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INTRODUCCION

Existen una serie de enfermedades que son producidas por hon -
gos ¥ que se estodizn dentro de uma cierw:ia llamada Micologia MEdica; estos-
microorganismos pueden afectar cualquier parte del organismo humano y mani -
festarse en formes variadas, desde una ligera tos o fiebre hasta lesionds -
graves como las cerebrales y hasta la muerte.

Las enfermedades wicOticas se pueden presentar de 2 maneras: -
local (boca, cara cuello, piel) y sistémica, por lo tanto, dentro de la pric
tica geperal, la micologia mEdica no puede restringirse (micamente 2 mEdicos
generales y laboratoristas clinicos, sino que debe tener importancia clinica
terapéutica pare el cirujano dentists.

La micologia odmtolSgica se encuentra afin muy incipiente, por
ellc debemos der importancia a su estudic y tratamiento y asi entrar los ci-
rujanos dentistas a este campo poco estudiado por nosotros.

ios objetivos principales en la elaboracion de esta tesis son:

1.~ Sefislar Iz Dmportancia de 12 micologia meédica al cirujaro dentista,
detrido 2 que las enfermedades micbticas no son pocas ni raras de en
coatrar.

Z.~ Expomer cade wm de 1as enfermedsdes goe tienen manitestaciones clf
nicas orales para ser reconocidas & tiempo y evitar una disemina -~
citn, o en su defecto reconocer a aquellas que se presentan ya sis-
ténicas.

3.- Proponer ume guta Gtil y prictica para ¢l estudio clinico y terapéu
tico de las exfermedades mcliticas en cavidad oral,




TEMA I
GENERALIDADES

Los hongos son organismos que se encuentran ampliamente distribud--
dos en el agua, aire, suelo y en plantas vivas o muertas en descomposicié6n.-
De las 200 000 especies o mfs, muy pocos son patbgenos para el hombre y se -
encuentran restringidos a levaduras y mohos.

Estos afectan tanto al hombre como a animalas, aves y plantas son-
deteriorantes,alergénicos y t8xicos pero a la vez pueden ser Gtiles en su -
forma sapr§fita como fermentadores, comestibles productores de antibibticos,
Acidos orgfnicos y otros (10) (28).

Los hongos se diferencian de las plantas por no presentar tallo, ho
jas o ralz y como no realizan la fotosintesis solamente pueden vivir en for-
ma parfisita o sapr6fita obtenlendo su alimento infectando organismds vivos o
atacando sustancias orginicas muertas.

Las diferencias principales entre los hongos y las bacterias son -
que estds ltimas pertenecen al grupo de los procariotes (o poseen nucleo -
verdadero), son de menor tamafio y presentan en su pared celular Scido murfimi
co. Los hongos contienen en su pared celular, a diferencia de las bacterias,
quitina y/o celulosa, son de mayor tamafio y pertenecen al grupo de los euca-
riotes (poseen nucleo verdadero) (1) (10) (20) (28).

Los hongos estan constituidos por medio de numerosos filamentos que
constituyen su cuerpc llamado talo o micelio, estos filamentos se alargan -
por crecimiento apical, pero la mayor parte del organismo es potencialmente-
capaz de crecer y un pequefio fragmento de cualquier parte del micelio es su-
ficiente para comenzar la formacifn de un nuevo individuo » sea que el de-
sarrollo se inicia con 1a liberaci®n de wna espora a partir del talo, la es-
pora gemina y proyecta un tubo gemiinai, &ste se alarga en forma de filamen
to 1lamado hifa la cual continua creciendo, se ramifica de tal manera que se
desarrolla formando el micelio, Segiin la especie de que se trate, .as hifas-
se encontraran interrumpldas a intervalos irregulares, por paredes o tabi -
ques transversales que los dividen en cBlulas denominados septos, formando -
el micelio septado ya sea uninucleado o multinucleado. Las hifas que no tie-
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nen septos se les demominz aseptados o eemociticas, en los cuales los ofi —-
cleos se encuentran wiformemente distribuidos (1) (28) (31). (fig. 3).

" Los micelios se clasificam segin so fincitn: 1) vegetativo, gue es
adberente encargado de obtencr su 2limento de diversos materiales como car-
ne y fr2z, o si sop patfigenos, pueden crecer en la superficie o invadir -
Jos tefidos lamanos come la piel y vias. 2) aereo, el cual es forrwdo por-
kifas que se extienden en el azire, estas hifas son conocidas como conidiffo
ros porque sostiemen a 13s esporss o conidios por ejemplo: 1as especies del
genero Mocor tienen sus esporas en W saco o espormgic adherido 2 wn coni-
didforo. Otras especies de Deateromicetos purden teper esporas asexmales -
adberidos a proyecciomes en form: de 1Spiz o dedos como en Pemicillium, o -
los womidios pueden estar distribuidos en filzs en ma cabeza ensanchada o
esterigme en un conidifforo como en Aspergillus . El micelio de Mucor no -
mrﬁmﬁmﬁrmq&m&pﬂidlﬁmyaﬂ&sim_pm-
seatan (Z8) (31). (fg. 1,2y 3 ).

Existen wariaciones de micelio que sirven para el diagnfstico de -

Micelio enrmoeta: EI segmento del micelio en cade extremidad dis-
t2l esti ensanchado de tal menera que los seg -
mentos semeim el tallo de bembG en los mados -
sobresalientes.

Micelio pectinado: Tiene aspecto de m peire con los dientes rotos.

Micelio espixal: Lz extremided libre deY micelic se enrusca so -
bre sf mismo pera forsar wn espiral.

wmﬁm:vmmgmlummfmmm-
mese niis sGlida.

Micelio ex cadelero: [as rames del micelio forman estrecturss -
quz semejan 105 cuerpos retorcidos de ma Teao -
(28) (Eg- 3)-

Si el micelio es intracelnlar, el zlimeato se absorbe a través de-

Ia weniwans celnlar; si el micelio peoetra dentro de las cflulas las pare -
3



des de las hifas se ponen en contacto directo con el protc;lasma, Las hifas-
intrucelulares tisan los Haustorios (bebedor) para realizar su labor alimenti
cia a los cuales se les consideran como orginos especializaios de sbsorcifn-
y que puede- tener fcrma de perilla, elomgados o ramificados (1).

REPROJUCCIQN.

BEn los hongos la reproducci®n puede ser sexual y asexusal; en la -
asexual la prodncéi&x por esporas puede s¢r de 4 maneras:
1).~ Fragmentacidn del soma en donde las hifas se rompen en sus cf
Julas conponentes que toman el nombre de ofdios (Oidan:peque-
fio huevo) o artrosporas (artron = articulacifn) y se compor -
tan como esporas; si las esporas se rodean de una pared resis
tente y gruesa se les llama Clamidospora (fig. 4).

2) Fisifn: BEn 12 cual se lleva a csbo una simple particifn de wa-
¢5lula en 2 por estrangulamiento y es caracterfistico de
algmas levaduras y hongos verdaderes (Eumycota o Eumy-
cetes) (fig. 5).

3) Gemacifn: Es donde se forma un pequefio crecimiento (yema) a par
tir de la cflula medre, el nficleo de 8ste se divide al-
formarse 1a yewma y los mucleos hijos emigran a 1z yema,
a veces se producen cadenas de yemas formendese pogue -
fios micelics (fig. 5).

4) Esporas: lLa formacitn d2 esporas es la reproduccifn sfs comfm -
de los hongos y se 1leva a caho por esporas asexles y
sexuales, las esporas asexuales scn las blastosporas, -
clamidosporas, artrosporas, comidiosporas, esporangios-
poras, macro y microconidios. La mayor parte de los hon
gos patBgenos se reproducen por este tipo de esporas -
(fig. 2y 6).
La reproduccitn sexual se realiza por los gametangios (6rpganos -~
sexuales de los hongos) y por los gametos que son las ascosporas y basidios
4



poras (cElulas diferenciadas de los homgos}. Los heterocgametos san aquellos-
que morfologicamente son diferentes, en este caso los gametangios masculines
se denominan anteridio y los femeninos ceogomio {1} (11} (fig. 7 y 8).

Ademis de las caracteristicas micromorfolfgicus, Ia morfologfa y as
pecto de las colmias tamhifn ayuda a2 Iz diferenciacifn hasta especie.

EI molio puede tener ut crecimiento de aspecto afelpado, algodonoso,
ooy gram cantidad de micelios aereos y esporas; o puede haber micelios aereos
pequefios y en cuyo caso 1z colonia aparece méis o menos secz y se adhiere al-
medio fuertemente, las colonias también varfan en su pigeentacifin presenta-
do diversos colores: blamco, canela parde, azal, verde o negro.

Eas reacciones de fermentacifn de azucares y crecimiento en medios-
especiales tambifn ayudan a la identificacifn hasta especie (28).

Durante muchos efics Ios hongos ham sido clasificados dentro del rei
no vegetal, pero taotas hsn side Ias diferencias entre estos y las plantas -
que posterionnente se plantesron 2 nuevas clasificaciones: La de Copelsnd y-
Whittacker (43].

Ea clasificacifin que ha prevalecido durante michos afios es:

BIVISICH Protophyts (planta primitiva)
SUBBIVISION.. Schizosycophyta
CLASE Schizomycetes (bacterias y formes afines)
ORTEN Actipomicetales
PAMILIA Mycobacteriaceas
GENERG Mycobacterium
FAMILIA Actinomycetackse
GENERO' Nocardia
FAMILIA Streptamycetacese
GENERD Streptamyces




DIVISION Mycota (hongos)
SUBDIVISION Myxamycotina

CLASE Myxomycetes (mohos de limo)
SUBDIVISION Eumycotina (hongos verdaderos)
CLASE Phycomycetes (hongos de agua)
CLASE Ascomycetes (hongos de saco)
CLASE Basidiamycetes (setas)
CLASE Deuteromycetes (hangos imperfectos) (11).

Los Eumycetes u hongos verdaderos presentan la siguiente caracteris
tica principal de reproduccifn en la cual se basa la clasificacitn anterior.

Phycomycetes (Zygomycota).- Micelio no tabicado, produce esporas -~

Ascomycetes (Ascomycota), -

asexuales llamadas esporangiosporss con
tenidas dentro de un esporangioc y espo-
ras sexuales llamadas cigosporas y ocos-
poras por ejemplo: Riyzopus.

