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RESUMEN 

El número creciente de infecciones por Candida 
albicans ha llevado a desan'ollar varios métodos de 
marcadores epidemol6gicos. Se estudiaron en Valdi­
via, Chile, 136 cepas de C. albicans utilizando el 
método del resistograma según Odds y Abbott modi­
ficado que pennite la detenninación de 4098 resis­
totipos. 

Con el método modificado se encontraron 60 
resistotipos, siendo los más frecuentes el 15573, 
15m y 17773. No hubo distribución especial según 
origen, pero si según casos clínicos en los cuales las 
C. albicans aisladas presentaron un mismo resisto­
tipo-cuadro cllnico correspondiente. Al aplicar el 
método original de estos autores se encontraron sólo 
46de éstos. 

El método es fácil de aplicar, no requiere de 
equipos especiales, es práctico y consistente cuando 
es bien estandarizado y con cepas controles; es re­
producible, de bajo costo y es una herramienta al 
alcance de cualquier laboratorio. 

INTRODUCCION • 

Candida albicans es un hongo levaduriforme, 
cosmopolita, que se encuentra frecuentemente en 
el hombre como saprotrofo o como patógeno, de­
pendiendo de las condiciones del hospedador. 

SUMMARY: 

(Twification of Candida Albicans by means of 
resistogram modified methods.] 

The increasing number of infections by C. 
albicans !Jave lead to develop epidemio/ogical 
markers. In Valdivia, Chile, 136 C. albicans were 
studied applying the Odds and Abbott modified 
resistogram which allows the detennination of 4098 
different possible resistotypes. 

With the modified method 60 resistotypes were 
found being the most frequent 15573, 15777 and 
17773. There was not a special distribution by source 
bllt by clinical cases the C. albicans isolated 
presented the same resistotype in accordance with tire 
corresponding case. W7Jen applying the original 
method of Odds and Abbott only 46 resistogram 
types were found. 

The method is of easy application, it does not 
requiere special equipment, it is practica/, consistent 
when we/1 standarized and control strains, are used, 
it is reproducible, of a low cost and is a tool for tire 
research of any laboratory. 

Como organismo saprofito se puede encontrar 
normalmente a nivel de boca entre 10-63%, intes­
tino 10-70%, vagina entre 2-20% (15-35% en muje­
res embarazadas) (1). 

Para actuar como oportunista requiere de la l ::~::•jo '"' """ciodo ""' foodo< dd P"'>"'O ..._.. d< 1• Di~<ción '' ,,.,;,.cióo y lkunollo '' '' u,;,,.,.,, A::: 
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existencia de factores predisponentes resumidos 
por La caz (8). 

Tradicionalmente la identificación de C. albi­
cans se ha basado en criterios morfológicos y 
bioquímicos y en la actualidad, por métodos 
serol6gicos (6, 9). 

El nÍlmero creciente de infecciones intrahospi­
talarias, así como las re-infecciones y recidivas de 
pacientes en tratamiento o post-tratamiento, gene­
ran la necesidad de contar con marcadores epide­
miológicos para conocer las biovariedades de C. 
albicans, observar cuáles son las más frecuentes, 
así como su destribución tanto anatómica como 
geográfica, relacionar la eventual resistencia a un 
antimicótico y la patogenicidad de un tipo epide­
miológico determinado (6, 10, 15). 

La serología es uno de los métodos usados 
ampliamente, pero en C. albicans es limitado por 
haberse descritos hasta la fecha sólo 2 serotipos 
(6). Otros métodos marcadores desarrollados ac­
tualmente son: caracterización de biovares (3), 
morfotipificación (14), análisis de DNA (17), 
tipificación por análisis de epitopos solubles con 
anticuerpos monoclonales mediante la técnica de 
Westem-Blott (16), toxinas Killer (4, 15), perfiles 
de enzimas hidrolíticas (20, 21). 

En 1979 Warneck y col. describieron el método 
del resistograma para la diferenciación de cepas de 
C. albicans (19), que puede deflnirse como la dife­
renciación de cepas de una especie de acuerdo a su 
grado de resistencia a un número seleccionado de 
compuestos inorgánicos. En 1980 y 1983 Odds y 
Abbott (10,11) modificaron el método variando los 
compuestos a ensayar, incorporando sustancias que 
se asimilan o no. 

