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INTRODUCCION. Se comparan dos pruebas para detectar
anticuerpos antimicelio en pacientes con candidiasis
invasiva: una nueva técnica comercializada (Candida
albicans IFA IgG) y la técnica de inmunofluorescencia
indirecta tradicionalmente empleada para la deteccion de
anticuerpos contra la fase micelial de C. albicans
(anticuerpos antimicelio).

MEeTopos. Mediante dos técnicas de inmunofluorescencia
indirecta se estudiaron retrospectivamente un total de
172 sueros de 51 pacientes clasificados en dos grupos: el
grupo |l incluia 123 sueros de 32 pacientes con candidiasis
invasiva y el grupo I, utilizado como control, comprendia
49 sueros de 19 pacientes sin evidencia de infeccion por
Candida.

ResuLTADOS. El 84,4% de los pacientes con candidiasis
invasiva (grupo l) presentaron titulos de anticuerpos
antimicelio = 1:160 con la prueba Candida albicans IFA IgG,
mientras que el 78,1% lo hicieron con la técnica tradicional.
Ambas técnicas presentaron una alta correlacién al ser
comparadas entre si (R2 = 0,9512 por pacientes;

R? = 0,8986 por sueros). Utilizando un titulo de corte de
anticuerpos antimicelio = 1:160 para el diagnéstico de la
candidiasis invasiva, la prueba Candida albicans IFA IlgG
presento una sensibilidad del 84,4% y una especificidad
del 94,7%, mientras que la técnica tradicional presenté
una sensibilidad del 78,1% y una especificidad del 100%.
CoNCLUSION. La prueba comercializada Candida albicans
IFA IgG es muy similar a la prueba tradicionalmente
empleada para la deteccion de anticuerpos antimicelio,
permitiendo un diagnostico mas rapido y sencillo de la
candidiasis invasiva en los laboratorios de microbiologia
hospitalarios.
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Evaluation of a new commercial test (Candida albicans IFA
IgG) for the serodiagnosis of invasive candidiasis

INTRODUCTION. Two tests for the detection of antibodies to
Candida albicans germ tubes in patients with invasive
candidiasis were compared: a new commercially available
test (Candida albicans IFA IgG) and the indirect
immunofluorescence test generally used for this purpose.
MeTHoDs. With the use of two indirect
immunofluorescence tests, retrospective study was done
on 172 sera from 51 patients classified into two groups:
Group |l included 123 serum samples from 32 patients with
invasive candidiasis, and Group Il, the control, included

49 serum samples from 19 patients with no evidence of
Candida infection.

ResuLTs. In Group |, 84% of patients presented anti-germ
tube antibody titers = 1:160 by the Candida albicans IFA
IgG test and 78.1% of patients were positive by the
generally used test. There was a high correlation between
the two tests (R2 = 0.9512 by patients; R = 0.8986 by sera).
When a titer value of = 1:160 was used as cutoff, the
Candida albicans IFA IgG test showed a sensitivity of 84.4%
and a specificity of 94.7%, whereas the traditional test
showed a sensitivity of 78.1% and a specificity of 100%.
ConcLrusions. The commercially available Candida albicans
IFA IgG test is similar to the test generally used for the
detection of antibodies to C. albicans germ tubes and
provides faster and easier diagnosis of invasive candidiasis
in the clinical microbiology laboratory.

Key words: Invasive candidiasis. Anti-germ tube
antibodies. Candida albicans IFA lgG. Serodiagnosis.
C. albicans.

Introduccion

Candida albicans y, en menor medida, otras especies
del género Candida, son colonizadores habituales de la
piel y mucosas del cuerpo humano que pueden causar un
amplio rango de infecciones superficiales e invasivas. Las
candidiasis mucocutaneas son las méas frecuentes y no
suelen presentar problemas diagnésticos y terapéuticos.
Sin embargo, la candidiasis invasiva constituye un proble-

Enferm Infecc Microbiol Clin 2004;22(2):83-8 83



Moragues MD, et al. Evaluacién de una nueva técnica comercializada (Candida albicans IFA IgG) para el diagndstico de la candidiasis invasiva

ma creciente especialmente en pacientes inmunodeprimi-
dos!, ya que su diagnéstico es dificil debido a la ausencia
de sintomas patognomonicos de la enfermedad y a la difi-
cultad de aislar el hongo en los hemocultivos. Esta dificul-
tad diagnéstica puede hacer que el tratamiento antifungi-
co se inicie tardiamente, lo cual incrementa la morbilidad
y mortalidad en estos pacientes??.

