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Editorial

Saccharomyces cerevisiae: el fin de la inocencia

E. Bouza y P. Muhoz

Servicio de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas, Hospital General Universitario Gregorio Maranén,
Universidad Complutense, Madrid

Saccharomyces cerevisiae ha sido considerado hasta ha-
ce no mucho un hongo inocuo y de interés fundamental-
mente industrial (1-3), cuya irrupcién en patologia humana
guarda relacién con su capacidad de colonizar el tubo di-
gestivo y con su utilizacién como probidtico en el trata-
miento y la prevencion de la diarrea asociada a Clostridium
difficile y en otras enfermedades (2-4).

Es una levadura muy utilizada con cardcter industrial en
la elaboracion del vino, la cerveza y el pan, que puede ais-
larse con facilidad de las plantas y de la tierra, y también
como colonizador del tracto gastrointestinal y genital de al-
gunos humanos.

Saccharomyces boulardii, el agente incluido en cépsu-
las como probidtico, no es mds que una variante de S. ce-
revisiae y hoy no se considera como una especie indepen-
diente (5). La identidad entre S. cerevisiae y S. boulardii se
ha demostrado genotipicamente utilizando técnicas como
la electroforesis de campos pulsantes y otras técnicas de
identificacion gendmica (1, 6-11).

Su presencia en fluidos y tejidos habitualmente estéri-
les suele producirse en pacientes con alguna alteracién de
las barreras locales y probablemente en situaciones de alta
carga fingica. Se admite que la translocacién a partir de le-
siones en la mucosa del tubo digestivo puede ser también
una via de acceso. Junto a ello, la contaminacién de los

catéteres y vias vasculares es, sin duda, el mecanismo de
invasién mas importante de S. cerevisiae.

La infeccién sistémica por S. cerevisiae es més fre-
cuente en pacientes que estdn siendo tratados con prepara-
dos probidticos que contienen S. boulardii, o que estan en
la proximidad de pacientes que reciben dichos preparados.
Cuando se ha buscado, se ha podido demostrar la identidad
entre la cepa presente en el probidtico y la cepa que infec-
taba a los pacientes (12). La transmision de esporas fungi-
cas ocurre con facilidad por via aérea, contaminan las ma-
nos del personal y pueden encontrarse con rapidez a mas de
un metro del lugar donde se ha hecho la preparacién y di-
solucidn de las cdpsulas o sobres que contienen S. boular-
dii (10, 12-14).

Las cepas aisladas de muestras clinicas parecen tener
una mayor virulencia en modelos experimentales animales
que las obtenidas de otras fuentes (15).

La fungemia es la manifestacion clinica probablemente
mds grave y mds indiscutible de la infeccién por S. cerevi-
siae, y la mejor demostracién de su potencial patégeno (16).
Suele ocurrir en pacientes con enfermedades de base gra-
ves 0 en situacion critica, incluyendo pacientes con cancer,
trasplantes, neutropenia, sida, ingresados en unidades de cui-
dados intensivos, politraumatizados, quemados, nifios pre-
maturos y portadores de sondas nasogastricas o catéteres
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intravasculares (8, 17-25). Ocasionalmente ocurre en pa-
cientes tras una simple endodoncia (26) o en otras situacio-
nes de bajo riesgo (27).

Uno de los primeros casos de fungemia por Saccharo-
myces fue comunicado en 1980 en un enfermo quemado
que recibia nutricién enteral y que tenia una lesion esofagica.
Cursé con pancitopenia y se recuperd en tratamiento con
amfotericina B (28). Desde entonces, se ha detectado un nu-
mero de casos que, en el momento presente, supera los 50
enfermos con fungemia por este microorganismo (29, 30).
La infeccion sistémica puede producirse en forma de casos
aislados, pero més frecuentemente lo hace como pequefios
brotes tanto en pacientes neutropénicos como en enfermos
con otros problemas de base. Generalmente se trata de pa-
cientes portadores de catéteres intravenosos e ingresados
en unidades de cuidados intensivos. En un brote de funge-
mia por S. cerevisiae que afectd a siete enfermos en una
unidad de cuidados intensivos, todos ellos habian recibido
antibiéticos de amplio espectro, todos tenian catéteres cen-
trales y todos, salvo uno, estaban recibiendo un preparado
enteral con Saccharomyces (14).