Presenta esporas sexuales (ascosporas)
en mna estructura en forme ae saco, el-
saco o asca tiene su origen en un asco

carpo. Presenta tambifn esporas asexua-
les {conidios) que derivan del micelio-
sobre estructuras especializadas. ejem-
plo: Penicillium, Aspergillus,

Basidiomycetes (Basidiomycota).- Presenta esporas sexuales llamadas

basidiosporas que nacen Gel basidio. -
Las esporas asexuales (comidios) nacen-
externazente en los extremos de las hi-~
fas, Ejemplo todos los hongos macrosch-
picns.

Deuteronmycetes (hongos imperfectos).- Son aquellos hongos que no se

ha demostrado su etapa sexual y por en-
de no es posible incluirlos entre las ~

clases auteriormente descritas. Ejemplo
&



Céndida, Sporothrix, (1) (20}.

La clasificacifn de Whittaker se hizo en base a 3 niveles de organi
zacifn: procariotes, eucariotes wnicelulsres y eucariotes muiticelulares, di-
ferenciindose en su forma de nutricifn. El reino de los hongos lo clasifica -
de la siguiente manera: (43).

REINO [E LOS HONGOS DE WHITTAKER.

SUBREINO Gymowmycota
PHYLIM Myxomycota
PHYLUM Acrasiomycota
PHYLIM Labyrinthtomycota
SUBREINO Dimastigomycota
- PHYLIM Oamycota
SUBREINO Eumycota
RAMA Opisthomastigomycota
PHYIIM Chystridiomycota
RAMA Amastigomycota
PHYLIM Zygomycota
PHYLIM Ascomycota
PHYLIM Basidiomycota

Dentro de los Denteromicetos estfn comprendidos la mayorfa & los -
hongos patfgencs para of hosbre y las enformedades producidas por &stas se &
nominan micesis las cuales seg(n el Dr. Gonzilez Ochoe se clasifican clinica-
mente de la siguiente manera:

1.~ Micosis exclusivemente tegumentarias.
Son aquellas que se desarrollan fnicamente en las zonas afs su-
perficiales de la piel y sus anexos queratinizados, como por -
ejemplo los dermetofitosis o tifias y candidosis.

Z.,~ Micosis inicialwente tegumentarias.
Son aquellas wmicosis que se inician en la piel pero que potsn ~
clalmente son capsces de producir lesiones a tejidos profundos.
Como ojemplo: candidosis tegumentaria u cutfnea y esporotrico -
sis, 7



3.- Micosis seamndariamente tegumentarias.
Las enfermedades de este tipo s extrategmentarias pene-
trando por otras vias que no sean las cutfneas o mucosas y
que se manifiestan precoz y tardiamente en piel. Cowo ejem
plos  tenemos la candidosis diseminada, coccidioidomico-
sis, histoplasmosis actinomicosis y otras (14).

Pentro de Estas. algums son de importancia para 21 Cirujano -

Dentistz oo son:

Candida akbicans Candidosis: Infeccifn crlnica y aguda que pue

de envoliver amlquier parte del cuerpo, pero-
principelmente en mxo0s3s y tractos intestina
les gemital y uxinario; ocasiopalmente puede-
prodocix meningitis endocarditis y septicemia.
Criptococosis: Infeccifin cxfinica que afecta -
el S.N.C., pulwones y piel.

Histoplassnsis: Infeccifin sgota, svbaguda o -
crnica localizado o generalizado que enviel-
ve 21 sistema reticuloendotelial.
Coocidiodmicosis: Se presenta como enferse -
dad agnda puimocar o granulomstosa progresiva
goe afecta cosiquier tejids v Srgeno.
Esporotricosis: Infeccifn subcutfnea que afec
tz canales y nbdulos linfiticos, (10).
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TEMA II
ACTINGMIQOSIS

GENERALIDATES.

La actinomicosis se incluye dentro de las enfermedades micSti-
cas debido a2 su semejanza a ellas, par su estrecha relacifn con los actinomi
cetomas y ademiis con los eumicetomas (14},

Se define la actinomicosis como una enfermedad cxfnica y supu-
rativa cuyos ahscesos drenan por fistulas y senos mltiples (42).

Se caracteriza por l1a separacifn de tejidos adyacentes con pre
senciz de exiudado pirulento, de colonias firmes, Iobuladas o angulares del -
microorganismo y raramente se disemina por via sanguinea (11} (12).

L2 actinomicosis es comymente conocida como mandibula nodosa que-
afecta principamente al hombre y ganado, puede sparecer en cualquier parte-
del cuerpo lmmmo {1G) (28).

Clinicamente existen 4 tipos de actinomicosis de acuvexdo 2 su Ioca
Y¥izacibn:

1}.~ Cervicofacial

2}.~- Toricica

3).~ fbdominal

§}.~ Cutfneg.

Lzg Iesiones primerias gpavecen RS frecuentemente en boca, ca
ra ¥ cuello.

Los sitius primerios de las lesiones dentro de la cavidad oral
son: lengus, laringe, faringe y glindulas salivales, Tambifn se presentan en
gifndulastierinales, abdomen y pulmmes (10} (12) (28) (36) (42).

Etiologia.

Los actimomicetos cowprenden uz grupo heterogfneo de bacterias,
con crecimiento apical e hifas ramificadas que son caracterfsticas de los -
hongos; pero su tamafio pequefio, organizacifn primitiva de material nuclear,-
Fragmentacitn de elementos bacilares y cocoides y Ia composicifia de su pared

celuiar la colocz dentro del grupo de las bacterizs (10).
12



ETIOLOGIA

El agente causal es un micioorganismo gram positivo tilamento-
so y ramificado, mide menos de una micra de ancho y de 1 a 2 micras de largo, -
crece mejor en ambiente anaer6bico o microaerofflicos, Se han identificado 2 -
especies causales de esta enfeymedad en el hombre que som Actinomyces bovis y-
Actinomyces isrraelli (12) (28) (42)

Los actinomyces son considerados dentro de la flora normal Je
la cavidad orai, saliva, dientes con caries, criptas amigdalinas y depfsitos de
sarro y por lo tanto, heridas expuestas por traumatismos, extraccién, pulpa ex-
puesta, remocifn de sarro por debajo de la encfa, laceracifn debida a impacta -
cibn de particulas duras de alimentos o el cepillado demasiado vigoroso, puede
traumatizar la encia y proporcionar vias de acceso al microorganismo primeramen
te a tejides adyacentes en donde se presenta en forma localizada, y despuls a -
tejidos profundos presentando la diseminaci6n. Actinomyces puede encontrarse-
ademis en granulomas y quistes periapicales, por lo tanto se considera la via -
de infecci6n enddgena y no exfSgena. Se ha podido encontrar Actinobacillus --
actinomycetecomitans en muchas de las infecciones por actinomyces (9) (10) -
(11 (12) (15) (28) (39).

* Una hipStesis en la formacion de sarro asegura cue los Actino-
myces ayudan a la precipitacién de sarro y sales de fosfate por protefnas en -
procesos de desnaturalizacifn, creando un medio local alcalino. Esto se basa -
en el hecho de que los Actinomyces se adhieren a las superficies 1lisas de los
dientes siendo &ste un factor fisico en el deplsito de sarro. be observa ade-
mis un aumento de estos microorganismos al mineralizarse la placa dentobacteria
na (28) (fig. 9).

MANIFESTACIONBS CLINICAS SINTOMATOLOGTIA

Sintomatologia.- La lesién inicial de la actinomicosis cervicofacial aparece -
mis frecuentemente en la cavidad oral. El comienzo es insidioso y con fre --
cuencia se observa primeramente en el maxilar inferior sobre todo en la re-
gién de un diente infectado o en casos de alveolitis con previa odontalgia.
La lesién consiste en una intlamaci6n indurada localizada en las regionss an
teriorments mencionadas, ademis del #ngulo de la mandtbula y 1la glindula pa
rStida. Esta inflamacifn, generalmente de color rojizo plirpura, tiene wmo o
mis trayectos fistulosos de los cuales puede salir exudado purulento, Extra-

13



oralrente se forman ahscesos y senos miltiples. En casos avanzados 1a infec-
cifn penetra a la cavidad orbitaria orginando excftalmia y ceguera.
En casos raros la infecciln penetra a2 1la cavidad craneana pro-

duciendo Ia mperte amxue el paciente se encuentra en tratamiento. Puede apa
recer trismus (10} (11) (36) (fig. 10).

Toss y Rouge reportan un caso de Actinomicosis desarrollsdo -
invasifn directa hacia estructuras profundas de cara y cuellos debido a -

El tejido Gseo es rara vez afectado en etapas tempranas de 1la
Pero en casos avanzaios puede aparecer osteomielitis cop gran -
o de Ia corteza Gsea y con formacifn de cavidrdes tipo quiste (10)

Ia salnd gemeral del paciente es rara wz afectada conservando
n buen: estado, si Iz enfermedad queda localizada en cara y cuello, ordina -
&sta infeccifiz no es dolorasa (11) (36).

La actinowicosis torfcica puede resultar de upa extensitn di -
desde cara y ceello, o como infeccifn primeria por aspiracifng mfs --
te dadae a este respecto, los sintomes son parecidos a las de una infec -
p pulmonar subeguda, oo ligera fiebre, tos y produccifn de exudado puru-
nto sin besoptisis; z medide que progresa la enfermedad, se desarrollan pe
abscesos en pulmfin, el exudado se vuelve sanguinolento que sugiere -
- pulmosar, amenta la disnea y fiebre ademfis de sudoracifn noctur
e y amemiz (19} (34} €36).

Ia actinmicasis abdominal puede resultar de wua perforacifn -
1 intestino por objetos puzantes o performtes tales camo hweso de pollo,
de pescado, axhillos o heridas de bals. Los Srganos miis afectados -
n higado, trompas de falopio y vesfcula biliar; los sintomss iniciales -
a insidiosos y relacionados al Sagano afectado (34).

[ ) m‘
El exzzam directo se realiza boccando los gréawlos de azufre -

risticos (I1lamsdos as? por su color amarillo). Compuestos de acumila-

mes de Actinomyces y exudado (28) (42). "



Una forma directa de observacidn es recolestar una mestra de-
exudado en wn tubo de ensayo, dando vieltas a dicho tubo, buscando la presen
cia de los grinulos, (1'} (12).

