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Formacion y mantenimiento de biopelicula
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Figura 3. Formacion de biopelicula, tomado de: HERRAMIENTAS DE ANALISIS PARA MECANISMOS DE RESISTENCIA EN Candida albicans.
Gladys Pinilla. Programa de Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca
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Genes involucrados en la formacion y
mantenimiento de la biopelicula
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Objetivos

Objetivo general

Analizar la formacion de Biopelicula en aislamientos de C. albicans causantes de
Candidiasis vulvovaginal recurrente en un laboratorio clinico de referencia en Bogota

Objetivos especificos

» Jdentificar aislamientos clinicos de CVV y CVVR procedentes de un laboratorio clinico de referencia
utilizando MALDI-TOF.

» Determinar la capacidad de formacion de biopelicula para los aislamientos clinicos de CVV y CVVR por
medio de la técnica de XTT.

» Relacionar la formacion de biopelicula con la presencia o ausencia de los genes HPW1, BCR1, ALS3, TEC1
amplificados por medio de PCR Multiplex en los aislamientos clinicos procesados.

» Analizar los resultados teniendo en cuenta las caracteristicas demograficas de la muestra poblacional
procesada.
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Resultados y Discusion
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El 100% de las muestras
clinicas con CVV y CVVR se
identificoO como agente causal
C.albicans con un nivel de
confianza del 98.5 - 99.9%
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Figura 13. Resultados de D.O. con XTT para determinar la formacion de biopelicula. Los experimentos fueron realizados en

quintuplicado y fue aplicado el test estadistico de ANOVA con un pos test de multiple comparacion, Dunnett’s. ****p < 0.0001.



Clasificacion de la capacidad de formacion de biopelicula de los
alslamientos clinicos procesados

FORMACION DE BIOPELICULA

Clasificacion adaptada de la
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Minimo Maximo Clasificacion
<0,039 No formadora
0,04 0,08 poco formadoras
0,08 0,16 Moderadamente formadoras
Fuertemente 0,16 >0,16 Fuertemente Formadoras

Formadoras
93%

Capacidad de formacion de biopelicula para las 15 procesadas, de
acuerdo a la clasificacion de Valentin y cols. (Valentin et al 2012) con
modificaciones de Fernandez 77.
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PCR Muluplex

MPM 1738 4935 5221

4329 3773 5693

3251 4925 6110 2272

Distribucion de genes
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MPM 2532 5034

194 5058 cP

Genes presentes

H ALS3, BCR1, TEC1 y HWP1 H ALS3, BCR1y HWP1 ALS3, BCR1y TEC1

Primers Pares de bases
ALS3 117
Resultado de electroforesis de PCR multiplex. Carril 1 marcador de peso a1 188
molecular ladder 50 pb. Carril 2-10 superior 2-6 inferior: patrén
electroforético de los productos de amplificacion por PCR multiplex de 15 BCR1 261
aislamientos clinicos de C. albicans. Carril 7 inferior: control positivo, Carril
8 inferior control negativo.
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Formacion de biopelicula en relacion a la presencia de los
genes seleccionados
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Correlacion recurrencia, el numero de episodios y el numero
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Recurrencia por edades
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Recurrencia y gestacion
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Crecimiento y pH
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CONCLUSIONES




RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

% Se encuentra que a la mayoria de las pacientes con CVV y CVVR no se les realiza un seguimiento o
control adecuado, razon por la cual, es dificil determinar si las pacientes con dos episodios llegan a
presentar recurrencia; ademas es necesario conocer la historia clinica para asi identificar otras
condiciones que puedan influir en la patologia.

o0

» Es importante conocer el perfil de resistencia antifungica de los aislamientos analizados para
correlacionar con los resultados encontrados en este estudio, con el fin de determinar la capacidad de
virulencia de estos.

% La levadura se caracteriza por presentar un ADN muy volatil y contaminante, lo cual fue un obstaculo
en nuestros experimentos y se corrobora con articulos como el de S. Czurda et. Al

% Se recomienda determinar expresion génica donde se pueda comparar los resultados con el estudio
previamente descrito, para establecer si existe influencia directa por la cual se obtuvieron los
resultados actuales, complementando la discusion y conclusiones obtenidas.
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Anexos

RECURRENCIA DE CWV

N° Enisodios
u2
m3

e

Porcentaje de la poblacion segmentada segun el
numero de episodios de recurrencia.



Anexos

Resultados de pH y su relacion con el crecimiento en cultivo

¥ Moderado crecimiento de
Candida albicans

M Escaso crecimiento de Candida
1 albicans

g

W Abundante crecimiento de
5.0 6.0 1.0 8.0 Candida albicans

MNamero de pacientes

su crecimiento esta en un rango de 5.0 - 8.0, pero si es evidente que su
crecimiento en concordancia con su actividad metabdlica se desarrolla
completamente en un pH acido

solo se tuvieron en
cuenta las pacientes a
las cuales se les
ordenaron dichos
examenes, es decir, 59
pacientes
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