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RESUMEN
Candida albicans es el causante de I|la candidiasis. Esta

enfermedad se tipica de la vagina y el pene. No es una enfermedad
de transmision sexual.

Candida albicans es un hongo gue vive en las zonas humedas,
como son las mucosas, la piel y las unas.
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Figura 1. a) Muguet b) Candidiasis cutdnea c) Candidiasis genital

CARACTERISTICAS

Candida albicans es un hongo dimorfico, ademas de
levaduras y las seudohifas, también puede producir hifas
verdaderas. Forma parte de la flora normal de tracto
respiratorio superior, gastrointestinal y el tracto genital

femenino. Produce colonias blandas de color cremoso con
olor alevadura.

Figura 2. a) Levadura

b) Seudohifas e hifas
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Figura 3. Ciclo de vida de Candida albicans.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO

Muestra y examen

La muestra incluye raspado de lesiones superficiales, liquido

cefalorraquideo, biopsia de tejido, orina, exudados y material
respiratorio de catéter intravenoso y frotis.
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Figura 4. a)Exudado

b) Biopsia c) Frotis de candida
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Figura 5. a)Agar Biggy b) Prueba del tubo germinativo

TRATAMIENTO Y PREVENCION

Fluconazol .

Clotrimazol o la nistatina.
Ketonazol.

Anfotericina B o fluconazol.
Tratamiento alternativo.
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