Para el examen al microscopio es posible realizarlo wedisnte -
una preparacitn fija, colocando una gota de eosina o con la técnica de gram-
(ver Tema VIII), dosde se observarin numerosos filamentos de diferente longi
tud, desde 1 a 5 micras, con ramificaciones, cuerpos cocoides o bacilares, -
algmos de los cuales se encuentran adheridos a los filamentos (5) (1z) (28)
(fig. 11).

La tincifn Scido resistente de Kinyoun modificada (ver Tema -
VIII), es Gtil si hay material suficiente dmde el Actinomyces sparece no -
fcido resistente (26).

© Los grfaulos de azufre pueden ser lavados en solucifn salina -
estéril para disminuir la posible contaminacabn. En ocasiones se debe reco -
lectar muestras en diferentes dfas antes de lograr el aislamiento del Actine
myces. Ademis es recamendsble dejar una gasa o tela adherida en 1a abertura-
de la fistula durante 24 horas e immediataments cbservar la presencia de los
grinulos. Otras, caracterfsticas de esta enfermedad es su tiespo de sedimemta
cifn elevada y 1la leucocitosis con predominio neutrofflice, por lo tanto, es
recomendable realizar exSmenes de laboratoric tales como Biometrfa hemftics-
y cultivos (11) (28) (36).

TRATAMIENTO,

Es de gran efectividad la combinacitn de 1a quimioterapia con-
la cirugia en el tratamientc de esta enfermedad (10) (32) (28) (42).

Los antibibticos de eleccifn son las penicilinas y las sulfoma
midas, la dosis de la penicilina G benzatinica es de 1,200.000 unidades por-
via intramsscular por semana, durante tres semanas. Otras penicilinas y sul-
fonamidas en dosis adecuadas deben prolongarse despufs de un alivio clinico-.
satisfactorio, por lo menos de 1 a 3 meses para obtener mna seguridad total-
e la curacitn de la enfermedad, E1 dremaje de los tractos sinuosos y la ex-
timpacifn quirfirgica de los tejidos enfermos es de gran utilidad en el tra ~
tamiento (12) (15) (28} (36) (42). '

W5



ditres, ant ihrot toee g e e s leade on b tetracae i

1y

nas, cloranfenivel v la clindarneing P01

Sioexiste resttenciaoal oamt et e wepdn necevaroos Lies e
cedimiontos de Iaboratoric en b adecaay sebeos idng del medionmento o utilisar
{36]).

Ademds Jde La quimtoterapia v la creeTa, e recomendable realt
zar curaciones direvtas v peridadion sobre ias tTstular oon sobiwiones quimt
cas como el voduro e patasio.

AR ik A

‘e




TEMA IIX
CRNDIICSIS

GENERALIDAIES,

Tambifn 1lamada anteriomeente moniliasis, es una infeccifn agu
da que se puede presentar localizada en piel, mucosa (boca y vagina), ufias y -
y diseminado (bronquios y pulmomes); se puede tambifn encontrar en los pliegues
mamarios, axilares ¢ Inguinales, entre los dedos de las manos, pies y alrede ~
dor de pritesis mal ajustadas. Ocasionaimente puede llegar a septicemia, endo-
carditis o meningitis y producir 1a muerte; por lo general no respera sexo, -
Taza ni edad, (5) (10) (11) (28) (35).

La candidosis se puede relacicnar intimamente con enfemedades
debilitantes, diabetes y con tratamiento antibioticoterfpicos de a-pho espec-
tro que permitan el crecimiento masivo de las cindidas.

Es posible presentsrse tandidosis en adultos con irmmosupre —
suhymlusqueestmba]otmmentocmestem&s durante sacho tiempo.
Chaterjee y Stanbridge demostraron cierta tendenicia de los corticoestervides -
inhalados en el tratasiento de asma ¥y favorecer un medio adecvado para el cre-
cimiento de €. albicans €17} (33) (34) (35) (38) (39).

En recifn nacidos 1a infeccitn es debida principalmente por -
contagio al pasar por 1z vagina al momento del nacisiento, este a su vez puede
reinfectar a 1a madre produciendo candidasis del pezfn (28) (36).

Clinicamente }a candidosis se clasifican en:

- Enfermedad Infecciosa:
a2) Mucocutfinea
Oral: glositis, estomatitis, queilitis y perleché.
Vaginitis y balatitis,
Bronquial y pulmonar
Abymenticio: Esofagitis y enfermedad ent€rica y perianal.
b) Cutinea
Candidosis intertriginosa y generalizada
Paranichia y enicomicosis
Candidosis de pafial



Granuloma candiddsico

c) Ststémica

Tracto urinarie
Endocarditis
Meningitis
Septicemia
Céndida latrogénica

2.~ Enfermedades al€rgicas
Candidides
Exema
Asma
Gastritis (34)

ETIOLOGIA.
Bxisten 8 especies de Cindida aislados del hombre de los cua-
les C, albicans es la mAs patSgena (10).

C._albicans es un hongo dimbrfico que se presenta como saprf-
fito o parasitario, como 8ste filtimo es causante de &sta enfermedad producien
do cualquier tipo de micosis (ver clasificacifn) (12) (28).

In vivo se encuentra en forma parasitaria de levadura mien --
tras que in vitro dependiendo del medio de cultivu se desarolla wm micelio al
cual se adhiere lasc&lulas del hongo también 1lamado blastosporas, ademfis pue
den aparecer cZlulas refractarias en los tallos de las hifas llamadas clami -
dosporas (34).

La deficiencia de hierro y del complejo B no promueve el cre-
cimiento de C. albicans; pero en individuos susceptibles a la deficiencia de
estos elementos faciliten la invasifn de este microocorganismo en epitelio y -
mucosas (11) (21) (34).

Sadegi y Witkop reportan encontrar en forma accidental C. al-
bicans en 2 pacientes con Disqueratosis hereditaria, benigna intraepitelial-
y lesiones oculares severas. Esto sugiere cierta relacitn de este microorga -~
nismo con dicha enfermedad (37).
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Ia foente de infeccifn para la mayoria de lzs enfermedades mi
chticas por Calidida, localizada o generalizada, es 1a cavidad oral, intesti -
no o vagina. Los pacientes debilitados por enfermedades crfnicas como tubercu
losis, Ieucenia o melnotTicife son particulammente susceptibles a la cmdido-
sis geperalizada (28}.

ias Iesiomes ogfoeas son swperficiales Iocalizadas en 1a -~
piel principalmente em Izs zonas intertriginosas, las freas se tommr Tojizas-
e inflamdas, tendiendo Ias cfInlzs epiteliales exteriores a exfoliszrse ripi
dawrente, tabhifn pvede haber desarrollo de vesfcula (28).

Extsten varias Iesiones caracteristicas en la caridad orzl de
Izs coales Ia lesife aftosa es 1a mGs comfn ¥y se puede encontrar en otras zo—

Cinicamente esta lesifn se senifiesta como ma zoga eritema-
tos2 en enctz, piso de boca, mucosas, Iengua y paladsr. Tisne forme de peque—
fias o grandes placas blanguecinas fnricas o miltiples disewinades y bien adhe-
rides a la mocos2 inflameds ¥y que al retirarios dejm ma zona edematosa sam-
grante ¥y dolorosa. [as mesbranas blancas de estas lesimes se debe, em su for
me virulentz, a los miceTios del bongo que penetran profindamente em Ios teji
dos., Si no es virulents, se deberf emtonces principalmente a las formes de -

Bt oo Ea meaccifie inflapatoria yesultante es bewigna e inespecifica -
(11} @28} (35) (36).

Oera lesifm caracterfstica en 1a cavidad oral es la Estomati-
mgnlar (queilitis agniar, perlechf) que se caracteriza por lesiones ma-
s Fisoradas y erosionadss con mea base eritematosz y himeda localizadas
n Ias comisuras de los Jabios. La p&rdida de la dirensifn vertical aumenta -
profmdidad de los pliegues de las comisuras facilitando la infeccife de -
y& sea por escurrimiento de saliva o por contacte com 1z lengue. La es-’
omazitis ax adaitos sor frecuemiescmte ¢l resultado de demtaduras ==l zjusts
des que ejercen accimes mecinicas sobre las macosas prodaciendo lesicoes -
itices ¥, esto axnado  ma mlz higiene, favorecen el desarrollo de --

alhicans, ¥ poeden, medisnte acciones enzimiticas producir lesiones inflz-
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matorias (2) (21} (28) (29) (36). (FiG 12)

Las lesiones en lengua, camo Ja piel nodosa y glositis cibai
ca, C. albicans prolifera favorablemente sin ser agente etiolfgico ya que se
encuentra en medios adecuados para su reproduccitn (34).

En la lengua se manifiesta como una lengua lisa, parecida a-
caucho o algodfn, con papilas atr6ficas, o en formas de lesiomes blancas lo-
calizadas en ambos lados y debajo de la lengua. Estas lesiones se adhieren -
firmemente y se encuentra ligeramente elevadas y rugosas. Es posible encon -
trar C. albicans en heces de pacientes que presentan hemoblastosis o neopla-
sias diversas, ademis de hallarse anticuerpos circulantes en contya de este-
microorganisma (6) (11} (34). (FIg 13)

Las leslanes en vagina son de apariencia de parche de color-
blanco grisiceo con wna pseudomembrana que lo cubre, Alrededor de eila puede
presentarse una zona eritematosa (34).

En bronquios la candidosis se presenta comc wna bronquitis -
crinica con tos y produccitn de esputo (34).

. La infeccitn en es6fago es usualmente la extensifn de las le
siones orales. la candidosis gastrointescinal es de dificil diagnSstico y se
presenta como colitis, Las lesiones perianales son inicialmente bien defini-
das, con aspecto de parche, rojizas y de bordes irregulares (34).

En forma sistemitica la candidosis puede presentarse en trac
to urinario (cistitis), coraztn (endocarditis) y S.N.C. (meningitis). La can
didemia es usualmente debido a colocacifa de catéteres comtaminades, infec -
cifn sistémica severa, transfusiones etc (34).