La administracién del probidtico S. boulardii ocurre co-
mo antecedente en un elevado porcentaje de los pacientes
con fungemia por Saccharomyces, pero con frecuencia se
hace referencia a que dicho microorganismo estaba siendo
administrado a pacientes en camas muy préximas a la ocu-
pada por el enfermo y no al propio paciente (6-8, 10, 16,
18, 22, 27, 30-35).

La fungemia por S. cerevisiae puede indicar también la
presencia de una enfermedad autoinducida, como ocurri
en un grupo de 21 vietnamitas, previamente sanos, que se
encontraban en un campo de refugiados de Hong-Kong y
se inocularon el microorganismo, con la consecuencia de
sepsis graves y “shock” en varios de ellos (36). En muy po-
cos pacientes fungémicos se ha demostrado la presencia de
endocarditis infecciosa, que puede ocurrir tanto sobre val-
vulas naturales como protésicas (37, 38).

Ademas de la fungemia, S. cerevisiae ha sido relacio-
nado con la enfermedad de Crohn debido a la presencia de
anticuerpos frente a dicho microorganismo, que aparecen en
una alta proporcion de pacientes con esta enfermedad. Pue-
den aparecer también anticuerpos anti-Saccharomyces en
algunos pacientes con enfermedad de Behget y con hepa-
titis autoinmune (39-54).

S. cerevisiae ha sido relacionado con episodios de asma
(55), de diarrea en un paciente con colitis ulcerosa (56) y
de celulitis (57), sin que en ninguno de estos casos haya po-
dido establecerse una relacion de causalidad.
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S. cerevisiae se ha descrito como causa de vaginitis en
mujeres y de balanitis en sus parejas (58-61). En un caso
pudo demostrarse que la cepa causal de un episodio de va-
ginitis era la misma que se obtenia de los dedos del esposo
de la paciente y de la levadura con que éste elaboraba piz-
za en un establecimiento de su propiedad (62). También se
ha demostrado su presencia como agente causante de in-
feccidén oral en nifios (26, 63) y de esofagitis en pacientes
VIH positivos (19, 64, 65).

Al igual que Candida, se ha descrito como agente cau-
sal de bolas micdticas en el tracto urinario, con obstruccion
ureteral bilateral (66); como posible causa de neumonia y
de empiema en contadas ocasiones (67-69); como agente
causal de infeccién hepatobiliar (68, 70); en enfermos con
peritonitis (71-74) y en otras afecciones (63, 75).

Los estudios de sensibilidad frente a los antifingicos de
S. cerevisiae son escasos y en general demuestran una bue-
na actividad in vitro de amfotericina B y 5-fluorocitosina,
y una actividad mds variable de los derivados azdlicos (29,
76-80).

Los datos referentes al tratamiento adecuado de las in-
fecciones por este hongo son anecdéticos y reflejan expe-
riencias individuales. La retirada del factor que constituye
la puerta de entrada parece esencial y puede que en algunos
enfermos baste esa medida para controlar el cuadro. La re-
tirada de los catéteres intravenosos y la suspension de la ad-
ministraccion de S. boulardii por via enteral deben ser me-
didas primarias.

En el tratamiento empirico y mientras no se conozca la
actividad de otros antiftingicos, amfotericina B constituye
el farmaco de eleccién. Ello no implica, a nuestro juicio, la
imposibilidad de tratar a estos pacientes con fluconazol.
Las CMI obtenidas con fluconazol estan dentro del rango
de sensibilidad en la mayoria de las cepas aisladas, y los
datos recogidos de la literatura demuestran que este farma-
co con frecuencia fue el elegido y se siguid el éxito tera-
péutico en la mayor parte de las ocasiones.

La mayoria de los pacientes con fungemia por S. cere-
visiae tienen una buena evolucién (12).

S. cerevisiae ha obtenido, tenaz y persistentemente en
afios recientes, su marchamo de potencial patégeno huma-
no, y su inocencia ya no puede ser sostenida.
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