Ademas del cultivo, las técnicas actuales para el diag-
néstico de la candidiasis invasiva incluyen los métodos in-
munoldgicos (serologia) y la deteccién de componentes no
antigénicos estructurales o metabélicos como el ADN, el
(1-3)-B-D-glucano y el D-arabinitol*. Sin embargo, todas
las técnicas empleadas adolecen de limitaciones y ninguna
se puede utilizar con fiabilidad de forma habitual en los la-
boratorios de microbiologia clinica®.

Nuestro grupo ha identificado y caracterizado un anti-
geno especifico de la fase micelial de C. albicans®™ que ha
sido la base para el desarrollo de una técnica que detecta
anticuerpos dirigidos contra antigenos expresados en el
micelio de C. albicans (fig. 1). La detecciéon de anticuerpos
antimicelio posee utilidad diagnéstica porque permite so-
lucionar una de las grandes dificultades de la deteccion
de anticuerpos en pacientes con candidiasis invasiva: dis-
criminar entre los que padecen una infeccién invasiva y
los que solamente estdn colonizados por Candida®. Esta
técnica ha obtenido buenos resultados diagnésticos de sen-
sibilidad (77-89%) y especificidad (91-100%) en pacientes
inmunodeprimidos como inmunocompetentes®!2, que han
sido confirmados por otros grupos®17.

Ademas de su interés diagnéstico, la deteccion de anti-
cuerpos antimicelio tiene utilidad pronédstica y permite el
seguimiento de la eficacia terapéutica, puesto que en los
pacientes que responden al tratamiento antifiingico se de-
tectan titulos decrecientes de anticuerpos que, finalmente,
llegan a desaparecer'>1218, Aunque la técnica detecta anti-
cuerpos contra antigenos expresados en la fase micelial
de C. albicans, también es positiva en los pacientes con in-
feccién invasiva por cualquiera de los dos serotipos de
C. albicans y en los enfermos con candidiasis invasiva por
C. tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, C. glabrata, C. gui-
lliermondii y C. dubliniensis'-1820,

Figura 1. Inmunofluorescencia indirecta que muestra la existencia de anti-
cuerpos antimicelio de C. albicans en un paciente con candidiasis invasiva.
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La dificultad para preparar los reactivos necesarios
para la deteccién de anticuerpos antimicelio ha limitado la
realizacion de los estudios sobre su utilidad diagnéstica a
los laboratorios de investigacién clinica. Sin embargo, una
prueba diagnéstica basada en esta técnica, Candida albi-
cans IFA IgG, acaba de ser comercializada por Laborato-
rios Vircell (Granada, Espana). El objetivo de este trabajo
ha sido evaluar la utilidad diagnéstica de la prueba Can-
dida albicans IFA IgG y compararla con la técnica tradi-
cionalmente empleada para la deteccion de anticuerpos
antimicelio en pacientes con candidiasis invasiva.

Métodos

Sueros

Se estudiaron retrospectivamente un total de 172 sueros de 51 pa-
cientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos o en el Servi-
cio de Hematologia del Hospital de Cruces (Baracaldo, Vizcaya, Es-
pana) que se clasificaron en dos grupos:

Grupo I. Pacientes con candidiasis invasiva demostrada por histo-
logia, presentar uno o mas hemocultivos positivos para la misma es-
pecie de Candida, cultivo de muestras obtenidas por biopsia o autop-
sia u otros criterios descritos por Leén et al?l. El grupo I lo formaban
123 sueros de 32 pacientes con candidiasis invasiva. En la mayor par-
te de los pacientes (93,7%), la enfermedad se diagnostic6 mediante he-
mocultivo. Veintinueve pacientes se encontraban ingresados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) y 3 pacientes en el servicio de he-
matologia (tabla 1).

