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SEROTIPIFICACION DE CANDIDA ALBICANS EN
AISLADOS DE MUESTRAS CLINICAS

SERATYPIFICATION OF CANDIDA ALBICANS IN
CLINICAL SAMFLE ISOLATES

Vargas de Caminos, N.'; Uryina, M.%; Molero, M.;
Urdaneta, A. 'y Var as Montiel, E'.°

RESUMEN

Se realiz6 el estudio en levaduras p-oven: entes de muestras biolégicas remitidas a
la Seccién de Micologia del Departimento de Laboratorio Clinico del Hospital
Universitario de Maraca:bc y se procedi S a 1a  erotipificacién de las especies de Candida
albicans aisladas, en forma aleatoria.

Las 152 muestras estucliadas fueron positivas al direzto y cultivo ¢n su totalidad y
correspondieron a C. albicans 61 (40,13%) y a Candidc no albicans 91 (59,87%). De
las muestras estudiadas, en 22 (14,47¢b) se >bservé la presencia de blastoconidias y
pseudomicelio, correspondiendo 15 (68,18%) a C. albizans y 7 (31,82%) a Candida
no albicans. En los casos ¢n que se observaron solame¢nte blastoconidias al examen
directo, se identific6 C. albicans en 46 (115,38 ‘%) y Candida no albicans en 84 (64,62%).
C. albicans fue més frecuente en las muestris de lavado bronguial.

El serotipo de 24 cepas de C. albicans, e: cogidas en forma aleaioria, se encontré:
23 (95.83%) cepas dei serotipo A y 1 cepa del serotipo B (4.17%) en una muestra de
lavado bronquial. Se observé predominio del serotipo A, tal como se reporta en
diferentes trabajos de serctipificacién :n mu estras bioligicas.

Palabras claves: Candidiasis, C. albicars, Candida no albicans, blastoconidias,
pseudohifas o pseudomicelio. serotipificaci¢ n.
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ABSTRACT

A random seratypifica..or was performe | on specie; of Candida albicans isolated
i yeast obtained from biological saraples remitted tc the Mycology Section of the
Maracaibo Univesitary Hospital Clinical _aboratory Department. All of the 152
sumples analyzed were pos tive to toth direct and cultured assays, 61 (40,13%)
corresponding to C. albicans and 91 59 8¢ %) to Candida no albicans. Among the
samples assayed, 22 (14,47%) showed prese nce of blastoconidiae and pseudohyphae,
15 (68,18%) corresponding 10 C. albicans wd 7 (31,§2%) to Candida no albicans.
In those cases where unde- direct assay only slastoconiciae were observed C. albicans
was identified in 46 (35,36 %) and Candida ro albicans was identified in 84 (64,62%).
C. albicans showed a higher incideace i1 samples from brenchial washes. The
seratypification of 24 strains of . albi-ans, andomly c.10sen, resulted in 23 (95.83%)
seratype A strains and on v 1 (4.17%) serot /pe B strain in a bronchial wash sample.
Seratvpz A showed predominance as has be« n reported in different biological sample
seratypification studies.

Keywords: Candidias s, Candida albicas, Candidano a'bicans, blastoconidias,
pseudohyphae, seratypification.
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INTRODY CCION

La candidiasis, o candidosis, es una afeccién de distribucién mundial, existiendo
factore+. de riesgo significativos, que han yvenido incrementando hasta en un 500%
los repcrtes de la década pasada. 134 13ste i1icremento e corresporide con el aumento
significativo de los pacientes con factores ie riesgo: nmunosupresién congénita o
adquirida, como en SIDA. malignidad:s, tra amientos i imunosupresores, uso y abuso
de antibidticos de amplic espectro, diabete ;, etc.>57

La candidiasis es producda principalm:nte por Candida albicans, que ha sido
rzportacia como responsatle cel 90% ce los « asos #° y es el oportunista mds importante
como patdgeno del homtre., 3891011