Teniendo en cuenta los antecedentes previos se 
estudió el resistotipo de cepas de C. albicans 
aisladas en Valdivia, usando el método de Odds y 
Abbott modificado (10, 11) para conocer los resis­
totipos más frecuentes, determinar si existe alguna 
relación entre éstos y el sitio de infección e 
identificar epidemiológicamente cepas de esta 
levadura de diverso origen. 

MATERIALES Y METODOS: 

Se estudiaron 136 cepas de C. albicans aisladas 
de pacientes en V aldivia, cuyo origen anatómico se 
establece en la Tabla l. 
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Tabla 1 

Origen de 136 cepas de Candida albicans 
estudiadas para reslstotipo. Valdivia, Chile, 1989. 

Origen NO 

Vaginal 64 

Desgarro 21 

Piel 13 

Uña 11 

Endocervical 10 

Orina 6 

Glositis 3 

Faríngea 2 

Rectal 2 

Herida 1 

Uquido amniótico 1 

Raspado uterino 1 

Contenido gástrico 1 

TOTAL 136 

Las muestras fueron sembradas en agar 
Sabouraud-dextrosa y fueron incubadas por 2 a 7 
días. Las colonias sospechosas de ser C. albicans 
fueron identificadas por la prueba del túbulo 
germinativo y conservadas en Agar Sabouraud­
dextrosa a temperatura ambiente, para su posterior 
estudio. 

Para la determinación del resistotipo se utilizó 
el método propuesto por Odds y Abbott modifi­
cado (10, 11) ampliandose la clave de codificación. 

En la tabla 2 se agrupan los patrones para la 
interpretación y asignación de un resistotipo. 
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Tabla 2 

Patrones para la asignación de resistotipo. 

Grupo l. 

Grupo 2. 

Grupo3. 

Grupo 4. 

Prueba 

Resistencia a pH 1,55 

Resistencia a pH 1,40 
Producción de proteinasa 
Resistencia a 5-fluorcitosina 

Asimilación de urea 
Asimilación de sorbosa 
Tolerancia a NaCl 

Asimilación de citrato 
Asimilación de glicina 
Resistencia a safranina 

Puntaje para 
Resultado positivo 

1 

1 
2 
4 

1 
2 
4 

1 
2 
4 

Grupo 5 Resistencia a ácido bórico 
Resistencia a trifeniltetrazolium 
Resistencia a Nal04 

1 
2 
4 

RESULTADOS 

Utilizando el inoculador de Steers para la 
siembra, es posible el analisis simultáneamente 32 
cepas de C. albicans por placa. 

En la tabla 3 se hallan los modelos de 
rcsistotipo encontrados en las 136 cepas estudiadas, 
usando un esquema de S dígitos y las frecuencias 
respectivas para cada modelo obtenido según 
origen. Se obtuvieron, con el esquema modificado, 
60 resistotipos siendo el 1S573 el más encontrado, 
detectado en 13 cepas (9,6%). Otros resistotipos 
frecuentes fueron el1S777 (8,1%), 17773 (6,6%) y 
11S73 y1m7 (S,l% cada uno). En vagina el más 
aislado fue ell5777. 

En la tabla 4 se presentan los resistotipos según 
el método original ,de Odds y Abbott con 
codificación de 3 dígitos, siendo los más frecuentes 
el577 (14%), 777 (13,2%) y ell77 (10,3%). 

A pH 1,55 de las 136 cepas identificadas como 
C. albicans, 14 no se desarrollaron. Comprobada 
su identificación se decidió establecer dos códigos 
de trabajo, el original de Odds y Abbott y uno de 
cinco dígitos. 

En la tabla S se observa el comportamiento de 
las cepas estudiadas frente a los medios de cultivo 
utilizados. 

En la tabla 6 se presentan 3 modelos de resis­
totipo, uno encontrado en un caso de corioam­
nionitis por Candida, uno de candidosis vaginal y 
endocervical y otro de candiduria, confirmando la 
utilidad del método como marcador epidemio­
lógico. 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Los primeros intentos para diferenciar cepas de 
C. albicans corresponden a Hasenclever y Mitchell 
(6) dividiendo a esta especie en dos serotipos, A y 
B. Sin embargo este método de tipificación 
serológica es limitado epidemiológicamente. 