C. albicans es infrecuentemente encontrado en pacientes con-
hipoparatiroidismo. Sin embargo C. albicans. Puede ser ampliamente observado
en; pacientes con el sfndrome candidosis - poliendocrinopatolfgico autoinmme,
sindrome que es explicado por Myllameimi y Perheentupa. Los sintomas mis co
mmes de &ste sindrome son: hipoplasia del esmalte, hipoplasia y aplasia den
taria y erupcifn tardfa. Se sugiere que estas manifestaciones son debidas a-
hipocalcenia durante la formacifn dentaria., Este sindrome se manifiesta como
ma combinacifn variable de las siguientes afecciones: candidosis mucocutf -

nea suwerficial, queratoconjuntivitis, alopecia, malabsorcifn intestinal, -
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amemia pemiciosa, disbetes mgllitus, bepatitis y tiroiditis (7] 7).

la camdidosis cr@mica eg wm tipe raroc de infleccifn que suele
covenzar en la Jactancia o en la pubertad, Origina una lesifn granulomatusa-
que se manifiesta por ma reaccifn inflamsteria profinda con produccifo de ~
tejido de granulacifn y abscesos militiples que pueden producir 1a weerte -~-
35).

Es importante recordar que a memxic la candidasis se emcuen
tran: er forma secundaria com otras infecciones actuando como sapréfito, por-
Io tamto, emcontrar C. albicans en lesiones bucales y puumcaares no indicr -
cesarismente candidosis primaria (35).

AMEN DEAGNOSTICO DERECES.

La observacifiz de las ITesimes cavacteri{sticas de (Indida son
i dato casi segaro en su diagnSstico. Perc esto debe ser conformedo con wn-~
pem, diagafistico directo (35).
_ EL primer paso perz £l examen es Ia toma de la muestra; esta
ve realiza con el raspado de las Iesiones y om preparaciin de hidrbxido de-

Cindida se observa como cElulas de tipo levadura, de pared -
ada, pequefias ¥ ovales, en gemaciln simple y/o miltiple que xide Z a 4 -
gicras ¢= anche y de 4 a 6 micras de Iongitud. En esta forme sm conocidas -
e hlastosporas. En ocasimes se observam cflulas grvuesas y refractarias -
idas a micelios Ilamadas clamidosporas (28) (35]). (mlf)
Los medios de cultive syuden enormemente a la proliferacifn-
> Jas clamidosporas que es wn dato de idemtificacifn de C. albicms com Ias
is especies.(PIe 14).
Climicamente estz enfermedad puede simmlar difteria, epitelio
fonade por irritscifie crémica, Jeocoplasiz y hastz liguen plmo, estoc sa
in ficiles de excluir cox los simples exSmenes directos y los cultivos de -
ratorts (35).
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TRATAMILENTC,

Es sumamente importante la yesistencia del paciente primera
mente con una dieta adecuada rica en vitaminas y en seguida corregir e elimi-
nar los factoeres que predisponen a las lesiones como el jabfn, dentaduras mal
ajustadas, excesiva antibioticoterapia., El tratamiento de candidosis crfmica-
se torna dificil debido a la resistencia de C. albicans a la mayorfa de los-
agentes antimicSticos y, por lo tanto, dificil de erradicar.

Holbrook y Kippax han demostrado que no existe diferencia -
importante en el tratamiento con Anfotericina B, en pacientes con candidosis-
crBnica y de aquellos con candidosis aguda; pero si presentaron resistencia -
notable aquellas cepas de pacientes con infeccifn crénica a los antibibticos-
tales como miconazole y ketoconazole (11) (19).

Matusow demostrd la importancia de procedimientos clinicos~
como el debridamiento, drenaje y medicacifn directa, ademfs de los procedi --
mientos endoddnticos, en el tratamiento dz celulitis pulpo alveolar con leva-
duras antimicftico - resistentes de C. albicans (25).

Antes de aplicacifn de los antimicfticos es necesario el -
aseo de la zona, con gasas o hisopos, humedecidas Ton una solucifn de agua her
vids y hicarbonato.

NISTATINA,

Puede ser aplicuda en forma de suspensifn o crema cada 2 §-
3 horas durante varlos dfas hasta observar mejorfa. La nistatina en suspen -~
sitn viscosa puede aplicarse en casos de candidosis esoffigica crfmnica. lha -
desyentaja que tiene este medicamento es su sabor amargo (12) (28) (29) (34)
(361,

ANFQTERICINA B.

Se aplica en crema tfpica y tiene preferencia sodre la nis-
tatina ya que no tiene sahor amargo (28] (29) (36).

los medicamentos del grupo imidazol en dosis adecndas son-
Gtiles en el tratamiento de esta infeccifn, el cual debe ser continuado hasta
ver alivio total (8] (29).



Sustancias como el caprilato de sodio, propionate de sodio-
0 violeta de genciana son igualmente fitiles en pequefias aplicaciones tépicas,
2 6 3 veces al dfa durante varios dias hasta ohservar mejorfa (12).

El cristal violeta se puede aplicar de 1a misma forma a lias
anteriores pero con el cuvidado necesario ¥a que puede producir queraduras y -
necrosis de las mucosas (34},

En recién nacidos con candidosis es recomendabie aplicar el
antimicrobiano entre el 2do, y Sto. dfa de nacido. Es muy recomendable reali-
zar una limpieza adecuada en personas con dentaduras {28) (36).

FIG 12 A.- perleche o querlitis anular
{BURNETT .G.W.)
B.- can:izosiz en ofdo externo
{BURNETT Guw.)

bt 5]

“IG 13 candidogis cn
lengus
{DR, MACOTEL& R.E.)

FIG 14 .- vlamidosporas .o 5. albizans

Foee U, albicans en mucosgs
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CRTPTOCROUSES
CENERALIDATES,

La criptococesis es una infeccifioe criedcs aguds, subegnds y
sistémica,. La via de infeccifm es principaimente por inhelacifn y por ésta ra
zim Ia infeccifn pulmmar es s nfis frecuente en forme subcifics o transito-
ria, sim embargo, puede presentarse tanbifn en piel y Srgpemos viscerales, EI-
microorgamismo causal tiene especial predileccifin por el sistems mervicso cem
tral (S.N.C.] y meninges. em ef caso que logre diseminarse (28).

%&bpmmmacmmlmm&xmmzsmfem&&s
dedititanres, volverse rfpida sistéwico y hests fuledvente (34).

El agente: eticlfgico es el Criptococtus recformans, microor
genisme nonofisico de tipo Jevadirz. Sim micelio, ai esporas sexmaies.

S veproduceifn €3 por mediv de yomes ssexugfes. EI microor
panican se encuentra rodesdo de mea cipsula transparemte cusndo se Iocalfza -
e Ins tejidos o en IMignddo cefalorraquidec (28).

CLINTEAS.

Las Jesiones bucales ocurren generalmesmte e persones que -
presentan disaimacifn del tooo tisulsr como resultado de wme enfermedad geners
Tizade ¥ Gehilitante come es Iz lencemis crimica, estas Iesimes son del tipo
ulcerogranulanatoso que por lo general se encuentran e las immediaciomes de-
o dlente nivil y dolioroso, @ despufs de ms extraccifio, las filceras seen -~
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cuentran rodeadas de una zona exitematosa ¢ inflamada, estas zonas se pueden
infectar en formas secundarias con microorganismos de la floxa autbctona, -~
(28). (34).

La enfermedad cutfnea y mucocutfnea en el hombre es usual -
rente una manifestacitn de infeccifn diseminada. Las lesiones en piel aseme-
jan pfpulas, plstulas acriformes o abscesos que se ulceran con el tiempo. En
pocos casos las lesiones son chancriformes y limitados (28) (34) (fig. 15).

La enfermedad pulmonar puede progresar lo suficiente para -
causar la muerte, con sintomas comf fiebre, tos y dolor pleural. Pero en 1la
mayoria de los casos se disemina hacia S.N.C. y otros Grganos (28).

_ Los sintomas en caso de infeccifn en S.N.C. por lo genersl-
son cefaleas persistentes, marco, diplopfa, aberraciones wentales, irritshi-
lidad y rigidez del cuello, Estos sfntomas pueden indicar meningitis crénica
(10) (28).

DIAGNOSTICO,

Se procede a aspirar el pus de las lesiones dz las masas -~
subcutfineas o de 1os abscesos ulcerados; el material de las Gilceras granuloms
tosas debe obtenerse mediante el paso de un hisope por los bordes de las vl-
ceras (1.1).

Las levaduras de C. neoformans son my £rigiles que 3¢ pue~
dan colapsar en preparacimnes secas, per lo tanto, su examen directo debe -~
ser en preparaciones hfimedas. Si el material por examinar no es purulemto ni
celular, se aconseja la aplicacifn de una gota de tinta china en el borde del
cubreobjetos para que penetre por inhibicifn. Estas preparsciones® deben exz-
minarse ¢a inmediato para evitar artefactos resultantes de la desecscifn. -
Les cortes congelados deben mantenerse en medio himedo y tefiirse con solu --
cifn de giemsa (ver Tema VIII), no diluida para exsminarse bajo cubreobjetos
mientras la preparacifn persists himeda (11) (34).

Bs isportants en 1a observecife del microscopio utilizar -
luz @Sbil ya que el material de la cfpsula es transparente y diffcil de iden
tificar (11) (fig. 16).
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HISTRTAMOSTS

La histoplasmosis es ma enfermedad gramdomstoss e intrace
Iplar del Sistems Feticuloendotelial (S5.R.E.} que evuelve tefidos Iinffiticos,
pulmones, bazo, hfgade, glindulas suprarrenazles, rififn, piel, Sistewa nervioso
central y otros Srganos. Esta enfermedad es parecida a la Coccidiocidamicosis -
por tratarse de una micoeis sumamente infecciosa; la Indole intracelulsr del -
longo en el Sisteme Reticuloendotelisl es anfloga a la de Taxoplasme y Leishms
nda (1G] Q1] €12}

Iz infeccifn es iniciads despufis de 1a inhalacifin del micro-
orgmissn causal, sin embergo, puede introducirse al organismo despofs de va -

La histoplasmosis puede oamrir a cusiquier edad, sin ewbar-
£9, 0o se reportan casos de Iesiones orales o faxingeas em pacientes memores -
de 2G aflos (7).

los signos y sintoms de 1z histoplasmosis variss notablemen
te sesfin el tipo cifndco de Ia infeccife por Ia cuel se he clasificado como si
I.~ Histoplasmosis pulmosar: o primscis.

&}.“f@ﬁl
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henigna
adulta progresiva
niflez fulminante
b}.~ progresiva crénica mucocutfnea

ETIOLOGIA.

