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RESUMEN

Se realizé un estudio a 115 cepas identificadas iniciamente como Candida albicans, con el objetivo de conocer si en Cuba existe
la presencia de Candida dubliniensis, las cuales fueron aisladas de muestras de exudados vaginales. A los aislamientos que por sus
caracteristicas morfoldgicas se identificaron como Candida albicans y Candida dubliniensis se les investigdé su crecimiento
a 42 °C en agar Sabouraud. Candida albicans fue la especie predominante (88,69 %). Por primera vez en Cuba se identificaron
presuntivamente 13 cepas de Candida dubliniensis. Los resultados obtenidos son de gran utilidad, pues permitirian en un futuro

realizar estudios epidemiolégicos y de resistencia a antiflingicos.
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Lacandidiasis vaginal esuna causafrecuente
de morbilidad en mujeres en edad fértil. Aproxi-
madamente 75 % de todas las mujeres adultas
padecen, a menos, de un episodio de candidiasis
vagina en algiin momento de su vida, y 45 %
tienden a desarrollar mas de un cuadro de
candidiasisvaginal, adquiriendo en muchos casos
(5-7 %), un carécter cronico que se manifiesta por
episodios recurrentes con poca respuesta a la
terapéutica.l

La presencia de especies de Candida en la
vaginacomo congtituyentes delamicrobiotanormal
esta bien documentada y es un elemento que
complicael diagndstico de esta afeccidn, pues no
se ha precisado con exactitud, cuadndo la cantidad

de levaduras presentes en la vagina tiene
significacion patoldgica o debe, por e contrario,
ser interpretada como simple comensalismo.?
Candida albicans es responsable de mas de
85 % de los episodios iniciales y recurrentes de
candidiasis vaginal, pero también C. glabrata, C.
tropicales y C. krusei son reportadas con
frecuencia.??

Mas recientemente, también se asocia a
Candida dubliniensis con este tipo de infeccion,
pues aunque fue descrita por primera vez,
relacionadacon aidamientosapartir decandidiasis
oral en pacientes seropositivosal virus deinmuno-
deficienciahumana(VIH), hasido ademés, aislada
de pulmones y vagina tanto de portadores como
no portadores del VIH.*® El hecho de que esta
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levadura comparta caracteristicas fenotipicas con
C. albicans constituye otro aspecto a vencer en
el diagnostico. Ambas especies forman tubos
germinativos y clamidosporas y crecen sin
dificultades en los medios de cultivo micol 6gicos
convencionales, a30y 37 °C.58

Para diferenciar a C. albicans de C.
dubliniensisis se sugiereladeterminacién del tipo
de clamidosporas que producen, observar la
coloracion delas colonias con mediosdiferenciales
como el Candida CHROMagar y el agar
Sabouraud azul de metilo, asi como comprobar la
inhibicion del crecimiento a42 °C, |o que congtituye
una caracteristica distintiva de C. dubliniensis.
No obstante, las pruebas méas confiables para
distinguir a ambas especies son las basadas en
técnicas moleculares.”®

Tomando esto como base, y conociendo que
las pruebas antes mencionadas no son siempre
realizadas durante el diagnostico delacandidiasis
vaginal, los autores se propusieron hacer una
revision de los casos diagnosticados en el
Laboratorio de Micologiadel Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri” (IPK). Para ello se
seleccionaron 115 cepas aisladas de exudados
vaginales que inicialmente fueron identificadas
como C. albicans, y se investigo el tipo de
clamidosporas que producian y el crecimiento a
42 °C en agar Sabouraud.

Todas las cepas formaron tubos germinativos
y clamidosporas, pero 13 de ellas mostraron un
comportamiento atipico por la presencia de
abundantes clamidosporas junto a una pseudohifa
corta, y una configuracion inusual, al presentarse
en pares, tripletes y ocasionamente, en grandes
grupos de varias clamidosporas sujetosalamisma
célula suspensora. Estas observaciones coinciden
con lo descrito por Sullivany otrosen 1995, en un
grupo de aislamientos atipicos de Candida,
obtenidos a partir de la cavidad oral de pacientes
seropositivosal VIH y enfermos SIDA 8y sugieren
la posibilidad de que estas cepas pudiesen ser
ubicadas dentro de la especie C. dubliniensis.

De las 102 cepas, que de acuerdo con lo
observado en la prueba anterior pudieran ser
consideradas C. albicans, 54 (52,94 %) crecieron
abundantemente a 42 °C, pero en las restantes no
ocurrié asi (48 cepas — 47,05 %). Esto podria
conducir a la conclusién de que estas Ultimas se

corresponden con aislamientosde C. dubliniensis,
pero por razones alin no esclarecidas, se reportan
fallos del crecimiento a 42 °C también para
C. albicans.®®

En el caso de las 13 cepas presuntivamente
identificadas como C. dubliniensis, 8 tuvieron un
pobre crecimiento a42°Cy 5 deellasno crecieron
en tales condiciones. Este resultado, unido a la
observacion de clamidosporas diferentes a las
descritas para C. albicans, apuntan a que defini-
tivamente estas cepas pueden ser identificadas
como C. dubliniensis.

Este constituye el primer reporte delaespecie
en Cuba, pero a mismo tiempo &l estudio confirma
el predominio del aislamiento de C. albicans a
partir de exudados vaginales, de la misma forma
gue describen otros autores.™

C. albicans es una levadura saprofita de la
vagina de mujeres aparentemente sanas, pero
cambios queinducen unadisminucion deladefensa
inmune del huésped, ponen de manifiesto su
caracter patodgeno, originando el cuadro clinico
conocido como candidiasis vagina (Bonifaz A.
Micologia Médica Béasica. Méndez Cervantes,
1= ed. México DF; 2000. p.301-24).

La correctaidentificacion lograda através de
este estudio condujo a un porcentaje de cepas de
C. dubliniensis (13 cepas-11,30 %) que se
corresponde con o reportado en trabajosrealizados
con similar nimero de cepas'''2en otras regiones
del mundo. No obstante, debe ser complementado
con otras pruebas como el crecimiento en medio
Candida CHROMagar, la asimilacion de
carbohidratost?*'*y |a serotipificacion.

Enresumen, esimprescindible alertar sobrela
necesidad de incorporar lacombinacion de varias
pruebas micol dgicas paralograr discriminar entre
cepas de C. albicans y C. dubliniensis.’® Solo
asi seraposible establecer lasignificacion clinicay
epidemiol 6gica de este patdgeno oportunista, que
generalmente no es buscado en los laboratorios
clinicosdel pais.

Candida dubliniensis: need for correct diagnosis

SUMMARY

A study of 115 strains, which had been isolated from vaginal
smears and identified at the beginning as Candida albicans, was
conducted to find out if there was Candida dubliniensis in Cuba.



The growth of those isolates that due to their morphological
characteristics were identifified as either C. albicans or C.
dubliniensis was checked up at 42° in Sabouraud agar. C. albicans
was the predominant species (88,69%). For the first time in
Cuba, 13 C. dubliniensis strains were presumptively identified.
The achieved results are of great benefit because they will
contribute to the conduction of epidemiological and resistance
studies to antifungicidal products.
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