Warnock y col. (9) y posteriormente Odds y 
Abbott (10) desarrollaron un método eficaz y 
reproduc1ble de biotipificación para cepas de C. 
albicans denominado resistotipo. Odds y Abbott 
observaron que varios resistotipos podían 
presentarse dentro de un mismo resistotipo (10, 
11). 

163 



7ipijicacilm de Candida albicans. L. Zaror y AJ. Gallordo 

Tabla 3 

Modelos de Resistotipos de Cepas de CandJda alblcans según muestra clínica. 
Método de Odds y Abbott modJficado, ValdJvia, Chile, 1989 

ORIGEN 
RESISTOTIPOS seci'e- Flujo UriJUl GlosiiG Piél 

ci6n Endo- Desgarro 
Reda~ ~ u~ 

Otros• Total % 
VagiJial cervical 

15573 2 1 3 3 2 2 o 13 9,6 
15m 6 1 1 o o 3 o 11 8,1 
1m3 5 o 1 o o 3 o 9 6,5 
11573 5 o o 1 o 1 o 7 5,1 
1m7 1 o 3 o o 3 o 7 5,1 
nm 5 o 1 o o o o 6 4,4 
11713 3 o o o o 2 o 5 3,7 
15713 2 o 2 o o 1 o 5 3,7 
13713 3 o o 1 o o o 4 2,9 
17000 1 3 o o o o o 4 2,9 
17573 1 1 o o o 2 o 4 2,9 
17377 o o o o o o 3 3 2,2 
15377 o o 2 o 1 o o 3 2,2 
15775 2 1 o o o o o 3 2,2 
11775 3 o o o o o o 3 2,2 
15767 o o o o 2 o o 2 1,5 
17373 o o o 1 o 1 o 2 1,5 
1m5 1 1 o o o o o 2 1,5 
11377 2 o o o o o o 2 1,5 
03000 2 o o o o o o 2 1,5 
06100 o o o o o o 1 1 0,7 
15567 o o o 1 o o o 1 0,7 
15001 o o o 1 o o o 1 0,7 
15177 o 1 o o o o o 1 0,7 
17044 o 1 o o o o o 1 0,7 
15333 o o o o o 1 o 1 0,7 
15313 o o o o o 1 o 1 0,7 
15612 o o o o o 1 o 1 0,7 
04004 o o o o o 1 o 1 0,7 
13503 o o o o o 1 o 1 0,7 
15332 o o o o o 1 o 1 0,7 
15373 o o 1 o o o o 1 0,7 
15372 o o 1 o o o o 1 0,7 
17043 o o 1 o o o o 1 0,7 
17352 o o 1 o o o o 1 0,7 
15277 o o 1 o o o o 1 0,7 
04000 o o 1 o o o o 1 0,7 
07451 o o 1 o o o o 1 0,7 
07271 o o 1 o o o o 1 0,7 
16775 1 o o o o o o 1 0,7 
nm 1 o o o o o o 1 0,7 
13453 1 o o o o o o 1 0,7 
11344 1 o o o o o o 1 0,7 
15440 1 o o o o o o 1 0,7 
11672 1 o o o o o o 1 0,7 
13377 1 o o o o o o 1 0,7 
11375 1 o o o o o o 1 0,7 
11473 1 o o o o o o 1 0,7 
11214 1 o o o o o o 1 0,7 
15000 1 o o o o o o 1 0,7 
11041 1 o o o o o o 1 0,7 
16171 1 o o o o o o 1 0,7 
11353 1 o o o o o o 1 0,7 
07061 1 o o o o o o 1 0,7 
07051 

' 
1 o o o o o o 1 0,7 

01100 1 o o o o o o 1 0,7 
01000 1 o o o o o o 1 0,7 
02000 1 o o o o o o 1 0,7 
04067 1 o o o o o o 1 0,7 
03010 1 o o o o o o 1 0,7 

TOTAL 64 10 21 8 5 24 4 136 100,0 

• Incluye líquido amniótico, raspado uterino, contenido gástrico y herida. 
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Tabla 4 

Modelos de Resistotipos de Cepas de Candida albicans según muestra clfnica. 
Método original de Odds y Abbott modificado, ValdJvta, Chile, 1989 

ORIGEN 
RESISI'OTIPOS sem;. Flujo Oriíül GJosHÜ Piel 

dón Endo· Desgarro 
Red a) F~ uñ! Otros- Total .. 

