25 % de las 
micosis 

superficales  

Entre el 75% y 
88% de las 
infecciones 

fúngicas 
nosocomiales  



Gráfica 1. Frecuencia de microorganismos 
aislados en UCI. Informe GREBO, 2017. (7) 

Gráfica 2. Frecuencia de microorganismos 
aislados en no UCI en adultos. Informe GREBO, 
2017. (7) 

EPIDEMIOLOGÍA EN COLOMBIA  

7. Leal AL, Álvarez CA. Boletín [Internet]. Resultados de la vigilancia de la resistencia bacteriana año 2016 Componente pediátrico y adulto. Bogotá; 2017. p. 24. Available 

from: http://www.grebo.org/ 

Tipo de población  Mortalidad (%) 

GENERAL  58 

SIDA  86 

RTPH - OS 32 – 87 

LEUCEMIA – LINFOMA  49 

6,2 % → 429  

3,1 % → 516  



OBJETIVO GENERAL 

◉ Determinar la sensibilidad in vitro de cinco cepas de 
Candida ATCC de importancia clínica, frente a cuatro nuevos 
antifúngicos de la familia de los triazoles. 
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◉ Conocer la concentración mínima inhibitoria de cada uno de los compuestos triazólicos frente a 
las cepas de Candida ATCC empleadas.  

 

◉ Determinar entre las cinco cepas de Candida ATCC cual presenta mayor susceptibilidad frente a 
los cuatro nuevos compuestos triazólicos. 

 

◉ Comparar los puntos de corte de sensibilidad de los nuevos triazoles con el Fluconazol, 
antifúngico de elección y distribución comercial para el tratamiento de micosis. 

 

◉ Determinar los criterios de susceptibilidad de las cinco cepas de Candida ATCC frente a los cuatro 
nuevos compuestos triazólicos.   

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  



MUESTRA 

Candida albicans ATCC 90028  

Candida albicans ATCC 10231  

Candida parapsilosis ATCC 22019  

Candida krusei ATCC 6258  

Candida glabrata ATCC 26512  

TIPO DE 
ESTUDIO  

 

Experimental – 

observacional 

cuantitativo . 

UNIVERSO 

 

Levaduras del 

genero Candida.   

DISEÑO METODOLÓGICO 3 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

Cuatro antifúngicos 

triazólicos sintetizados 

por  estudiantes de la 

Unicolmayor pasantes en 

el CCIQS 



TECNICA Y PROCEDIMIENTO  

METODO DE REFERENCIA PARA DILUCIÓN, 
ENSAYO DE SUSCEPTIBILIDAD DE 
LEVADURAS CON ANTIFÚNGICOS,                  

M27 – S4 DE  2012, CLSI. 

1 

2 Candida ATCC – Agar Sabouraud 

5 colonias  

≥ 1 mm 

48 horas   
1x106 – 5x106 UFC/mL.  1x103–5x103 UFC/mL 

1:1000 

DMSO / H2O 
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                                Cepa ATCC  

 

 

Antifúngico 

  

  

Candida albicans 

ATCC 10231 

Candida albicans 

ATCC 90028 

Candida glabrata 

ATCC 26512 

Candida 

krusei  

ATCC 6258 

Candida 

parapsilosis ATCC 

22019 

Triazol A 0,5 µg/mL 0,5 µg/mL 0,5 µg/mL 2 µg/mL 0,125 µg/mL 

Triazol B 8 µg/mL 8 µg/mL 4 µg/mL 16  µg/mL 0,5 µg/mL 

Triazol C 0,25 µg/mL 0,125 µg/mL 0,125 µg/mL 1 µg/mL 0,125 µg/mL 

Triazol D 2 µg/mL 1 µg/mL 0,25 µg/mL 2  µg/mL 0,25 µg/mL 

FLUCONAZOL  16 µg/mL 16 µg/mL 8 µg/mL 0 µg/mL 2 µg/mL 

Tabla 4. CMI´s de las cepas de Candida ATCC frente a los cuatro compuestos triazólicos / Fluconazol.  
Fuente: Pastrana Cristian, 2018 
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Gráfica 4. Comparación de las CMI´s entre los cuatro compuestos triazolicos y el Fluconazol.  
Fuente: Pastrana Cristian, 2018. 



Especies  Agentes antifúngicos   
Rango de CMI (µg/mL) 

S SDD R 

Candida albicans ATCC 90028 

TRIAZOL A ≤ 0,5  1 ≥2  

TRIAZOL B ≤ 8  16 ≥ 32 

TRIAZOL C ≤ 0,125  0,25 - 0,5 ≥ 1 

TRIAZOL D ≤ 1  2 ≥ 4 

Candida albicans ATCC 10231 

TRIAZOL A ≤ 0,5 1 ≥ 2 

TRIAZOL B ≤ 8  16 ≥ 32 

TRIAZOL C ≤ 0,25  0,5 - 1 ≥ 2 

TRIAZOL D ≤ 2  4 ≥ 8 

Candida glabrata ATCC 26512 

TRIAZOL A ≤ 0,5 1. - 2 ≥ 4 

TRIAZOL B ≤ 4 8 ≥ 16 

TRIAZOL C ≤ 0,125 0,25 - 1 ≥ 2 

TRIAZOL D ≤ 1 2 ≥ 4 

Candida krusei ATCC 6258 

TRIAZOL A ≤ 2 4 ≥ 8 

TRIAZOL B ≤ 16 32 ≥ 64 

TRIAZOL C ≤ 1 2 ≥ 4 

TRIAZOL D ≤ 2 4 ≥ 8 

Candida parapsilosis ATCC 22019 

TRIAZOL A ≤ 0,125 0,25 - 0,5 ≥ 1 

TRIAZOL B ≤ 0,5 1 ≥ 2 

TRIAZOL C ≤ 0,125 0,25 - 0,5 ≥ 1 

TRIAZOL D ≤ 0,25 0,5 - 1 ≥ 2 

Tabla 5. Criterios de susceptibilidad de las cepas de Candida ATCC frente a los cuatro compuestos triazólicos. 
Fuente: Pastrana Cristian, 2018. 
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CONCLUSIONES  

En comparación con el Fluconazol, los cuatro compuestos triazólicos (A, B, C, D), presentaron 
una sensibilidad in vitro más efectiva y puntos de corte de sensibilidad más bajos, por lo tanto 
son una mejor opción terapéutica.  

 

Candida parapsilosis ATCC 22019 fue la cepa que presento mejor susceptibilidad frente a los 
compuestos triazólicos A, B, C, D, con CMI´s más bajas ante las demás cepas de Candida ATCC. 
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El compuesto triazólico C, fue el triazol que mejor presento actividad antimicótica in vitro 
frente a las cinco cepas de Candida ATCC.   
 
La técnica microdilución en microplaca establecido por la CLSI documento M27-S4 para 
evaluar la susceptibilidad in vitro en medio RPMI 1640 de levaduras frente a antifúngicos, 
demostró ser un método eficaz  para la determinación de la sensibilidad  in vitro de los cuatro 
compuestos triazólicos, representado una  gran importancia en el área de la salud, por el 
desarrollo de nuevas alternativas farmacológicas para el tratamiento de enfermedades 
micoticas especialmente por Candida spp. ya que es la levadura más aislada en los casos clínicos 
y asi disminuir la tasa de incidencia por infecciones micoticas.  
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