Grupo II o grupo control. Pacientes con factores de riesgo similares
a los del grupo I que no presentaron cultivos positivos significativos
para las especies del género Candida. El grupo II estaba formado por
49 sueros de 19 pacientes sin evidencia de infecciéon por Candida.
Quince pacientes se encontraban ingresados en la UCI y 4 pacientes
en el servicio de hematologia (tabla 2).

Deteccion de anticuerpos antimicelio

Se llevé a cabo utilizando la técnica tradicionalmente empleada
para la deteccion de anticuerpos antimicelio y la prueba comerciali-
zada Candida albicans IFA IgG (Laboratorios Vircell, Granada).

La técnica tradicional es la descrita por Quindds et al® y se utiliz6 la
cepa 3153 de C. albicans serotipo A, procedente de la National Collec-
tion of Pathogenic Fungi de Bristol (Inglaterra). Esta cepa se creci6
durante 48 h a 24 °C en placas de agar de glucosado de Sabouraud y
posteriormente en medio TC199 (Sigma, USA) a 24 °C con agitaciéon
durante 18 h. Las levaduras asi obtenidas se inocularon en medio
TC199 precalentado a 37 °C, obteniéndose al cabo de 4 h de incuba-
cién a 37 °C con agitacién, los micelios que se utilizaban para la pre-
paracion de los portaobjetos para inmunofluorescencia.

El proceso de adsorcion de los sueros consistié en una unica incuba-
cion de 2 h a temperatura ambiente, mezclando un volumen de suero
con 19 volimenes de una suspension de levaduras inviables por calen-
tamiento a una concentracién de 10° levaduras/ml. Tras la adsorcién,
los sueros se centrifugaron a 700 x g durante 5 min y 10 pl del sobre-
nadante o diluciones seriadas de éste en PBS-TA (PBS con Tween 20 al
0,05% y Azul de Evans al 0,5%), se depositaban en cada pocillo de los
portaobjetos preparados con tubos germinales de C. albicans. En cada
prueba se realizaron controles negativos sustituyendo el suero del pa-
ciente por tampén PBS-TA. Tras ser incubados durante 30 min a 37 °C
en una camara humeda y lavados con PBS con agitacién durante
20 min, se incubaron nuevamente, en iguales condiciones, con anti-
cuerpos antiinmunoglobulina total humana marcados con fluoresceina
(Nordic Immunology, Tilburg, Holanda) a una dilucién de 1:160. A con-
tinuacidn, se repitieron los procesos de lavado y secado, y tras ser mon-
tados con cubreobjetos con una solucién tamponada de glicerina, los
portaobjetos se observaron en un microscopio de fluorescencia (Nikon
Optiphot). Se consider6 positivo el resultado cuando aparecian titulos
de anticuerpos antimicelio en dilucién mayor o igual a 1:160.
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TABLA 1. Caracteristicas clinicas, micoldgicas y serologicas de los pacientes del grupo I

Paciente

Titulo antimicelio (maximo)