En vanas oportunidades han sido reporiac os aislamientos de levaduras en pacientes
sin ninguna sintomatologia sugestiva de in''asién, '>'*! principalmente en mucosas
en donde la presencia de pseudohifas y b astoconidiis al examen directo son de
importancia en el diagnéstico de formas inv asivas al tejido. *1¢ La identificacién de
los serotipos de C. albicans cobra més importancia cada dia por el diferente
compor(amiento de los serotipos A y B tanto clinico, comno en su respuesta terapéutica.
La mayor frecuencia del serotipo A es reccnocido universalmente. 181920

El presente trabajo tiere como finalidad, a serotipificacién de C. albicans aisladas
de las muestras clinicas que fueron reriitida; al laboratorio del Hospital Universitario
de Maracaibo, en el pericdo 1996-1938.
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VIATERIAL ¥ VIETODOS

Se evaluaron mediante ¢l estudio micolog co 152 mucstras bioidgicas remitidas a la
Seccién de Micologia del Departamento ie Lat oratorio Clinico del Hospital Universitaric
de Maracaibo. Las diferentes 1nuestras ¢studi das fueron ufias de manos y pies, lavado
bronquial, esputo, regién crurel, orofaringe, fl jjo vaginal. etc. (‘fabla No.1).

Se revisaron los asientcs hechos en las respectivas solicitudes de exdmenes de los
casos seleccicnados en forma aleatoria y se consideraron 1nformaciones referentes alas
variables de localizacién y observacion:s al micolégico dlirecto (Tablas Nos.1y 2). Las
muestras fueron procesadas mediante la siguicnte metodologia.

Estudio micolégico
1. Examen directo con o sin coloracién, itilizando tinta Parker mds hidréxido de
potasio (KOH) o clorazcl black y la observacién de lanuestra meciante microscopia
de luz. 2
2. Cultivo para aislamieato: siembra Je lanwestra en sabourcaud, raycosel, cornmeal
agar, brain-heart agar.
3. Cultivos especiales para identificacién, <mpleando las técnicas convencionales. 2!
3.1. Formaci6n de tubos germinal zs.
3.2. Formacién de clamidoconidic s: cor imeal agar.
3.%. Filamentizacién: Metodo de Dalma 1 en placa, ornmeal agar més Tween 80.
3.4. Pruebas bioquimicas: auxonograin: : asimilacion de azdcarss. Zimograma.
4. Serotipificacién
Los aislamientos de C. aibicans fueron somi tidos a técricas de aglutinacién en 14mina

con suercs especificos de ciida serotipo /Ay B :edidos por el laboratorio del Instituto de
Biomedicina, 2

RESULTADOS

De la: 152 muestras procesadas 61 (40,13%) mues ras que fueron identificadas
como C albicans y 91 (59,87%) comespordieron a Candida no albicans. En 22
casos(14,47%) se visualizaron blastoccnidia; y pseudornicelio; de estos casos, en 15
(68,18 %) se aislé C. atbicans y en 7 (31,82 %) se aislaron otras Candida no albicans.
En el reslo de las muestras. 120 casos (85,38 %) se obse "varon sélo blastoconidias al
examen directo, corresponciendo 46 (35,38 % a C. albicans 'y 84 (64,62 %) a Candida
no albicans. (Tabla Ne.2)

En cuanto a los serotipcs de C. albicans solo se les realizé en forma aleatoria a 24
(39,34% cepas de las 61 aisladas. De iistas, 23 (95,83%) resultaron del serotipo A y
1 (4,17%) correspondi6 al serotipo B sizndo « sta muestra aislada de lavado bronquial
(Tabla No 3). Correspondiendo a los aisiaiaientos de ufias de marios 6 (25%), 4
(16,67%: de uiias de los pies, 2 (8,3392) de avade bronquial, 6 (25%) de esputo, 3
(12,5%) drea crural, 3 {12,5%) de orofaringe (Tabla Nc.4).
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DISCUSION

De los hongos oportunistas mas aislados ¢mo patégeno en humanos y ocupando los
primeros lugares, C. albicans s reportada ¢oino causantc. de infecciones principalmente
en pacientes de alto riesgo. En éstos se reportan como in“ecciones superficiales, formas
diseminadas, como infeccionzs nosocomiale s, etc. ¥ En este tratajo, C. albicans
aislada, mostrd una proporcién importar te (40 13%), sin e mbargo otras especies Candida
1o albicans mostré la mayor propoicion 59,87%), no encontrindose diferencia
estadisticamente significativa.