_La histoplasmosis es csusada por histoplasma capsulatum vn-
hongo diffisico que presenta en su fase parasitaria pequefias c#lulas levaduri-
formes localizadas en el interior de la cfluias reticuloendoteliales (esti -
caracteristica es de importancia diagnfstica). En estado saprofitico presenta
micelio y esporas grandes y omamentadas (10) (12) (28).

Este microorganismo es encontrado en el suelo, materia fe -
cal de gallinas, p&jaros y murcielagos. Por estf razdn el contacto con estos-
animales pueden provocar histoplasmosis por inhalacitn (28) (36).

MANIFESTACIONES CLINICAS.,

- La mayorfa de los casos de histoplasmosis primaria es asin-
tomftica, una pequefia minorfa netamente definida de los pacientes presentan -
sintomas como tos, fiebre, pérdida de peso,adinamia, estertores en los pulmo-
nes, respiracitn corta, dolor pectoral, ronquera, hemoptisis, cianosis, los -
sintomas generalizados mis frecuentes son: fiebre, sudacifn noctuma, dolor -
muscular, artralgfas y malestar general (11} (12).

las formas agudas se puedsn confundir con tuberculosis, in-
£luenza o gripe, que duran varias semanas y despuls dessparecen con curacifin-
aparente sin secuelas a excepcifn de una zona de calcificacifn en el sitic de
1a infeccifn y una positividad persictente a la prueba de histoplasmina (36).

Puede haber lesiones primarias de piel, amnque es posihle -
que estas lesiones, junto con las farfngeas, bucales y nasales o mcoatiness
aparecen despufs de la diseminacitn (10) (28).

Una infeccifn donde se desarrolla primariamente en los pul-
mones es seguids de wna diseminacifin hematSgena rfpida. El sitio primarioc em
los pulmones, hepiticos y esplénico sanan sin antes dejar zonas de calcifica

cifn y dedido a esto debe sospecharse histoplasmosis en pacientes com linfo -
28



patfa, hepatomegalia y esplenomegalia, ademis de aquellos pacientes que pade-+

cen anemia y leucupenia an @Gey L. .
Las lesiones en mewbranas mucosas y cutimeas pueden apavecer

1.~ ulceraciones y granulomas de la cavidad oral,
2.~ pipulas, placas y lileeras puntftiles.

3.~ ptrpuras.

4.~ abscesos y 8rcas exantematosas

5.~ dermatitis localizado (10) (36).

) Cualquier 8rea Ae la cavidad oral puede ser afectada, los si-
tios miis comiines son: laringe, faringe, lengua, paladar, mxosas, tejido gin-
gival. Los sfntomas mds com(nes son: dolor, ronquera, pfrdida de peso ¢ irri
tacifn de Ia garganta; la apariencia de¢ las lesiones pusde variar y manifes --
tarse como Glceras, nddulos o placas verrugosas y son commes las Glceras pro
fundas e induradas (7)FIG 17).

Otras menifestaciones son, ocasionalmente, septim nasal perfo
rado, sbscesos peritonsilares, en lengua se pueden presentar pequefias lesio -
pes eritrodémmicas exfoliativas (34}).

EstS enfermedad puede presentarse el sindrome chancriforme en
su forme no diseminada (36).

Se ha comprobedo que una tercera parte ds los casos mortales-
han comenzado en los isbios, cavidad oral, faringe, laringe y en casos rarus,
en ganglios del cuello (11).

El diagn8stico en pacientes que no presentan sfntomas aparen-
tes se reqtiza con dificultad y en ocasioees i:‘qaosibles, sin ewbargo, es £1 -
cil en aquellos paciastas e presentan sintomss cifmicos caracteristicos, -
principalmente expectoracifn (11) (12}.



En caso de disemnaci6n, el microorganismo puede ser encontra
do en orina, Glceras de piel, membranas mucosas y fungemia, En tales casos el
examen y cultivo de esputo,orina, ganglios linfiticos incicidos,bazo ulceroso,
médula §sea, sangre periffrica y biopsias son de gran importancia (7) (11) -
(12).

H. capsuldtum produce gran nfimero de antigenos que indican la
formacifn de mumerosos anticuerpos; por esta razfn, los estudios de laborato -
rio tales como la prueba de precipitina positiva, la prusba de tubo capilar de
Larsh y Coscal, la de aglutinacifn con c€lulas tipo levadura, la de aglutini -
na con colodi6n e histoplasmina de Saslous y Carlisle y la de hemoglutinina -
con células de ovino e kistoplasmina de Norden, son de gran importancia em el
diagnBstico de histoplasmosis .(11).

Es frecuente encontrar H. capsulatum 1intracelularmente en ma
crbfagos y monocitos, sin embargo, las preparaciones frescas y sin tefiir no -
son adecuadas para demostrar la presencia del microorganismo en examen directo;
por lo tanto se procede a someter a tincifn directa siendo los métodos utiliza
dos mfiis frecuentemente los de Wilson, Wright o Glemsa. Las muestras deben ser-
preparadas en frotis gruesos o delgados procedentes de sangre periférica, ex -
pectoracidn, médula 8sea external o materiales de lesiones nasales u orales, -
Se deben examinar las preparaciones a inmersifn en busca de microorganismos in
tracelulares donde este hongo aparece en forma de pequefios cuerpos ovales (1 a
5 micras) en el interior de los grandes macrSfagos y en ocasiones, en los po -
1limorfonucleares. El citoplasma se tifie del coior segiin ia técnica empleads, -
rodeado de material sin tefiar que representa la membrang celular. El nimero de
microorganismos dentro de una célula fagocitica es por lo general amplio y llena
la mayor parte del citoplasma de la cflula hufsped (10) (11) (fig. 18, 19 y 20).

TRATAMIENTO.

El tratamiento de eleccidn para histoplasmosis es con Anfote-
ricina 3, acompafiado de medidas de sost&n para mejorar la resistencia del pa ~
ciente (11) (28) (34) (39),
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Lz coccidinidomicosis es um enfemedad gue poede ser asintomf
tica, benigna, severa o wortal, puede prodocir lesiones Jocalizades en el pom
to de entrada ¢ lesiomes peoeralizades en tode el orgamismo (5) (26).

Sa estrade primc-ipal es por viz respivatoria y Iz disemimacifo
poede ser por estz viz adesfis de 12 saxpivex ¥y linfivice (&) (13} (26}.

La cdasificacife cifsica de estz exfermedad divide z estE en 2

1.~ xxidicidomicosis primria o pulwoosr
Localizada em las wias respiratorizs y tejido pulmomar Is
cml es benigne ¥ casi sicwpre sana espontameamente.,.’
2.- oocidicidomicosis progresiva disewimds
Es el tipe cafmice y mrtal qoe afecta principaloexte te-
jido visceral, cutferc, suboatiseo, mxosa bsea y articr
Iaciones en domle forman graades abscesos {10} (17).
Comz su emtrada a1 orgmiswo es silencioss, es my factible gue
su estaaciz ex el Imfsped sea por mxcho tiempo despufs de que  algfn diagnlis-
tico sea elaborade (9) (13).

ETEROGIAL
[a coccidioidomicosis es wme enfermedad causada por Coccidiod-
s Imitis, (Grico gfmero y especie comocido) que prosemtz 2 fases: Ix sapro
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ftica que se encuentra en el medio amhiente y es la formadora de artrosporas;
8stas al introducirse al organismo huSsped pasa a la fase parasitaria y ya en
los tejidos esta espora madura transformandose en wn saco peqmﬁo que contie-
ne varias cflulas de levaduras nuevas y pequefias. La cfipsula o saco, compues-
ta de polisaciridos puede resistir a la primera fase fagocitica de los macré-
fagos prolongando de esta manera su permanencia dentro del huésped (11) (13)
(28).

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Cualquier 6rgano puede ser infectado por C. irmmitis y por Io
tanto presentar una amplia variedad de sZntomas durante el transcurso de la en
fermedad (10).

Coccidioidomicosis primaria o pulmonar.

Se puede presentar fiebre mpderada (37.5 a 38°C). ligera tos,
escalofrios, sudacién nocturna, anorexia lumbaigia y cefales. En pacientes -
asintomiticos sepuede presentar eritema nodoso o multiforme que son reaccio -
nes alérgicas y serin descritas posteriormente. Suele haber dolor en la arti-
culacifn y misculos que desaparecen en varias semamas. Algunos individuos pre
sentan una forma crénica diffcil de distinguir de la tuberculosis. Puede acom
pafiar la fiebre otros sfntomas come hiporexia, astenia y adinsmis, todos de -
caricter bsnal y sin indicio de especificidad (4) (11) (13).

Todo 10s sintomas anteriormente mencionados pueden orientar -
al diagnSstico s6lo si son acompafiados con la prueba cutfnea con resultado po
sitivo, de la coccidioidina (13).

Coccidioidomicosis progresiva o diseminada.

Los sintomas varfan segln la ubicaciSn anatfmica del foco in-
feccioso. La diseminacién puede progresar en forms rfipida, pero emn otros ca -
s0s puede tomar cursos lentos.

Sussintomas mis commes son fiebre de grados bajos, infiltra
cisn pulmonar con produccién de esputo mucopuruiento ademds de dismea y Cisno
sis. A medida que avanza la enfermedad se presenta gran pérdida de peso, ano-
rexia y adinamia intensa, ocurre la invasidn severa del tejido Gseo, articula
ciones, piel, tejido subcutfneo, 6rganos meninges y cerebro hasta producir la

3



raerte (4) (10) {11} (Eig. 21).

Manifestaciones orales.- Las lesiones orales se presentan en
forma secumdaria despuds de una infecci6n diseminada por todo el organismo.-
Tienen aspecto modular en la muocosa para luego desintegrarse en forma de Gl-
ceras indoloras que secretan exudado purulento y que contienen C. immitis -~
(28) (fig. 22).

Adepds de 1a mucosa ordl, estas lesiones pueden localizarse-
en faringe y laringe (13).

Coccidioidomicosis cutinea.

La piel puede ser afectada tanto en 1a primariz como en Ja -
diseminada. La manifestacifn cuténea mis cosn de Coccidicidomicosis prima-
riz es ma erupcidn wacular y difusa que se presenta del 10 al 20% de los p2
cientes. Otras menifestaciones son Ios nidulos ulcerosos indolentes y los mi
crosbscesos, que son caracteristicos del tipo diseminado (4) (fig. 23).