(n2 de sueros) Sexo | Edad Factor predisponente Lugar de aislamiento Especie Téenica Candida albicans
tradicional IFA IgG
1(3) \% 79  Leucemia mieloide aguda Sangre
Absceso cutdaneo C. albicans 20.480 40.960
2(10) \'% 69 Leucemia linfoblastica aguda  Absceso hepético
Frotis faringeo C. albicans 20.480 20.480
3(5) \% 76  Carcinoma vesical Sangre C. albicans 20.480 20.480
Cirugia
4(9) M 73  Sindrome de Guillain-Barré Sangre C. albicans 20.480 20.480
5(2) A% 37  Politraumatizado Sangre C. albicans 10.240 5.120
6(13) \% 37  Politraumatizado Sangre C. albicans 5.120 5.120
Insuficiencia renal Catéter venoso
7(2) \% 57  Gran quemado Sangre C. albicans 2.560 2.560
8(1) M 78  Pancreatitis Sangre C. albicans 2.560 1.280
C. glabrata
9(1) \% 23  UDVP* Insuficiencia aértica Absceso a véalvula C. albicans 1.280 5.120
protésica
10 (9) M 24 Cirugia abdominal Sangre C. albicans 1.280 1.280
Enfermedad de Crohn
11(2) \% 65  Cirrosis Sangre C. albicans 1.280 1.280
Neumonia Muestra respiratoria
12 (2) \% 67  Cirugia abdominal Sangre C. albicans 1.280 1.280
13 (4) \% 37  Politraumatizado Sangre C. albicans 640 1.280
14 (2) \% 52  Cirugia de neoplasia de colon ~ Sangre C. albicans 320 640
15 (6) \% 36  Pancreatitis Sangre C. albicans 320 640
16 (2) M 31 Cirugia abdominal Sangre C. albicans 320 640
Colitis ulcerosa Orina C. no albicans
17 (3) M 18  Cirugia abdominal Sangre C. albicans 320 320
Colitis ulcerosa
18 (1) M 36  Gran quemado Sangre C. albicans 160 320
19 (1) \% 71  Cirugia abdominal Sangre C. albicans 160 160
20 (4) M 56  Neoplasia abdominal Sangre C. albicans 0 20
21(3) \Y% 54  Trasplante renal Sangre C. albicans 0 20
Inmunosupresion
22 (3) M 18 TAPH LNH* Sangre C. parapsilosis 1.280 5.120
23 (3) M 75  Cirugia abdominal Sangre C. parapsilosis 320 640
24 (4) M 29  Asma Sangre C. parapsilosis 320 320
Orina C. albicans
25 (1) \% 69  Artritis reumatoidea Sangre C. parapsilosis 320 320
Inmunosupresién Liquido articular
26 (2) M 65 Neumonia Sangre C. parapsilosis 40 80
27 (10) \% 31  Gran quemado Sangre C. parapsilosis 0 20
28 (10) \% 68  Cirugia cardiaca Sangre C. tropicalis 80 160
Mediastinitis
29 (2) M 48  Nefrectomia Sangre C. tropicalis 80 160
Cirugia abdominal
30 (1) M 35 UDVP* Sangre C. dubliniensis 320 320
Endocarditis de valvula tricuspide
31(1) \% 52  Cirugia abdominal Sangre C. guilliermondii 0 20
Colitis ulcerosa
32 (1) A\ 47  Neumonia Absceso pulmonar C. utilis 1.280 1.280

*TAPH LNH: trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos por linfoma no hodgkiniano.
UDVP: usuario de drogas por via parenteral.

La deteccion de anticuerpos antimicelio mediante la prueba Can-
dida albicans IFA IgG se realiz6 siguiendo las indicaciones del fa-
bricante. Brevemente, los sueros que se iban a estudiar se diluye-
ron a 1:4 con PBS y se incubaron con el adsorbente para eliminar
los anticuerpos antimanano durante 1 h a temperatura ambiente
con agitacién suave. A continuacidn, los sueros se centrifugaron a
700 x g durante 5 min y 20 pl del sobrenadante o de diluciones se-
riadas del mismo en PBS se depositaron en cada pocillo de los por-
taobjetos. Tras ser incubados durante 30 min a 37 °C en cdmara
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himeda y lavados dos veces con PBS durante 5 min, los portaobje-
tos se dejaron secar y se incubaron con 20 pl de la solucién de
anti-IgG humana marcada con fluoresceina durante 30 min a 37 °C
en camara humeda. Los procesos de lavado y secado se repitieron y,
tras ser montados con cubreobjetos utilizando un medio de monta-
je, los portaobjetos se observaron en un microscopio de fluorescen-
cia (Nikon Optiphot). Se consideré positivo el resultado cuando
aparecian titulos de anticuerpos antimicelio en dilucién mayor o
igual a 1:160.
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TABLA 2. Caracteristicas clinicas, micoldgicas y serologicas de los pacientes del grupo I

Paciente

Titulo antimicelio (maximo)