Vaginal (ervieal 

5n 10 2 3 o 1) 4 o 19 14,0 
m 7 1 4 o o 6 o 18 13,2 

j m 11 o 1 o o 2 o 14 10,3 
551 2 1 3 3 2 2 o 13 9,6 
157 5 o o 1 o 1 o 7 5,1 
737 o o o 1 o 1 3 5 3,7 
m 4 o o 1 o o o S 3,7 
537 o o 4 o 1 o o S 3,7 

., 700 1 3 o o o o o 4 2.9 
; 

757 1 1 o o o 2 o 4 2,9 
j 137 3 o o o o o o 3 2,2 

576 o o o o 2 o o 2 1,5 
500 1 o o 1 o o o 2 1,5 
704 o 1 1 o o o o 2 1,5 
400* o o 1 o o 1 o 2 1,5 
300' 2 o o o o o o 2 l.S 
610* o o o o o o 1 1 0,7 
556 o o o 1 o o o 1 0,7 
517 o 1 o o o o o 1 0,7 
533 o o o o o 1 o 1 0,7 
531 o o o o o 1 o 1 0,7 

' 561 o o o o o 1 o 1 0,7 
350 o o o o o 1 o 1 0,7 
133 o o o o o 1 o 1 0,7 
735 o o 1 o o o o 1 0,7 
527 o o 1 o o o o 1 0,7 
m· o o 1 o o o o 1 0,7 
745' o o 1 o o o o 1 0,7 
6TI 1 o o o o o o 1 0,7 
345 1 o o o o o o 1 0,7 
134 1 o o o o o o 1 0,7 
S44 1 o o o o o o 1 0,7 
167 1 o o o o o o 1 0,7 
337 1 o o o o o o 1 0,7 
147 1 o o o o o o 1 0,7 
121 1 o o o o o o 1 0,7 
104 1 o o o o o o 1 0,7 
617 1 o o o o o o 1 0,7 
706* 1 o o o o o o 1 0,7 
705' 1 o o o o o o 1 0,7 
100* 1 o o o o o o 1 0,7 . ' 0,7 zoo· 1 o o o o o o 1 
110' 1 o o o o o o 1 0,7 
406* 1 o o o o o o 1 0,7 
301* 1 o o o o o o 1 0,7 
3()0• 1 o o o o o o 1 0,7 

TOTAL 64 10 21 g S 24 4 136 100,0 

• Las Cepas indicadas fueron sensibles a pH 1.55 

•• Incluye líquido amniótico, raspado uterino, contenido gástrico y herida. 
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Tabla 6 

Resistotipos en tres casos dínkos: Evidencias epidemiológicas. 
Valdivia, Cblle, 1989. 

NR 
Caso Observa· Muestra 

ción 

742 Uquido amniótico 

743 Raspado uterino 

746 Contenido gástrico 
de recién nacido 

425-V Flujo vaginal 
11 

425-E Flujo endocervical 

L-2 Orina 
III 

L-4 Orina 

A diferencia de Odds y Abbott que observaron 
que en el medio pH 1,55 se desarroUaban el 96-
100% de las cepas estudiadas proponiendolo como 
presunto medio de identificación para C. alblcans, 
en nuestro estudio sólo un 89,7% de las cepas 
investigadas se desarroUó en este medio. Las cepas 
sensibles fueron verificadas por auxonograma, 
zimograma y otras pruebas habituales, corroborán­
dose su identificación (8). En razón de lo obser­
vado Odds y Abbott no incluyen este medio en su 
codificación. Si bien la diferencia en los porcentajes 
obtenidos no es muy grande, consideramos que al 
existir cepas de C. albicans no capaces de desarro­
llar en dicho medio, éstas debían codificarse en la 
determinación del resistotipo (10, 11). 

Se aprecia que el 94,9% de las cepas crecen en 
el medio pH 1,40 resistiendo en mayor porcentaje 
que las estudiadas por Odds y col. (11), hecho 
observado también por estos autores al comparar 
cepas aisladas en Inglaterra y Estados Unidos (12). 

El 39% de nuestras cepas produjeron protei­
nasa. Channoum y Abu-Elteen (5) observaron que 
las cepas con mayor adherencia al epitelio tenían 
una mayor actividad de proteinasa y eran más 
patógenas. 

