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A1!S'l7W ACT 

A :ra~.idoni seratypifica.or was pedorniee 1 on specie ; of Cana'idiz albicans isolated 
i ~ :  yeasi: obtarned frorn biological sar~plt :~ rernitted tc the hIycology Section of the 
R'Iaraliaibo 1Jnivesitary Iiospital Cliiiical ,aboratory Departmeiit. Al1 of the 152 
s;.imple:; tinalyzed were pos tive to toth direct and cultured assays, 61 (40,13%) 
c~.,rre!;pl)ndirig to C. albic.:m.; aind 9 1 159 81 7 4 7 )  to Candida rio albicans. Among the 
s~mpiie: assayed, 22 (14,47%) showed prese nc:e of blasioconicliae anc! pseudohyphae, 
15 (68, .8%) correspondi lig I o 1" ulbr caris ind 7 (31 ,E2%) ts Caridida no albicans. 
Iri those cases where unde* dii.ect a:ssay oniy ~lastoconiciae wcre observed C. albicans 
was i<le:.itified in 46 (35,3P%) and Canlid~i r o albicans was identified in 84 (64,62%). 
C' albi,:ans showed a highcr incidente ii samples from brcnchial washes. The 
seratypiiIcation of 24 strains of C. .zlbi :an.r, : aridomly c losen, resulteti in 23 (95.83%) 
sí,:ratypc A strains and on::, 1 (4.17%) serot Ipe B straiii in a Sronchial wash sarnple. 
Seratypl;: A slnowed predoiriinance as has t~ec n reported in diflerent biological sample 
sc: raty pi Ficatinn studies. 

Kaybave~rds: Candidias :;, (:andida ~rlbicu is, Candid I no a'bicans, blastoconidias, 
pxeudoiiyphae, seratypificatisn 
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La c iindiíliasis, o candidosis, es una afección de distribución muiidial, existiendo 
factore!. dle riesgo significativos, que han 1 enido incrcmentando hasta en un 500% 
los repc rti:s de la década pisada. ',;!.394 Este ii [cremento :.e corresportde con el aumento 
significiit.ivo de los pacieritej con factores le riesgo: nmunosupresión congénita o 
adquirida, ccimo en SIDA m¿ilignidadt:s, ua ainientos i imunosupresores, uso y abuso 
de antitiibticos de amplio espectro, djabete ,, etc.5-6n7 

La canditiiasis es producida principa1m:nte por Czndidtz albiccins, que ha sido 
reporta( la coino responsat le c el 90% c e lcs I asos y es el oportunista más importante 
como piitijgeno del homt~re. 3.8.".'0 '' 

En v mas op~rtunidadec~ han isido reponac os aislamit ntos de levadiiras en pacientes 
sin ninguna sintomatología S ugestiva de in,rasión, 1 2 ~ 1 3  l 4  principalinente en mucosas 
en dontle la presencia de pseudohifas y b astoconidiis al examen directo son de 
iinportancia en el diagnó:@iico de formas in\ asivas al tejido. La identificación de 
los serotipos de C. albic-aris cobra más iniportancia cacla día por el diferente 
comporiaimiento de los sei.otil]o:;A y 3 tanto clínico, corno en su respuesta terapéutica. 
L.a mayor frecuencia del serotipo A ei. reconocido universalmente. 17.'8.'y.20 

El presente trabajo tier t: como finalidad, a serotipificacióri de C cilbicans aisladas 
de las niuesú-as clínicas qiie fueron reriitida ; al laboratorio del Hospital Universitario 

de Mar;icaibo, en el período 1996-19'28. 
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Se ej~aluai-cin mediante e l  estudio nucoltjg co 152 mut:stras I~ioiógicas remitidas a la 
Sc:cciQn :le Mi.cología del Departamento le L.at oratorio Cli nico del Hospital Universitario 
de. Mara1::aibo. Las diferentes lnuestras c:sturlii diis fueron uñas Je manos y pies, lavado 
bronqiii¿iI, esputo, región ci-:lral, orofariiige, fl ~ j o  vagina1 etc. ('Fabla No.1). 

