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ACTIVIDAD HEMOLÍTICA EN CANDIDA DUBLINIENSIS Y CANDIDA ALBICANS 
EN PACIENTES VIH+.  
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Las levaduras más aisladas de la cavidad bucal en pacientes VIH+ son Candida dubliniensis (Cd) 
y Candida albicans (Ca). La actividad hemolítica actúa como un factor de virulencia ya que permite el 
crecimiento microbiano en el hospedero utilizando como fuente de hierro el que está contenido en los 
eritrocitos. Objetivos: Comparar la producción de hemolisina en cepas de Cd y Ca aisladas de 
pacientes VIH+ tratados o no con antirretrovirales (TARGA). Materiales y Métodos: Se utilizaron 39 
cepas de Candida: 25 de Cd y 14 Ca provenientes de 15 pacientes VIH+: 8 en tratamiento y 7 sin 
tratamiento. Se consideró el recuento de LTCD4 de cada paciente. Como controles positivo y negativo 
se usaron Ca ATCC 10231 y C glabrata ATCC 90030, respectivamente. Para demostrar la producción 
de hemolisina se utilizó Sabouraud dextrosa agar (SDA) adicionado con  sangre ovina al 7%. Se 
inocularon 10 ml de suspensiones de las levaduras homologadas con la escala n°1 de Mc Farland en 
discos colocados en la superficie del medio. Se incubaron a 37°C durante 72hs y luego se midió el 
diámetro de los halos de hemólisis. La producción de la enzima se clasificó de acuerdo al índice Pz en 
alta, moderada y baja. Para el procesamiento de datos se utilizaron el análisis multivariado categórico 
MANOVA (estadístico Lambda de Wilks, p<0,05) y cálculo del estadístico eta2 (tamaño del efecto) para 
la producción de hemolisina tomada como variable dependiente y todas las restantes como 
independientes. Resultados: El 84,61% de las levaduras Cd y Ca se aislaron en sitios periodontales y 
el 15,38% en mucosa bucal en forma significativamente diferente (p=0,0347). La producción de 
hemolisina fue significativamente alta en aislamientos de Cd (54% de los aislamientos, p=0,037) 
y Ca (77%, p=0,03), y significativamente mayor (p<0,0001) en aislamientos de sitios periodontales 
(88%) que en mucosas (12%). Conclusiones: Contemplando todas las variables en estudio, el 
análisis de tendencia del MANOVA (Lambda de Wilks significativa, p= 0,038) indica que el recuento de 
LTCD4 (eta2=-0,14, a favor del recuento bajo), la especie (eta2=0,08, a favor de Cd) y la localización 
(eta2=0,05, a favor de sitios periodontales) son potenciales factores determinantes de la producción de 
hemolisina. Subsidio UBACyT 20720160100002BA 
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Detección del VPH en múltiples muestras de la cavidad bucal  
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Las células basales del epitelio, son las primeras en tomar contacto con el VPH. Alli ocurren las 
transcripciones virales para la expresión genética temprana y a medida que la célula se va 
diferenciando se replica en capas superficiales del epitelio. Nos planteamos el interrogante: un 
paciente VPH positivo en tejido de una lesión, lo es en otros sitios de la boca? Objetivo: Detectar la 
presencia de VPH en múltiples muestras de la cavidad bucal de pacientes con lesiones y en 
voluntarios sanos. Pacientes y Método: Se diseñó un estudio caso-control (CIEIS Nº 6/2010). Se 
incluyeron pacientes con carcinoma a células escamosas Grupo Carcinoma (GC) n=72, Grupo no 
Carcinoma (GNC) n=41, con lesiones no neoplásicas, no sugestivas de VPH y un Grupo Control 
Voluntarios Sanos (GCVS) n=72, apareados por sexo y edad con el GC. Se excluyeron embarazadas 
y menores de edad. De los grupos GC y GNC, se obtuvieron cuatro muestras de cada paciente: saliva, 
raspado con cepillo de lesión y contralateral sano y biopsia. En el GCVS se obtuvo saliva y raspado de 
borde posterior de lengua. la detecciòn de VPH se realizó por PCR utilizando equipo 
AccuPrepgenomic DNA Extraction de Bioneer y primers genéricos MY09 y MY11. Los individuos con 
al menos una muestra positiva, se consideraron VPH+. Se aplicó el test de chi cuadrado. Resultados: 
Se estudiaron 185 individuos, lo que corresponde a 596 muestras. Se detectó VPH en 30 (42%) 
pacientes del GC; en 14 (34%) del GNC y en 3 (4%) de voluntarios sanos. Teniendo en cuenta los 
pacientes positivos: en el GC el 80% presentó dos o mas muestras positivas (saliva 67% y biopsia 
60%), en GNC 71% (biopsia 79% y 71% en raspado de lesión siendo el 43% de las muestras de 
saliva); en el GCVS el 100% resultó positivo en las dos muestras. Conclusión: El VPH en boca se 
presenta frecuentemente como una infección multifocal. La detección del virus en muestras de biopsia 
y saliva resultó similar. La muestra de saliva resulta una forma simple, eficiente y bien tolerada apta 
para el monitoreo de la presencia del virus en cavidad bucal. SeCyT (o5/J074) y SPU (162/2013) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