Las lesiones cutfneas pueden ser, en casos raxos, extrapulso
nar no diseminada en donde 1a historia de una rospadura o puncitn en el 1u -
gar de la infeccifin puede desengafiar una diseminacitn o infeccifa pulmonar-
(12}.

I3 causa de artritis por C. immitis poede ser, causada por
2 mecanismos: perforacifa sinovial desde una osteomielitis adyacente y direc
ta desde la via sangufoea. Lz adenopatfa resulta despuls de una bronquitis,-
afveolitis o bronguicalveoiitis pulkonar (4).

Lz adenopatia es una caracteristica importante de coccidioi~
douicosis que puede ser detectado tanto clinico cowo radiolfzicamemte. Ade-
nopatias de las cadenas wediastino e hilar es comm en el tipo primario. En -
contraste, la afeccifn en los nSdulos paratraqueales usualmente indican dise
mingcifn extrapulwonar, ademfs de las cadenss axilar, inguinal, cervical e -
intrasbdominel. Las cadenas escaleno o supraclzvicular puedenser afectadas -
en ambos tipos de infeccitn (4) (13}.

Manifestaciones ;zlérgicas.
Las manifestaciones alérgicas por C. immitis son principal -

mente 2 -
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Eritema podosos-Mis frecuente en extremidades inferiores apa-
recen como un conjunto de n6dulos rojo brillantes, sobresalientes, suaves y -
dolorosos, localizados profundamente en la piel. Varfan de tamafio desde unos-
milimétros hasta varios centfmetros, Estas lesiones agudas disminuyen em po -
cos dias y aunque su color es inicialmente Tojo o plrpura, después de 1a reso
lucibn éstas &reas pueden presentar signos de hiperpigmentacitn postinflamato
ria de color caff que dura desde unas semana. hasta varios meses (34).

Eritema mGltiple.- Tiene preferencia por la parte superior -
del cuerpo como en cuello, cara, tfrax, parte superior de la espalda y en oca
siones extremidades superiores. En algunos casos aparece vomo pequeilos nSdu -
los rojizos o ptirpuras, en ocasiones como pfpulas, miculas o vesfculas que -
con el tiempe disminuyen su coloracién hacia un color violaeeo o café (34).

Estas 2 manifestaciones alérgicas pueden aparecer independien
temente o en conjunto (34).

DIAGNOSTIO0.

Una clave principal de esta enfermedad es la eosinofilia; por
lo tanto, el examen diagnSstico directo debe ir acorpafiado de examenes de la-
boratorio tales como: biometrfa hemitica, cultivo y la prueba de Coccidioidi-
na (13) (36).

La identificaciSn de artrosporas en el examen directo no es -
de gran validez y por ello existe la necesidad de realizar el examen varias -
veces hasta encontrar formss maduras de C, immitis. Si afm los exSmenes som -
negativos, se deberf remitir al profesional de laboratorio para que este rea-
lice el cultivo adecuado hacie su plena identificacién (13].

Para reslizar el examen directo se debe colocar la muestra to
mada ya sea de esputo o exudado purulento en un portacbjetos, agregsr ura go-
ta de hidr6xido de potasio, colocar el cubreobjetos e inmediatamente observar
8l microscopic con ilwminacibn reducida, Tambisn es posible, si se desea com-
servar la muestra, sellar con petrolato o cera y dejar descansar de 3a 8 -~
dfas. En estas preparaciones las esférulas con endosporas pueden desarrolisr-
hifas (5) (12).

Laa preparaciones en seco no tienen valor alguno, tampoco las~
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f fijadas al cdlor ya que em el procedimiento las esférulas son destrufdas y son
facilrente confundidas com otras estructuxas (12).

C immitis, es facilmente identificable em su fase parasitariz
o tisular como wma estroctura circular de doble pared birrefrigente 1lmmada,-
por su forms, esffruls. Actuaimente estz esférula es denominada esporangio -
(t3) 26).

El tamafic de Ias esfrulas puede variar entre 10 micras pera-
Iss imnmaduras, hasta 8@ micras parz Ias madiuras llegando a un tamefio extremo-
de 200 micras (13) (26) (28).

Dentro de las esffrulas se encrentyan w néoero considerable—
de endosporas que miden de entre Z y 5 micras hasta 30 6 40 micras. La esf€ru
1la, al sobrecargarse d= endosporss, se ruwpe Ifberands estas que vuelven a -
‘repetir el ciclo; o biem son eliminadss por el orgemismo hufsped o som arroja
dos. hacia el exterior en donde sy forma saprofitica o artrosporazs, (13) (fig.
24}).

Las endosporss y Irs esffrulas pueden ser facilments confindi-
[des con otros microorganismos coso Criptococcus neoforsens, por lo tanto, el
axamen directo de Ias diferentes mpestras deben revelar Iz presencia de esfé-
rufas y endosporas yaduras de C. immitis para spoyar Iz evidencia de ia Coccl
dioidomicosis (26).

& semejemza e hxstoplsamosis, Ios estwlios de spero son de -

warias asintomfticas, las prusbes de precipitine y fijscifm del complemento -
son negeativas. Estas wismes proebes som positivas em casos de infeccife prime
inacife ex donde persiste en titulos altos an en etapas-

EIl tratamiento perz Coccidicidomicosis es sintouftico en Ios-



te y sin cicatriz. los cases graves de Jdiseminacion pueden responder favora
blemente a la administracion Jde Wnfotericina Ben conjunto con mn fratamicnto
de sosten (10) (33) (28). ' A W
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TEMA VII

ESPOROTRIQOSIS

Lz esporotricosis es una enf>rmedad micStica crnica, subcuti

nea, linfitica, granulomatosa v ea ocasiones, supurativa y ulcerosa. General-
mente comienza como una lesifn primaria de los dedos y ufias. Las Jesiones se-
camdarias nSdulares aparecen s 1o largo de los conductos y genglios linffti -
cos regionales y 1legan a extenderse y afectar a todo el miembro superior (10)

(11) (18) (32).

Puede permsnecer localizado durante meses u volverse sistémi-

co y sfectar tejidos Sseo, articulaciones y S.N.C. Rara wvez afecta tejido -

pulmonsr (28).

Clasificacitn clinica de Esporotricoesis:

1.~ Localizads
a} asintomfitica
b} cutfnea
-~ linfitica
- superficial no linfitica
- penstrante no linfitica
- mocomeRbTanosa
¢} pulmonay (rars)
2.~ Diseminada
a) wmifocal
- articular
- tejido 8seo0
- cutfinea
~ S.N.C.
b) multifocal

- infecciones idiop&ticas
- infecciones oportunistas

La lesiones orales ocurren gemeralmente en el tipo localizado
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linf4tico particularmente cuando el sitio de infecciun es la mucosa oral; o -
en el tipo disefiinado como el resultado de infeccién por via sangufnea (10) -
(32) (36).

La esporotricosis es considerado como el mis prevalente en -
México (10).

ETIOLOGIA.

El agente etiolbgico de la Esporotricosis es el Sporothrix -
schenkii, microorganismo que presenta 2 fases: saprofitica y parasitaria (3)
(10) (11) (28) (32).

i S. schenkii abunda en el suelo, plantas y en la madera podri-
da y por lo tanto la esporotricosis es una enfermedad que afecta principalmen
te a agricultores, mineros que trabajsn en lugares donde s's paredes estan de
tenidas por madera asf como a personas que se encuentran em contacto con mus-
go, claveles y espinas de las diferentes especies florales (28).

MANIFESTACIONES CLINICAS,
SINTOMATOLOGIA

Esporotricosis localizada.

La esporotricosis linfitica cutfnea ocupa el primer lugar en-
frecuencia el cual comienza con la introduccién del micyoorganismo a través -
de l1a piel. El primer signo de infeccibn consiste en 1a aparicitn de un nSdu-
1o indoloro, movible, eléstico, esférico y duro no adherido al tegumento ad -
yacente. Mis tarde el nédulo se fija a la piel tomando primermmente color ro-
sado, después plirpureo y finalmente se necrosa adquiriendo un color negro, el
cual se denomina Chanero EsporotricStico, este chancrc ocurre junto com -~ -
otras lesiones ndduio-ulcerativas a lo largo de las cadenas linffticas, estas
lesiones pueden evolucionar durante meses y producir nédulos secundarios que-
al principio se mueven libremente, pero mis tarde se adhieren a la piel supra
adyacente la cual gradualmente toma um color rojizo; al final el nGdulo se ul
cera secretando pequefias cantidades de exudado purulento (11) (28) (32).

La esporotricosis localizada cutfinea no linféitica ocupa el -
2do. lugar en frecuencia; las lesiones en piel pueden aparecer como placas -
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intiltradas, freas de foliculitis, lesiones costrosas modulares, pupSlides, in-
tertrigo, ¢ en forma de lesiomes papilosas, verrugosas, fumgosas o rezumantes,-
estas lesiones pueden simular tuberculosis verrugosa, tuberciilides papulonecrs-
ticas, escrofuloderma,blastomicosis, sarcoide, sifilis papuloulcerosa y costro-
sa, acné y epiteliomas. Suelen coexistir con estas lesiones pequefios focos goma
tosos y microabscesos (11} (fig. Z5).

Eas lesiones localizadas pueden durar meses y hasta afios y resis -
tir todas las formas de tratamento local no especffico. Hachizuka y Sasai re -
portan un caso de Esporotricosis loczlizade cutfneo sin lesiones ulcerosas ni -
metastasis linfitica, sin esbargo mmerosas esporas fueron encontradas en un -
examen histologico practicado {11} (18} (32).

Este tipo de infeccifm es relativamente rara, puede seguir el cur
so de la forma linfitica cutinea perv generalmente no se identifica primariamen
te; el comienzo es imsidioso y el primer sintoma consiste en gran nimerc de nd-
dules subcutineos, duros diseminados por todo el cuerpo, 1o cual sugiere infec-
citn por via sanguinea. A medida que los nSdulos zumentan de tamefio, la piel -
puede afectarse, mas es raro que dichas lesiones se ulceren. Las lesiones con -
tienen u exudado viscoso claro, pero al cabo de un tiempo, este exudado se -~
vuelve espeso ¥y purulento. los pacientes que padecen este tipo de infeccifn se
hallan gravemente enfermos ¥ a menudo mueren en estado caqusxico en témmino de
semanas O meses Si no sop tratados oportimemente. Puede ocurrir amplicaciones-
del globo ocular, sim ewbargo es mfis comfm por incculacifn directa. En este ti-
po de infeccidn sor commmente invadidos Srganos viscerales, teiido mscular v
i (11} (32).