Se re:i:baron los asientr.8~ liechos en las reipectivas solicituties de exámenes de los 
casos se1 icccionados en forn~a a leaitoria y se coi isideraron informaciones referentes a las 
variables de localización y obi;ervat:ionl:s al n ucológico tlirecto (Tablas Nos.1 y 2). Las 
muestra', fiieron procesada!; mhcdiante la siguic .nte metod(dogía. 21 

EstucZio micológico 
1. Exarneii directo con o sin colora:ióri, itilizando tinta Pxker más hidróxido de 
p o t , ~  co (KOH) o clorazt: I bl ac k la observ ición de la muestra meciiante microscopía 
de lu; . '2 

2. 121 ltivo para aislarriierito siembni de 1;i n iuestra en s;ibourcaud, rnjcosel, commeal 
agar, )r,iin-heart agar. 

3. CLI Itivo:; especiales para ide:ntxficacióii, 1 :rripleando las técnicas canvencionales. 21 

:3.::. l~ormaci6n de cliimi locoiiidiz S: cor imeal agar. 

3.: . 1;il~imentización: Mf:todo de 1)airna 1 en placa. :ornmeal agar más Tween 80. 

13.~1. Ihebas bioquímicas: auxono yanz : asimilacic ~n de azúcar~s. Zimograma. 

4. Ser iotipijicación 

Los ais1;unientos de C: aci~ic zm; fiieroii somc tidos a t6cr:icas dt: aglutinación en lámina 
con suercls específicos de ciida serotipo ~i y B :edidos por el laboratorio del Instituto de 
Biomedir:ina. 

W2PhTIrd1 ADOS 

De la,  15:2 muestras pi,occ:sadas 61 (40,13'%) mues ras que fueron identificadas 
como C ai'bicans y 91 (551,83%1) ronespordieron a ('andicj'a no albicans. En 22 
casos(14.47%) se visualiziu-o11 blastoconidia; y pseudornicelio; de <:SIOS casos, en 15 
(615,18 R ) se aisló C. albic~~ns y en 7 (3 1 $2 % ) se aislar0 n otra:. CantaIilla no albicam. 
En el resio de las muestras. 110 casos (85.38 %) se obse -varon s610 blastoconidias al 
examen (lirecto, corresponciendo 46 (35,38 %, a C. albic im y t14 (64,62 %) a Candida 
no albicf,ns. (Tabla No. 2) 

En cuiinto a los serotipcs di: C: albicans. SI ilo se les realizó i:n forma aleatoria a 24 
(3!9,34%i cepas de las 61 ¿iísliidas. De listas, 23 (95,834)) resultar011 clel serotipo A y 
1 (4,17% ) correspondió al .;~erotipo B si :ndo 4 sta muestr 3 aislada de lavado bronquial 
(Tiibla h o  3). Correspondiendo a los aisiaini'entos de uñas de marios 6 (25%), 4 
(ltj,67%: cle uñas de los pies, 2 (8,3391) de avado broiiquial, 6 (25%) de esputo, 3 
(1:1,5%) uea crural, 3 (12,ii%) de orofuingc (Tabla Nc .4). 
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Serotipificac:;ín de Condic'a a!bi :ans en aislgdos do muestras clínicas 1 2 

De 11 ~s hoiigos oportunistas más aish idos cl )ni0 patógeno en 1 iumaiios y ocupando los 
pirnerol; lugíires, C. albicms :S i-eporhda c oi no causantc de infecciones principalmente 
e n  pacientes de alto riesgo. Eii éstos se repori m como in ixcioiies superficiales, formas 
cliserniniidas, como infeccionrs nosocomidi S, etc. En oste trabajo, C. albicans 
aislada, inostró una proporc:~ón iniptrtar te (40 13%), sin embargo otras especies Candida 
no albii,ans mostró la rriayor propoición :59,87%), no encontrdndose diferencia 
estadísticmc:nte significaliva 