En cuanto alos serotipos de C. albicans e¢n Jiferentes e studios se reporta el predominio
del serotipo A. '7%232627 The jyrual forma el se rotipo B en muestra de vagina predomina
en comparacién con muestras provenier tes de otras localizaciores. 242 En este estudio
el predeminio del serotipc: A se corresponde con la mayoria de los reportes y el tinico
serotipe B encontrado en {avado broncuial, nos incentiva a realizar un muestreo mds
amplio v con todas las localizaciones posil les y asf dafinir una prevalencia real, de
estos serotipos en nuestra reg/ion. Esto tiene come finalidad Jefinir la epidemiologfa
real, predecir el comportanuento clinico y la te -apéutica id6nea a utilizar segtin el serotipo
aislado, ya que la diferencia de mayor «ensib lidad a los antifiingicos del serotipo A, ha
sido reportada y la precision en ¢l serotipo prede mejorar la prediccion y el porcentaje

de curaci6n, 1877283031

Tabla No. 1 - Identificacion y serotipificaciér de Candida albicans.
Localizacién y especie. D stribuciér porcentual.

Localizacion ({;bicans % Candida sp.% Total %
Ufias de las manos| 13 (2131%) 57 (62,64%) 10 (46,05%)
Uiias de los pies 5 (8,20%) : 22 (24,1¥%) 27 (17,76%)
Lavzdo bronquial | 19 (31,15%) 5 (5,49%) 24 (15,79%)
Esputo 11 (18,03%) 3 (3,30%) 14 (9,21%)
Are crural 9(14,75%) 1(1,10%) 10 (6,58%)
Orofaringe 4 (6,55%) 3 (3,30%) 7 (4,61%)
TOTAL 6_]7'[0()%) 21 (100%) 152 (100%)

Fuen'e: Archivos de la Unidad de Dermat»logia » Micologia cel H.U. M.
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Tabia No. 2: Identificacion y serotipificaci¢ n Candida albicans. Observacién al
examen directo. Distribt ciéon porcentual.

——

Especie . Examen lirecto Total% |
Blastoconidias
y pseudomicelios | Blastoconidias
Candida albicans 15 (158,18%) 46 (35,3¢%) 61 (40,13%)
Candida no albicans | 7(31,82%) 84 (64,62%) 91 (59,87%)
TOTAL 22(100%) | 130(100%) | 152 (100%)

Fuente: Archivos de la Unidad de Dermatolozia y M icologia del .1.UM.

Tabla No. 3: Serotipificacion de Candic a albicans en muestras clinicas.
Localizacién y porcentaje.

Localizacién [ C. albicaiis 7 C. albicans
| Aisladas % Serotipificacion %

1 Utfias de las manos 13 (21,31%) 6 (25,0%)
’ Ufias de los pies 5(8,209)) 4 (16,67%)
Lavado bronquial 19 (31,15%) 2 (8,33%)
| Esputo 11 (18,03%) 6 (25,0%)
' Area crural 9 (14,75%) 3(12,5%)
[ Orcfaringe 4 (6,5595) 3 (12,5%)
/ TOTAL 1 61 a1009) 24 (100%) |

Fuente: Archivos de la Unidad de Dermatolcgia y Micologia del H.U.M.
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Tabla No 4. - Serotipificacion Candide alii-ans. Localizacion y serotipo.
Distribucién porce 1tual.

C. albicans C andida sp.

Localizacién Serotipo A Serotipo B Total %
Utias de las manos éz',S%) —_6 6 (25 %)
Ufias de los pies 4 (16,67%) 0 4 (16,67%)
Lavado bronquial 1(¢,17%) 1(4,17%) 2 (8,34%)
Esputo 6 (25%) 0 6 (25%)
Area crural 3(12,5%) 0 3 (12,5%)
Crofaringe 31(12,5%) 0 3 (12,5%)
TOTAL 23 (100%) 1 (4,17%) 24 {100%)

Fuenre: Archivos de la Unidad de Dennatologia y Micol gla del H.U.M.
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