Menifestaciones ordales.
Las zomas afectadas som por Io general nariz, boca y faringe.Barg-
reporta un caso de Esporotricosis de la nariz con cura espontfmea; el autor
2 que las causas posibles en Y2 amacifn de este caso hayan sido wa --
eta Tica em yoduros, un sistema inmme potente o el aire expirado caliente -
proporcionan un clerto grado de termoterdpia (3) (11} (28).

Las. manifestaciones comienzan como lesiones nodulares, papiloma -
o vegetativas, ulcerosupuradas y eritepatosas que simulan el cusdro cif -

40



nico de la angina,.estomatitis, glositis, faringitis o rinitis, Los ganglios~
linfiticos de la regi6n generalmente se hallan hipertrofiadas y es rara la -
observacién de pseudomembranas, La curacibn de las dreas afectadas se produ -
ce por formacién de tejido cicatrizal, pero Este es blando y eldstico con es-
casa deformaci6n resultante. El microorganismo puede persistir en la lesi&n -

después de curacién aparente transformando al enfermo en portador (11) (28).

DIAGNOSTICO.

Es dificil demostrar la presencia de S. schenkii en los teji-
dos por preparaciones frescas por la razén de que son pocos los microorgamis-
mos presentes (26).

Examen directo.~ El exudado purulento u otro material infec -~
tado puede ser colocado en un portacbjetos con una o dos gotas Ge hidréxido -
de potasio, tefiido por los mStodos de Comori o por la témica del anticuerpo-
fluorescente y después ser examinado en busca de microorganismos en forma de
"puro”, de 1 a 5 micras de tamsfio. El examen microsclpico debe ser cosplemen-
tado con los estudios de cultivo para el diagnGstico definitivo, (10) (26) -
(44) (fig. 26).

Para su estudio en ¢1 laboratorio para cultivo la muestra de

be ser asniradd de n6dulos no obturadoes, raspaduras o biopsias de lesiones ul
cerales y colectados en un frasco estéril (5) (44).

Pepper y Rippon afirma quela biopsia debe ser evitada para -
prevenir riesgos de infeccién a tejidos mis profimdos y precipitar disemina -
cién por via sanguinea (32).

TRATAMIENTO.

El avance del padecimiento es lento y los pacientes rasponden
bien a la administracidn oral de solucifn saturada de yodiro de potasio, este
tratamiento es recomendable en el tipo localizado cutfineo mfis no en el disemi
nado (3) (12) (36) (44).

La dosis de yokmo depotasio en solucifn al 10% es de 10 go -
tas 3 veces al dfa, aumentar 5 gotas al dia hasta un 1imite de 30 gotas 3 we-
ces al dfa. El tratamiento es contimado un mes despuls de alivio aparents. -
(12) (28) (40). 41



i el paciente comiewmzz a presemtar sintomaes de intoxicacifn-
talles com erupciones, Lagrineo, compumtivitis, fotofobia, inflamecidn de -
gliindinllzs, salivales, imozfemided gestroimtestisal o disturbios electrolit:-
ws, el tratmmiento entouees deberd ser suspendido hasta que dichos sintomas-
desaparencm.. Feenmlir el tratamiento a nenor dosis uoos dias despoas hasta -
Sm cunachdm todah (TIE ().

Aquellos paciewmtes goe B0 respondan al tratamiento con yodaro
die potasio, primcipadnents aquellos gue preseatam lesioncs de diseminacifn, -
dieftem ser tmattades o Axfovericiae B. Las sul fonamdas tambifn son de utili-
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TEMA VIII
ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PRINCIPIOS ELEMENTALES IE DIAGNOSTICO.

El examen microsclpico de una mestra clinica para el diagndsti
co micolSgico es el primer paso para la identificacidn. Este procedimiento pro
vee al cirujano dentista de valiosa informaciin que concierne al diagnGstico -
de la infeccién (5) (11) (12) (26)

Existen varios pasos edenciales hacia la identificaci6n de mi -
croorganismos micSticos relacionados en procesos infecciosos; en general estos
pesos siguen una secuencia rvlacionada:

A.~ Coleccitn de muestras

B,- Preparacifn microscfpica directa

C.- Rezlizacifn de un cultivo

D.- Estudios nutricionales y fisiolfgicos
E.~ Estudios serolfgicos

F.~ Inoculgcitn en animales.

No todes estocs pasos son requeridos para la identificaci6n de ~
un hongo, pero las técnicas en cadapaso deben ser precisas y necesitan de ser-
preformados con cuidado si se desea mantener la sensibilidad y precisiéa (5) -
{11) (12) (26).

Los pasos 1 y 2 pueden ser faciimente realizades dentro del con
sultorio dental, mis los pasos subsiguientes deben ser remitidos al laborato -
rio clinico para una confirmeciGa del diagnfstico.

Es de importancia diasmnéstica mencionar que las Glceras dérmi -
cas y nasofarinpeas deben ser difsrenciadas de Leisheaniasis cutfinea y de los-
casos generalizados con hepatomegalia y esplenomegalia de la leishmeniasis vis
ceral (11).

Las lssiones cutfneas, auditivas, mosas, nasofaringeas y la ~
ringeas con o sin agrandamiento de los ganglios linffticos pueden sugerir cual
quiera de las enfermedades micSticas mencionadas ademfs de la sifilis, tuber -
culosis, neoplasia, angina de Vincent, tularemia, toxoplaswmosis, blastomicosis

y paracoccidoidomicosis (11). 43



En presencia de hipertrofia de los ganglios linfiticos se debe
rin considerar la enfermedad de Hodgkin, linfosarpoma y leucemia (1).

La presencia de anemia progresiva y leucopenia persistente au~
toriza a pensar en paludismo, anemia esplénica, enfermedad de Gavcher, leuce-
mia aleucémica,linfoblastosis benigna aguda (mononucleosis infecciosa) o bru-
celosis (11).

El criterio para el diagnstico de infecciones cutfneas prima-
rias de un hongo capaz de causar alteraciones pulmonares ( ejem: histoplasmo-
sis) se debe incluir:

a).- Una historia de la inmoculacifn, conformacitn subsecuente-
de wnza lesifn chancriforme en un perfodo de 3 a2 4 semanas
desde el momento del trauma. Las esporcs no penetran en -
1a piel intacta ni en membranas mucosas y esto sostiene -
1a teoria de que tales lesiones representan manifestacio-
aes de tipo diseminado excepto en aquellos casos que pre-
sentan el sindrome chancriforme. Este sindrome es descri-
to clinicamente como la menifestacifn producida por un -~
hengo que es capaz de producir micosis profimda en indi -
viduos normales pero inoculado directamente en piel a -
individuos que nc han sido previamente infectados por el
microorganisme y que desarrollan un alto grado de resis -
tencia immmolSgica.

b) .- Evidencia de que la herida contenfa el honge.

¢).~ Linfoadenopatia regional y linfangitis

d}.- Ninguna historia de infeccifn previa

€).- Conversifn de la prusbe especifica de negativo a positivo
y aumento de titulo serolfgico (36].

Antes de elegir el tratamiento de cuslquier infeccifin principal
te se debe establecer y confirmar la presencia del hongo por examen direc-
e identificarlo por procedimiento de cultivo y serologia (11).

A).- Coleccitn de muestras.

La coleccidn de muestras es el primer paso para realizar un -
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examen directo. Las muestras mis commas para su estudio son; exudados, espu-
to, exudado purulento, piel (5) (11) (12) (24) (26).

a) .~ Exudido farfingeo

Esta técnica es Gtil en los casos de candidosis bucofarin

gea.

‘técnica.

1.~

Z.-

.3."

Kl paciente debe presentarse en ayunas, sin aseo oral
de por 1o menos 12 horas antes de la toms de 1la mues-
tra y sin haber tomado medicamentos por lo menos 5 -~
dfias.

Mediante un abatelenguas, abatir la lengua y con un -~
hisopo, raspar en las regiones afectadas de las amig-
dalas sin tocar la ivula, esta operacitm se repite -
con otro hisopo.

Colocar un hisopo en un tubo de ensayo con solucibn -
salina para su procesamiento posterior en el laborato
rio clinico, el otro hisopo se extiende sobre un por-
taobjetos para su observacitn directa.

b) .~ Dbtencién de pus- o 1fquido seroso de lesiones abiertas

S. schenkii

Técnica:

1'“

20"

3."

levantar las costras de las lesiones con una aguia o
bisturi,

Hacer presién sobre la piel y aspirar su contenido pu
rulento con una jeringa o pipeta pasteur.

DNepositar la muestra ¢n tubos est8riles para su estu-
dio (24) (26).

c).- Obtencifn de esputo

1-"

Proporcionar al paciente un recipiente estfril, prefe-
ventemente de boca ancha para que arroje en ella la -
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expectoraciga.

2.~ Recoger la primera moestra de expectoracifa, se debe evi-
tar que sea saliva o moco nmasofaringeo.

3.~ Se puede usar propilen-glicol ¢ solucitn salina hiper o -
isoténica psra ayudar al paciente a toser o expectorar -
(z4) (26}.

d}.- Obtencifm de liquido drenante o pus a partar de shscesos -
subcutineos tracto simuosos cerrados.

1.~ Abrir Iss lesiooes con wvna age o bisturf.

2.- Realizar uns presifn sobre el tejido perz que el exndado-
salga. Aspirar el contenido con jeringa o pipeta pasteur.

3.- Colectar en wn tubo de ensayo estéril (24) (26).