En ciiailto a los serotipo!, de C. albica ns c:n liferentes e ;tudio!, se reporta el predominio 

del serolipo A. '7.20,25.2627 Ek: ilpal form i el se *otipo B en muestra de vagina predomina 
en corn1iar-aci6n con muestras 9rovenier ites de otras localizacior es. 24..'8s2Y En este estudio 
el predcíminio del serotipc, A se comes] mnile con la ma) oría de  los -eportes y el único 
srrotipc 18) encontrado en iavíido bronrjuial, nos incentiva a rc:alizai- iin muestre0 más 
amplio v con todas las localizziciones posil (les y así drfinir Jna prevalencia real, de 
estos sei-otipos en nuestra región. Estcl tiene como finalidad definii la epidemiologia 
real, prerlecir elcomportannento i:líiuco y la te ~apéutica idónea a utilizar según el serotipo 
aislado, ya qiie la diferencia de mayor : ensib lidad a los antifúiigico:, del serotipo A, ha 

sido repixiada y la precisitin en el serolipo pi a le  mejorar la predicción y el porcentaje 
de curaaaic,n. 18.n.2830.31 

7 aida No. 1 - IderiitiB"caci6n y serol ip%cacMu de Clrndia'a albkans. 
Losalizas.ión g1 especie. D stribuciór! porcentual. 

Canddsl sp. % 
d 

%tal% 

57 (62,64 %) t- "0 (46,05%) 

Uñri de los pies i 5 (11.20%) i 22 (24,18%) 1 27 (17,768) 

1 Laviido bronquial 1 19 ( 3  1.1596) 1 5 (.5,49$b) 1 ?.4 (15,79%) 

Areti crural 

Oroiaringe 

Fuen!e: Archivos de lo IJnid'od de Dermat~logía r R4icologlo ('el H.U M.  
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Tablla No. 2: Iidentificacióia y serotipificaciC n Candicbs albktins. Observación al 
examen di recto. Di s t r i  bi ción porcc:nhiaI. 

-- __ 
E:,slpecie Exa meo airecto 

_- 
T -  

l / El  las toconidia s 

1 ps~:uclornicelios Blastocoiiidias 

i:apididrz ,rrlbicanr 15 (158~18%) 46 (35,3E %) 61 (40.13%) 

í~andian no albicans 84 (646; %) 91 (!í9,87%) 

Fuente: ~4rchii~os de la Uniduti de De,rmutolo ría y h icología del .% U . M .  

Tabla, PJo. 3: Serotig"iicac:ión de Candk a albkans en muestras clínicas. 
Ido calizació ai y p ~u-centaje. 

16. P lbiCQ~ts C. a1bid:ans 
.Loc~dazaición 1 Aisladas % Serotipafiicación % 

1 Uiíii,s de las manos / 13 (21,31%) 1 6 (25,0%) 
I 

Uñ;,s de los pies / 5 (8.2091) 1 4 (16.67%) 

Fuente: Archivos de la Unidad de Darmatol~gía v A ricologia del H.U.M 
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Tabila No 4. - !~eroti~ificaciÓn Glrndatr alhh*ans. Localhacicini y sei~tipo. 
Bistribiición porte %tual. 

-- 

Localización Total% 

Uñas dt: ],as manos 6 (215 l%) 

Liñas dra los pies 4 (ltí,07%) 
Lavado bronquial 1 (4,17%) 2 (8,34%) 

Esputo 61 (25i70) 6 (21543) 

Á rea cr .ir al 3 ( 1  2,597) 

TOTAL 1 2.3 (1 00%) L 1 (4.17%) L!4 (100%) 
-- -. - - -- 

Fuen re: Arch ~ v o s  de la Unidad de ?erinatologla J Mir.01 >gla del H. U. M.  

- - -. -- - -- - - - - - - - - 
Agradcr:irinicnto: Este trabiyio Iia :;ido fir ancíac!~ por el Consejo de 
Científic:~ y iHumanistico iC0NI)ES) de La Jniversidad del Zulia, \,ajo d 

hlo 0438-97. 
-- - - -e--- .- -- -- - - - 
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