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CARTA AL EDITOR

Candida albicans serotipo B en pacientes ser opositivos al
virusdeinmunodeficiencia humana

Ciudad de LaHabana, 17 de agosto del 2000
Estimado Sefior:

Laincidencia de |as enfermedades causadas por hongos se haincrementado con laaparicion del SIDA,
donde la candidiasis se ha convertido en la micosis oportunista mas frecuente. La casi totalidad de estos
paci entes estan colonizados por Candida y entre 75y 95 % desarrollan al menos un episodio de candidiasis
oral en laevolucion de su enfermedad de base.

Candida albicans es la més patogénica entre todas las especies de Candida y estudios recientes han
demostrado laexistenciade cepas resistentes aun gran nimero de antimicéticos como: fluconazol, ketoconazoal,
inclusive anfotericina B y 5-fluorocitosina (5-FC), las cuales han sido aisladas de pacientes VIH positivos.

Laestructuraantigénicadel géneroCandida escompleja, y hasido demostradalaexistenciade antigenos
citoplasméticos de naturaleza proteicay antigenos glicoproteicos presentes en su pared celular, los cuales
han sido quimicamente definidos como manano-proteinas, glucano-proteinasy glucanomanano-proteinas. El
manano es & de mayor actividad antigénica.

De acuerdo con su composicion se han identificado 2 serotipos en C. albicans: A 'y B. El serotipo A es
antigénicamente més complejo que € B, porque ademés de presentar |os antigenos comunes con €l B, posee
antigenos especificos.

Ladistribucion geograficade estos serotipos, su correlacion con los sitios de aislamientosy laproporcion
relativade cadauno de ellos, hasido objeto de numerosos estudios. Un trabajo previo realizado en Ciudad de
LaHabanaen el afio 1990 donde se estudiaron 210 aislamientos de C. albicans, mostré un marcado predominio
del serotipo A (95,2 %), independientemente de larazay el sexo del pacientey del sitio de procedencia del
aislamiento.

En el presente estudio selograron aidar eidentificar como C. albicans, 44 cepas procedentes de diferentes
muestras clinicas de pacientes portadores del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), alascuales seles
realizaron estudios de seroti pificacion mediante |atécnicade aglutinacion en ldmina.

De estos aidamientos, 16 (36,4 %) pertenecieron al serotipo A y 28 (63,6 %) al serotipo B; estos
resultados difieren en formaimportante con e anterior. Resultados similares aparecen recogidos por Galgiani*
y otros a partir de los datos de diferentes series entre pacientes de SIDA en varios paises, en los cuales la
prevalenciadel serotipo B fluctud entre 7 y 65 %.

La serotipificacion puede ser utilizada como un marcador epidemiol égico al tratar de precisar lafuente
de infeccidn especialmente cuando es de origen intrahospitalaria, por otra parte, esta bien demostrado por
Drouhet?y otros que existen diferencias en cuanto a la sensibilidad antifingica entre estos serotipos.

Desde los primeros trabajos realizados por Auger?® y otros, se conocié que laresistenciaala5-FC era
mas frecuente en los aislamientos del serotipo B. Cuando se conoce que el serotipo predominante en una
region determinadaesel serotipo A, la5-FC podriautilizarse en casos con candiasis Sistémica que requieren
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tratamiento inmediato y que por su estado general o deficiente funcion renal no soportarian un tratamiento
con anfotericina B. Si el serotipo B es el predominante, la 5-FC no deberia ser considerada la droga de
€eleccion hasta tanto no se disponga de los resultados de sensibilidad de la cepa en cuestion.*+”

Estudios mas recientes de sensibilidad in vitro de los serotipos A y B realizados por Mendoza® y otros
frente a otros antifingicos como € ketoconazol, itraconazol y bifonazol, encontraron que el serotipo A era
més sensible que el B alos imidazoles (bifonazol y ketoconazol). Velegraki® en 1995 estudié 78 muestras
orofaringeas obtenidas deindividuos severamente inmunocomprometidos, donde d serotipo B mostré valores
de concentracién minimainhibitoriasignificativamente elevadosfrente al itrazonazol y fluconazol, cuando fue
comprado con el A.

Conocer €l serotipo de C. albicans que predomina en una region o entre una poblacién determinada
ademas de suimportanciataxondmica, tieneinteréstanto epidemiol dgico como terapéutico. Laidentificacion
de serotiposdeC. albicansen el presentetrabajo constituye el primero llevado acabo en pacientes portadores
del VIH en Cubay sirve de alerta a los clinicos asistenciales del predominio que est4 existiendo del
serotipo B de C. albicans en la poblacién cubana de SIDA.
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