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Resumen. El estudio de serotipificacion de aislados de Candida
albicans de material clinico, obtenido de las diferentes areas geograficas de
Venezuela sugieren el predominio del serotipo A con un 69% en comparacién
al 31% de frecuencia con el serotipo B. Estos resuliados se correlacionan con
los observados en otros paises, donde el serotipo A igualmente predomina
sobre el B. El serotipo A fué predominante en la mayoria de las areas
estudiadas, presentando un porcentaje entre el 57%y 100%. En dos regiones
solo fué aislado el serotipo B. Ambos serotipos de C. albicans fueron
observados en las formas clinicas intertriginosas, mucosa, inguinal y
pulmonar. Estos estudios nos permitieron obtener informacioén en cuanto al
serotipo predominante en nuestro medio a su vez que nos da una idea de la
prevalencia de cada serotipo en las regiones estudiadas.
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La candidosis es producida por
diversas especies del género Candi-

RODUCCION da, siendo la mas frecueniemente

La candidosis es una micosis
de distribucién mundial. Su patoge-
nicidad no depende tanto del agente
etiolégico en si, como de los factores
predisponentes que presenta el hos-
pedero. Estos agentes pueden produ-
cir lesiones superficiales en la piel y
mucosas, hasta localizaciones en 6r-
ganos internos.

aislada la Candida albicans, como
responsable del 90% de los casos de
esta micosis (10).

En 1961, Hansenclever y Mi-
chell (1} encuentran que existen dife-
rencias a nivel antigénico dentro de
las mismas especies de C. albicans,
describiendo entonces los serotipos
Ay B, empleando el método de aglu-
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tinacion; entre estos serotipos se han
encontrado diferencias en cuanto a
su crecimiento, morfologia en Agar-
malta, diferencias en la virulencia en
ratones y conejos y resistencia a 5
Fluorocitosina. En cuanto a la epide-
miologia, estudios llevados a cabo en
China con 32 aislados de C. albicans,
encontraron que 28 eran serotipo A
y 3 serotipo B {6}, sin embargo en
USA el 60% de las lesiones son pro-
ducidas por el serotipo B {2).

Estudios mas detallados de la
composicion antigénica de los seroti-
pos sefalan que el A posee todos los
antigenos del serotipo B, por lo cual
es preferido para la preparaciéon de
antigenos de uso diagnéstico (9).

Ennuestro pais hasta el presen-
te no se habian realizado estudios en
cuanto a la serotipificacion de los
aislados de C. albicans, por lo cual
tampoco era conocida su epidemiolo-
gia y distribucion geografica. El obje-
to de este trabajo fué identificar los
aislados de C. albicans procedentes
de diversas regiones de Venezuela y
serotipificarios con el uso de sueros
hiperinmunes y la técnica de agluti-
nacién en lamina (9).

MATERIAL Y METODOS

Cultivo: 48 aislados de C. albi-
cans fueron mantenidos en Sabou-
raud - dextrosa-agar a temperatura
ambiente hasta su serotipificacién,
Como organismos controles fueron
usadas cepas tipificadas de C. albi-
cans 3153 serotipo Ay 3256 serotipo
B, procedentes de Atlanta, USA.

Identificacién de la especie:
los aislados de C. albicans fueron
identificados por los métodos descri-

tos en la literatura. Estudios morfo-
logicos: pruebas de bilis (produccién
de clamidosporas), suero humano
{produccién tubo germinativo), creci-
miento sobre Corn-meal-agar-Tween
80 (desarrollo de formas filamento-
sas). Para los estudios fisiologicos se
realizaron: prueba de urea, asimila-
cién de azicares y crecimiento en
diferentes pH (7, 8.

Obtencién de sueros hiperin-
munes de cada serotipo: Se inocu-
laron conejos blancos de New Zea-
land por via sub-escapular con las
cepas tipificadas de C. albicans (3153
serotipo A y 3156 serotipo BJ. E1iné-
culo empleado fué de 1x10° cel/ml
de levaduras, tratados con formol di-
luido al 1%. Los animales fueron san-
grados a la tercera, sexta y décima
semana después de inoculados.

Absorcién de inmunosueros:
los inmunosueros de conejo obteni-
dos de cada serotipo, fueron absorbi-
dos cada uno con su antigeno hete-
rélogo de C. albicans segan el proce-
dimiento descrito por Poulain y col.
(9). .

