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347/450 - INFECCION DE ORINA POR CANDIDA LUSITANAE
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 72 a con antecedentes de HTA y diabetes mellitus tipo 2. En
2015 infeccién urinaria por E. coli y ecografia abdominal normal. En abril de 2017 prostatitis con
urinocultivo positivo a Proteus mirabillis. Tras tratamiento se solicita PSA: 6,04 ug/l y PSA libre/PSA
total 0,15. Se repite al mes PSA y persiste elevado por lo que se remite a urélogo y solicita biopsia
prostatica. En espera de dicha prueba el paciente inicia molestias urinarias con polaquiuria y
tenesmo.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica en la consulta es normal y se
solicita urinocultivo que muestra > 100.000 ufc/ml de Candida lusitaniae. Se repite analisis que
confirma diagnostico. Se realiza ecografia que resulta normal, prostata 27 cc.

Orientacion diagnostica: La infeccion urinaria por candidas es la mas comun de las fungurias y es
mas frecuente en personas hospitalizadas. Factores de riesgo: aparatos de drenaje urinario,
tratamiento antibiotico previo, diabetes y patologia del tracto urinario inferior.

Diagnéstico diferencial: El diagnostico diferencial de la candiduria se debe realizar con aquellas
situaciones que provocan clinica similar tales como litiasis renal, tumor vesical, vejiga hiperactiva,
hiperplasia benigna de prostata.

Comentario final: A este paciente se le inicia tratamiento con fluconazol 200 mg/dia 14 dias.
Desaparecen los sintomas y el urinocultivo postratamiento es negativo. La mayoria de pacientes con
candiduria son asintomaticos. Es dificil saber si es una contaminacién, colonizacion, o infeccién.
Habitualmente en estos casos solo se trata si hay alto riesgo de diseminacién (neutropenia o
pacientes sometidos a procedimientos uroldgicos). La candiduria sintomética se trata siempre.
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