(02 de sueros) Sexo | Edad Factor predisponente Lugar de aislamiento Especie Técnica Candida albicans
tradicional IFA IgG
33(2) \% 53  Cirugia cardiaca Proétesis valvular Aspergillus sp. 40 80
34 (1) A% 54  Cirugia cardiaca Prétesis valvular Aspergillus sp. 40 40
35(3) \% 73 Cirugia cardiaca Pericardio Aspergillus sp. 20 80
36 (2) M 44  Leucemia mieloblastica aguda Pulmén (necropsia)  Aspergillus sp. 20 40
37(1) A% 72 Cirugia cardiaca Prétesis valvular Aspergillus sp. 0 20
38 (6) \% 59  Fallo multiorganico Sangre E. coli 0 20
39(3) \Y% 71 Cirugia abdominal Muestra respiratoria  P. aeruginosa 0 20
Drenaje abdominal E. coli
Drenaje abdominal E. faecalis
40 (2) A% 72 Enfermedad pulmonar Muestra respiratoria  H. influenzae 80 80
obstructiva crénica Orina A. baumannii
B. fragilis
A. baumannii
41(2) A% 28  Trauma craneal Sangre A. baumannii 80 80
Catéter arterial E. faecalis
S. epidermidis
42 (2) v 42 Politraumatismo Sangre A. baumannii 40 80
Muestra respiratoria
43 (3) v 66 Cirugia abdominal Liquido pericardico ~ A. baumannii 0 20
Sangre Corynebacterium sp.
Catéter arterial
44 (5) A% 63 Neumonia Sangre S. pneumoniae 40 40
Muestra respiratoria  E. faecalis
Orina
45 (5) A% 72  Neumonia Muestra respiratoria  H. influenzae 80 160
Catéter venoso A. baumannii
Muestra respiratoria
46 (2) \% 21  Cirugia cardiaca Muestra respiratoria  A. baumannii 40 80
Catéter venoso P. aeruginosa
S. epidermidis
47 (2) M 39  Leucemia mielobléstica aguda Sangre P. aeruginosa 80 80
48 (2) A% 19  Trauma craneal Muestra respiratoria  P. aeruginosa 80 80
49 (2) M 73 Pancreatitis No No 80 80
50(2) M 30  Anemia apldsica grave No No 40 20
51(2) \% 17  Anemia apldsica grave No No 20 0

Estudio estadistico

Los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo de la
prueba positiva y valor predictivo de la prueba negativa se calcularon
segun Kozinn et al?2. El coeficiente de correlacién lineal para los valo-
res obtenidos mediante ambas técnicas se calculd con el programa Mi-
crosoft Excel 2001 (Microsoft Inc., Estados Unidos).

Resultados

E140,7% (50 de 123) de los sueros del grupo I mostra-
ron el mismo titulo de anticuerpos antimicelio con ambas
pruebas, mientras que el 39,9% (49 de 123) se diferencia-
ban en una dilucién. Los sueros con diferencias de dos di-
luciones constituyeron el 12,2% (15 de 123), mientras que
aquellos con variaciones de tres y cuatro diluciones en el
titulo representaron el 4,1% (5 de 123) y el 3,3% (4 de 123),
respectivamente.

Sélo tres de los 49 sueros del grupo II (6,1%) mostraron
un titulo de anticuerpos antimicelio mayor o igual a 1:160.
Estos tres sueros correspondian a un mismo paciente y su
titulo maximo fue 1:160 por la prueba Candida albicans
IFA IgG, mientras que con la técnica tradicional fue 1:80.
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El estudio comparativo de los sueros por ambas técnicas,
mostré que de los 49 sueros del grupo control, el 22,4%
(11 de 49) daba resultados idénticos con ambas técnicas, y
el 69,3% (34 de 49) solamente se diferenciaban por una
dilucién.

Comparando los resultados obtenidos para los 172 sue-
ros estudiados por ambas técnicas, se pudo comprobar que
el 83,8% mostraron resultados idénticos o con sélo una di-
lucién de diferencia entre ellos. La comparacién de los re-
sultados obtenidos por ambas pruebas en todos los sueros
estudiados present6 una alta correlaciéon (R? = 0,8986).