Resistotlpo Di a~ 

17377 

17377 Corioamnio-
nitis 

17377 

15573 
Vaginitis 

15573 

15573 
Candiduria 

15573 

Al igual que lo consignado por Skorepová y 
Hauck (18) se presentan problemas de lectura en el 
medio para proteinasa, por lo que es recomendable 
e importante usar cepas controles. En nuestro caso 
se usaron como controles las cepas aisladas de un 
caso de Corioamnionitis. 

En el medio de resistencia a 5-fluorcitosina se 
observó que el 67,6% de las cepas de C. albicans 
eran resistentes, en cambio Odds y Abbott (10) 
encontraron sólo un 8, 7% de las cepas, posterior· 
mente hallaron hasta un 57% (11). Esto demuestra 
las diferencias de susceptibilidad entre cepas de 
distintas regiones geográficas y el posible aumento 
de la resistencia ante este antimicótico en la actua­
lidad. La variación porcentual podría estar relacio­
nada con el serotipo. Se ha observado que el 11,3% 
de las C. albicans serotipo A y el 49,7% de las 
serotipo B son resistentes a 5-fluorcitosina (2). El 
resto del comportamiento de las cepas frente a los 
otros compuestos difiere en general de lo encon· 
trado por estos autores. 

Un punto clave lo constituye las variaciones en 
la concentración de componentes del medio y del 
inóculo (10). Es importante una rigurosa medición 
del pH en los medios pH 1,55 y pH 1,40, de protei~ 
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nasa, asimilación de sorbosa, citrato y glicina, pero 
más importante aún es un inóculo bien estandariza­
do. Un inóculo denso provoca la aparición de falsos 
positivos. Por el contrario un inóculo diluido da 
origen a un escaso desarrollo, lo que puede ser 
interpretado como un falso negativo por personas 
no habituadas a interpretar los resultados. 

La inclusión de los medios para resistencia a 
ácido bórico, trifeniltetrazolium y peryodato de 
sodio incrementa la discriminación del resistotipo. 
Utilizando el método original de Odds y Abbott 
(10) se obtuvo un total de 46 modelos de resistoti­
pos (Tabla 5) de los 512 posibles. Aplicando el 
método modificado (11) se obtuvo 60 modelos de 
un total de 4098 posibles con un 30% más de 
discriminación. 

El escaso número de cepas de un origen común 
que presentaban un mismo resistotipo muestra que 
hay una gran dispersión de éstos. Hunter y Fraser 
(7) hallaron un mismo resistotipo en muestras 
genitales y de deposiciones, proponiendo que la 
infección vaginal sería consecuencia de una 
colonización de cepas de origen intestinaL Esta 
sería una de las principales causas de falla de 
algunas pacientes al tratamiento, o la necesidad de 
extenderlo o repetirlo, o de tener presente en el 
uso de anti.micóticos, que además de ser aplicados 
tópicamente, pueden ser administrados oralmente. 

Concordando con Odds y Abbott (10) y 
Ghannoum y col. (5) no evidenciamos que exista 
una asociación particular entre el resistotipo 
encontrado y la región anatómica de la cual pro­
viene la muestra. A pesar de ello los resistotipos 
15777, 11573, 11777 y 17773 fueron los más fre­
cuentes en vagina. En desgarro el 15573, 17777, 
15773 y 15377 (Tabla 3) y en uña el17573. 

Creemos que el método del resistotipo es de 
ayuda en la investigación epidemidógica del posi­
ble origen de una candidosis como Jo fue en un 
caso de corioamnionitis por Candida en que las 
tres cepas presentaron el resistotipo 17377 (Tabla 
6), obtenidos de útero, líquido amniótico y del 
contenido gástrico de un recién nacido. Esto confrr­
ma que la infección fue pasada efectivamente de la 
madre al feto. Las pacientes con vaginitis y con 
cadiduria (2 muestras) presentaron cada una el 
resistotipo 15573, o sea en ambos casos habría una 
recidiva y no una re-infección. Es un método fácil 
de aplicar, sólo requiere de cepas controles, no 
necesita equipos especiales, es práctico, consisten­
te, reproducible (13), es de bajo costo y al alcance 
de cualquier laboratorio. 

Por último se observó que ciertos resistotipos 
presentes en Estados Unidos e Inglaterra también 
lo son en nuestro medio. Ciertos resistotipos 
(fenotipos) son de distribución cosmopolita y otros 
serían específicos para ciertos países o ciertas 
regiones geográficas (12). 
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