Aglutinaciéon en lamina: los
aislados identificados de C. albicans
y las cepas tipificadas de cada sero-
tipo, fueron diluidos 1:2 en buffer
fosfato salino pH 7.2. Las pruebas de
aglutinacién en lamina para la iden-
tificacién de los serotipos se llevé a
cabo colocando una lamina porta-ob-
jeto de 20 ul de suero previamente
absorbido y 20 ul de la levadura a
estudiar. La muestra fue agitada por
un minuto. La agitacién fue evaluada
anfvel macroscopicoy microscopico.
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RESULTADOS

Se estudiaron un,total de 48
aislados de C. albicans {Tabla I) obte-
nidos en formas clinicas de mucosa,
ungueal, intertrlgmésa, diseminada
y pulmonar (Fig. 1), de diferentes
regiones de Venezuela. '

La serotipificacién de estos ais-
lados sefialan un predominio del se-
rotipo A con un 69% sobre el B con
un 31% (Tabla I).

Meningea 2%

Mucosa 35%

En la mayoria de las cludades,
se observa el predominio del serotipo
A. En la region de Coro se encontro
una prevalencia de 50% para cada
serotipo. En otras ciudadgs como
Maturin y La Guaira, sé6lo se descri-
bi6 el serotipo A, con un namero de
casos estudiados de 7 y 2 respectiva-
mente. Solo la ciudad de Valencia

tuvo predominio del serotipo B en un
67% sobre 33% del serotipo A (Tabla
I).

Intertriginosa 38%

Pulmonar 6%

Ungueal 17%

Diseminada 2%

Fig. 1 Porcentaje de formas clinicas de las Candidosis estudiadas.
TABLA 1
DISTRIBUCION POR REGIONES DE LOS SEROTIPOS DE LOS AISLADOS
DE CANDIDA ALBICANS

No. casos Serotipo Serotipo
Ciudad A % B %
Caracas 14 8 57 6 43
Maracaibo 11 8 73 3 27
La Guaira 2 2 100 0 0
Coro 4 2 50 2 50
Maturin 7 7 100 0 0
Barquisimeto 4 3 75 1 25
Valencia 3 1 33 2 67
Los Teques 3 2 67 1 33
TOTAL 48 33 69 15 31
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Entre las formas clinicas estu-
diadas se observé un predorinio de
las formas intertriginosa (37,50%),
mucosa (35,42%) y ungueal
(16,66%). Las formas clinicas méis
severas: pulmonar, diseminada y
meningea, fueron rmenos frecuéntes

(Fig. 1). '

g

DISCUSION

Los estudios de serotipificacion
de Candida albicans, conocidos en la
literatura procedentes de los trabajos
realizados en otros paises, reportan
en su mayoria el predominio del se-
rotipo A, como es el caso de Japon,
donde los porcentajes son mayores
del 60% (5).

Trabajos realizados por Han-
senclever y Michell en 1963 (2} en-
cueniran un mayor numero de aisla-
dos serotipo B en vagina de mujer de
piel oscura. Los resultados obtenidos
en este trabajo sefialan el predominio
del serotipo A sobre el B, no encon-
trandose sin embargo la relacién di-
recta entre el serotipo aislado y la
forma clinica de la enfermedad.

Han sido sefialadas diferencias
entre los serotipos en cuanto a la
susceptibilidad a 5-Fluorocitosina y
Ketoconazole (1,4). Los estudios "in
vivo" indican una alta susceptibili-
dad del serotipo B al Ketoconazole en
comparacion al serotipo A (4], sin
embargo resultados preliminares ob-
tenidos por nosotros, muestran todo
lo contrario, siendo el serotipo A el
mas susceptible. Los trabajos reali-
zados referentes al estudio de los
antigenos de superficie de las Candi-
das, encuentran que los agzicares
marcadores antigénicos de la pared
celular, son los responsables de la

diferenciacion serologica de estos
organismos (6). En otros géneros co-
mo Criptococcus negformans, dife-
rencias en la complejidad estructural
de los polisacaridos de la capsula
determinan los diferentes serotipos
(3. )

La serotipificacion de levaduras
en Venezuela, fue réalizada por pri-
mera vez por Villanueva y col. en
1989(11) conel género Criptococcus;
sin embargo, nuestro reporte repre-
senta el primer trabajo realizado con
respecto a la serotipificacion de C.
albicans en nuestro pais, lo cual nos
permite confirmar la existencia de los
serotipos Ay B en las ciludades estu-
diadas ala vez que brinda una me-
jor orientacion en los estudios de
candidosis y su principal agente cau-
sal.
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The study of serotypification of
isolates of Candida albicans of clini-
cal material obtained from different
geographic areas of Venezuela sug-
gest that serotype A is predominant
over type B. Theseresults are in rela-
tion with results obtained in other
countries. Type A serotype is pre-
dominant in 57 to 100% in the areas
studied. Only in 2 cities serotype B
was isolated.

Both serotypes of Candida al-
bicans were observed in intertrigo,
miicosa, inguinal regions and lungs.
These studies have allowed us to
have information about the predom-
inance of serotypes in certain areas
of the country.
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