Veintisiete pacientes con candidiasis invasiva (84,4%)
presentaron titulos de anticuerpos antimicelio mayor o
igual a 1:160 con la prueba Candida albicans IFA 1gG,
mientras que 25 pacientes (78,1%) lo hicieron con la
técnica tradicional. Las dos pruebas dieron un resultado
falsamente negativo (titulo de anticuerpos antimicelio
< 1:160) conjuntamente en 5 pacientes con candidiasis in-
vasiva. Once de los 32 pacientes del grupo I sufrieron una
candidiasis invasiva por especies del género Candida dis-
tintas de C. albicans (seis por C. parapsilosis, dos por
C. tropicalis, uno por C. dubliniensis, uno por C. guillier-
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mondii, y uno por C. utilis). Las dos pruebas detectaron
anticuerpos antimicelio con titulos mayor o igual a
1:160 en siete de estos pacientes y en tres (dos con infec-
cién por C. parapsilosis y uno por C. guilliermondii) se
detectaron titulos de anticuerpos antimicelio inferiores a
1:160 con las dos técnicas. En los 2 pacientes con aisla-
mientos de C. tropicalis en hemocultivos se detect6 un ti-
tulo de anticuerpos antimicelio de 1:160 con la prueba
Candida albicans IFA IgG y de 1:80 con la técnica tradi-
cional (tabla 1).

Un paciente del grupo II present6 un titulo de anticuer-
pos antimicelio mayor o igual a 1:160 con la prueba Can-
dida albicans IFA IgG, mientras que ninguno de los pa-
cientes del grupo II presenté un titulo de anticuerpos
antimicelio mayor o igual a 1:160 con la técnica tradicional
(tabla 2). La comparacion de los resultados obtenidos por
las dos pruebas en todos los pacientes estudiados presenté
una alta correlacién (R =0,9512).

Una comparacion de la evolucién de los titulos de anti-
cuerpos antimicelio por las dos pruebas durante el de-
sarrollo de una candidemia por C. albicans se observa en
el paciente de la figura 2. Se trataba de un varén de
36 afos con pancreatitis que fue intervenido por presentar
una hemorragia peripancreatica y en el que se aislé C. al-
bicans en el urocultivo el dia 18 de ingreso y en el hemo-
cultivo el dia 22, inicidndose tratamiento con fluconazol.
Serolégicamente, el paciente no presento inicialmente an-
ticuerpos antimicelio, pero coincidiendo con el aislamiento
de C. albicans en orina se aprecié una positivizacién de la
respuesta de anticuerpos antimicelio por las dos pruebas
(titulos = 1:160), que se increment? a titulos de 1:640 con
la prueba Candida albicans IFA IgG y 1:320 con la técnica
tradicional durante el diagnéstico de la candidemia. Coin-
cidiendo con el tratamiento con fluconazol se observé un
descenso en los titulos de anticuerpos antimicelio por las
dos pruebas.

Cuando se analiz6 la utilidad de ambas pruebas para el
diagnéstico de la candidiasis invasiva con un titulo de corte
de anticuerpos antimicelio mayor o igual a 1:160, la prueba
Candida albicans IFA IgG present6 una sensibilidad del
84,4%, una especificidad del 94,7%, un valor predictivo po-
sitivo del 96,4% y un valor predictivo negativo del 78,3%,
mientras que la técnica tradicional presenté una sensibili-
dad del 78,1%, una especificidad del 100%, un valor predic-
tivo positivo del 100% y un valor predictivo negativo del
73,1% (tabla 3). La utilizacién de un titulo de corte de anti-
cuerpos antimicelio mayor o igual a 1:320 no mejoré global-
mente estos resultados, ya que, aunque aumentaron la es-
pecificidad y el valor predictivo positivo, disminuyeron la
sensibilidad y el valor predictivo negativo (tabla 3).
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Figura 2. Evolucién de los titulos de anticuerpos antimicelio de C. albicans
mediante la prueba tradicional y la prueba IFA C. albicans IgG en un pacien-
te con candidemia por C. albicans.

Discusion

La deteccion de anticuerpos en pacientes con candidiasis
invasiva presenta generalmente problemas de sensibili-
dad en pacientes inmunodeficientes y de especificidad al
ser dificil diferenciar serolégicamente la invasion tisular
de una simple colonizacién. Para resolver estos proble-
mas debe utilizarse una técnica lo suficientemente sensi-
ble para detectar los titulos bajos de anticuerpos que se
producen en algunos pacientes inmunodeficientes y de-
tectarse anticuerpos frente a antigenos que se expresen
durante la invasién tisular por Candida. La prueba de in-
munofluorescencia indirecta desarrollada en nuestro labo-
ratorio para detectar anticuerpos antimicelio de C. albi-
cans cumple ambos requisitos, porque detecta titulos de
anticuerpos de utilidad diagnéstica en pacientes inmuno-
deficientes®1112 y los anticuerpos que detecta estén dirigi-
dos contra antigenos especificos de la superficie de la pa-
red celular de la fase micelial de C. albicans, que es la fase
morfolégica del hongo que se induce fundamentalmente
durante la invasién tisular?,

Hasta el momento, la deteccién de anticuerpos antimi-
celio se ha visto limitada a los laboratorios de investiga-

TABLA 3. Comparacion entre los porcentajes de sensibilidad, especificidad y valores predictivos obtenidos mediante la prueba
Candida albicans IFA IgG y la técnica tradicional para la deteccion de anticuerpos antimicelio

Titulo de corte = 1:160

Titulo de corte = 1:320

Candida albicans

Candida albicans

Técnica tradicional Técnica tradicional

IFA IgG IFA IgG
Sensibilidad (%) 84,4 78,1 75,0 68,7
Especificidad (%) 94,7 100,0 100,0 100,0
Valor predictivo de la prueba positiva (%) 96,4 100,0 100,0 100,0
Valor predictivo de la prueba negativa (%) 78,3 73,1 69,2 48,7
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cién clinica por la ausencia de sistemas comercializados
que faciliten su realizacién. Un intento de correlacionar
la deteccion de anticuerpos antimicelio con la prueba co-
mercializada Candida Spot-IF (bioMérieux, Lyon, Fran-
cia) que detecta anticuerpos contra antigenos presentes en
la fase levaduriforme de C. albicans resulté de escaso in-
terés diagndstico por su baja especificidad y sensibilidad!®,
En el presente trabajo, se ha comparado la utilidad de la
deteccién de anticuerpos antimicelio por la prueba tradi-
cional con una prueba comercializada que también detecta
anticuerpos por inmunofluorescencia indirecta contra la
fase micelial de C. albicans. Como era de esperar, ambas
técnicas detectaron anticuerpos antimicelio en un porcen-
taje similar de pacientes con candidiasis invasiva, obser-
vandose una alta correlacién entre ambas y una evolucion
también muy similar de los titulos en los pacientes. Am-
bas técnicas dieron un resultado positivo (titulo = 1:160)
4 dias antes del diagndstico por hemocultivo en un pacien-
te con candidemia por C. albicans. En general, la deteccién
de anticuerpos antimicelio mediante la prueba Candida
albicans IFA IgG mejoraba ligeramente la sensibilidad
diagnéstica de la prueba respecto de la prueba tradicional
(84,5% frente a 78,1%), pero disminuia ligeramente la es-
pecificidad (94,7% frente a 100%). De hecho, la prueba
Candida albicans IFA IgG fue positiva en los 2 pacientes
con aislamientos de C. tropicalis en hemocultivos, mien-
tras que la técnica estandar fue negativa. Parece probable
que estas pequerias diferencias se deban a ligeras varia-
ciones en el método de adsorcion de los sueros, diferencias
que ya se han observado en trabajos anteriores'®.

Los valores alcanzados con la deteccién de anticuerpos
antimicelio con las dos pruebas utilizadas en este trabajo
son similares a los obtenidos por nuestro grupo en trabajos
anteriores (77,8-100% de sensibilidad y 96,8-100% de es-
pecificidad)® 12 y a los obtenidos por otros grupos en pa-
cientes criticos (UCI), trasplantados de médula ésea o in-
fectados por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)'#16, Los resultados presentados en el presente estu-
dio demuestran que la prueba Candida albicans IFA IgG
es muy similar y obtiene resultados semejantes a la prue-
ba estdndar desarrollada para la deteccién de anticuerpos
antimicelio lo que, dada su reciente comercializacion, hace
posible su utilizacién en los laboratorios de microbiologia
hospitalarios. La prueba Candida albicans IFA IgG es
mads rapida que la tradicional (2 h frente a 4 h) y més sen-
cilla de realizar en laboratorios que ya dispongan de la téc-
nica de inmunofluorescencia indirecta para otros fines
diagnosticos.
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