'B) .- PREPARACION MICROSCOPICA. IRECTA:

8) .- Preparacafn sin tincidn.
Estas son utilizadas en obsarvaciones directas y rfpidas.
‘Fécaica:
1.- ta mestra es tolocadz en T 6 2 gota de hidrfixide d» pota
sioc al 20% sobre un portachjeto y por encima se coloca -
m cubrecbjetos.
2.~ lLa preparacifs es calentada snavemente sin permitir ebu -
1Ticitn. Para su examen al microscopio se debe primero ob
servar a seco débil y despus z seco fuerte y ea ambos -
o iuz redocida. Si e deses comservar 1a mpestira de pus
o esputo, se puede owlocar me combinecifin de KOH 31 5% -
mis 283 de glicerina (26) (38).
bY.~ Preparacifn en fresco:
Técnica con tinta chins:
L2 preparacifn en fresco con tinta ching tiene el proplsi-
to de dewostrar 1z presencia de Ia cipsula & Criptococus
pesformans. Los orpmnismos capsulados no shsorben 1a tinta
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Y por lo tanto, esta cfpsula, sin color, se delimita en --
contraste con la tinta a su alrededor permitiendo observar
con claridad 1la c8lula central localizada en su interior.

Técnica:

1.~ Se toma una buena cantidad de muestra y se coloca en un -
portacbjetos. Se coloca uma gota de agua y una gota de tin
ta china,

2.~ La preparacifn es cubierta con un cubreobjetos y observado
al microscopio primero a seco débil y despufs a seco fuer-
te, con 1la luz reducida, la tinta china puede ser conserva
da con fendlal 6.5% (26) (34)

Tincién con solucién de nigrosina.

Esta técnica es para demostrar 1a presencia de cépsulasv de -~
Craptococcus necformans. Es utilizada de 1a misma menera que -
la tints china y el hidréxido de potasio.

Reactivo:
NIgrosina (gramular) 10 grs.
Formalina (10%) 100 mls.

Colocar la nigrosina en agua hirviendo durante 30 minutos, --
agregar la foimalina y por Gltimo filtrar la solucién 2 veces-
en doble papel filtro (6).

Existen otras coloraciones, ademis de la tinta china y la nigrosi
na que se pueden utilizar paraz observaciones en fresco que son:

Albumina de Meyer:

Clara d= huevo 1 medida
Glicerina 1 medida
Timol varios cristales

Batir la clara 2 punto de turrdn, agregar la glicerina y los cris
tales.

Azul Algoddn AcBtico:
Azul de algodtn 0.5 grs.
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Acido acético 3.0 ml.

Agua destilada 100 =l.
Azul Algodfn Lactofenol;

Fenol 20.0 grs.
Acido léctico 20.0 grs.
Glicerina 40,0 ml.
Azul de algodbn 0.05 grs.
Agua destilada 20,0 ml.

Disolver el fenol en el agua y calentar en bafio maria. Agregar -
el 8cido lictico, el colorante y la glicerina mezclar perfecta -
mente. Se puede usar el azul anilina em lugar del azul algodSn.

Eritrocina:
Eritrocina 2 grs.
Agua destilada 100 ml. (24)

C).~- TEQNICAS DE TINCION.

Tincitn de Gram.

Todo hongo es gram positivo, la tinci6n de gram es Gtil para de-
mostrar elementos micelialas y levaduras en esputo, secreciones-
vaginales, material purulento, lavados gistricos, aspiraciones -
pulmonares y orina.

Reactivos:
1.~ Solucifn cristal vicleta mis oxalato de amonio 851 4 grs.
alcohol e tilico 95% 20 ml.

Disolver el cristal violesta en alcohol y diluir esta solucidn
1:10 en agua. Después mezclar uma parte de &sta con 4 partes-
de solucifn deoxalato de amonio que es:

(caalato de amonio 0.8 grs.
Agua 80 ml.
2.- Seolucidn Yodo de Gram:
Yodo 1gr.

Yoduro de potasio 2 grs. .



Disolyer ambos en 5 ml. de agua destilada, mezclar biem y despues
agregar 240 ml. de agua destilada, agregar 60 ml, de solucibn de-
Bicarbonato de Sodio Na ( (D4 )2 al 5%.

3.~ Safranina.

Safranina soluci6n al 25% en alcohol del 95% 10 mi.
Apua 100 ml1.
(11} (26).

Técnica:

1.- Fijar la preparacin por calentamiento
2.~ Colocar cristal violeta 1 minuto
3.~ Lavar con agua
4.~ Colocar yodo de Gram 1 mimato
5.~ Lavar con agua
6.~ Decolorar con alcohol &1 95%
7.~ Uolocar safranina durante 10 segundos (contratincitn)
8.~ Lavar con agua
9.~ Secar al medio ambiente
. 10.- Observar a seco débil

Tinci6n de Wright

Esta técnica, realizada en frotis de sangre, es Gtil junto con -
otras técnicas, en demostrar la presencia de microorganismos wdch
ticos parasitarios intracelulares como en el caso de Histoplasma

capsulatum.

Reactivos:
1.~ Tinte de Wright:
polvo de Wright 0.3 gras.
glicerol 3.0 ml.
alcohol metilico (absoluto) 97 mal.

Bl polvo de Wright es coiocado en um mortero y se agrega~
glicerol, se adiciona el alcohol y se realiza la mezcla.»
Se debe dejar reposar 24 lioras en um frasco bien tapado.
Se filtra y se deja reposar varios dfas antes de usarse.
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2.~ SoluciGn buffer (4cido fosfato - potfisico)

KH,PO, (monobdsico] 1,63 grs.
Fosfato disbdico 3.2 grs.
Agua destilada 1000 mi.
(26).

Técnica:

1.- La pelicula sanguinea es secada y cubierta totalmente por tin
ci6n de Wright durante T minuto. En caso de una lesién se ha-
ce un raspado de la misma en wn portacbjetos y se tifie.

2.~ E1 buffer es aplicado por gotas hasta que gpererca um brillo-
petilico verduzco en la superficie dursnte 3 mimitos.

3.- La preparacifn es secada y montada para su observacidn. Se -
recomienda extender uma capa de aceite de immersifn pata una-
mejor cbservacion. (26).

Tincitn de Giemsa.

Esta técnica es excelente para tefiir Histoplasma capsulatum en -
tejidos.

Reactivos:

1.~ Solucifn priwaria

polvo de Giemsa 600 grs.
alcofiol metilico (acetona libre) SO ml.
glicerina (neutral fresca) 50 ml.

triturar el polvo en mortero antes de pesarlo, despu€s de pe-
sar se regresa al mortero Y se agrega wuma parte de glicerina,
pasary un tercio de la mezcla a2 un tercio de la mezcla a wn -
frasco limpio. Agregar mds glicerina al mortero y repetir la
operacitn anterior, volver & colocar el resto en el frasco y-

- sostener a bafio maria a 56°C durante 2 horas, agitar suavemen
te a intervalos de 1 hora.

Medir el alcohol y utilizar una parte para lavar el mortero,-
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permitir el enfriamento el frasco despus de retirado &ste =
del bafioc marfa, agregar los lavados del alcohol junto con el
alcohol restante al frasco y dejar madurar la .:oiucidn por lo
menos 2 semanas antes de usar.

2.7-50lucibn Buffer g4 7.2

NeHPO, (anhidro) 6.77 grs.

KH,PO, 2.59 grs.

agua destilada 1000 grs.
Soluci6n de tincién Giemsa:

solucifn primario Giemsa 2 mi,

solucién buffer 6 mi,

‘Colocar en un matraz y mezclar bien con un agitador (26).
Técnica de Giemsa:

1.~ Colocar 1la muestra tomada de pisl o mucosas en un portaobjetos.

2.- Cubrir el portacbjetos ccn alcohol metflico absoluto durante -
3 a 5 mirutos.

3.- Colocar la scluci6n de Giemsa y dejar aproximsdamente 15 minu -

' tos {las proporciones entre la mezcla de tincitn y el tiempo -
de tincién pueden ser variados como se desee para obtener la -
obscuridad deseada de la tincifn).

4.- Lavar el portaobjetos completamente a chorro dc agua

5.- Secar con papel absorbente.
Tincién de mucicarmina de Mayers:

Esta tincién es especifica en hongos que tiende a ser selectivo pe-
ra Criptococcus neoformans, el cual se tifie fuerte a rojo.

Los elementos tisulares del campo se tifien de amarillo con ndcleo -
rojo. La muestra es tomada de piel o mucosas y éstu es fijada al -
portaobjetos con parafina o con KOH al 20% y secar al calor.
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Reactiyos:
1.~ Hematoxilina férrica de Weigert

Solucibn A

Hematoxilina 1.0 grs.
Alcohol 951 100 cc.
Solucién B

Clonmo ffrrico (solucitn acacsa) 4.0 cc.
Acido hidroclorhidrico concentrado 1.0 cc.
Mezclar partes iguales de ambas scluciones A y B. Preparar en

fresco.
2.~ Solucifn wetanil amarillo
Metanil amarillo 0.25 grs.
Acido acEtico glacial 0.25 cc.
Agua destilada 100 cc.
3.~ Ticitn de macicamina
Carmina 1.0 grs.
Cloxuro de aluminio anhidro 0.5 grs.
Agua destilada 2.0 cc.

Mezclsr la tinciGn en un tubo de ensayo. Calentar a flams beja du
rante 2 mimitos. El liquido tomars un coclor casi negro y mieloso.
Diluir com 100 cc. de alcohol al 50 4 y dejar reposar 24 horas.
Filtrar una vez ¥ diluir 1:4 con agua coalin para su use (11) (12)
(26) (34).

Técnica:
1.~ Apiicar xileno absoluto.
2.~ Tefiir 7 minutos con solucidon de hesatoxilina de Weigert.
3.~ Lavar con agua S a 10 mimutos
4,- Aplicar solucifn de sucicarmina de 30 4 60 mimutos
5.~ Lavar rapidamente con agua destilada
6.~ Tefiir con solucitn de metanil amerillo durante 1 mimrto
7.~ Lavar rapidsmente con agua destilada
8.- Lavar con alcohol 95%



9.~ Dehidratar en Z cambios de alcohol absoluto, aclarar con Z a
3 cambios de xileno y montar con aceite de cedro.

Tincién de Brown y Benn. Esta técnica es fitil para Actinomyces en los tejidos,
Reactivos:
1.~ Solucifn cristal violeta
Cristal violeta 1.0 grs.
agua destilada 100 cc.
2.~ Solucidn bicarbonato de sodio
Bicarbonato de sodio 5.0 cc.
agua destilada 100 cc.
3.~ Yodo
Yodo 1.0 grs.
Yoduro de potasio 2.0 grs.
agua destilada 300 cc.

4,- Soluci6n eter - acetona
mezclar partes iguales

Y.~ Acido picrico - acetona
Acido pricrico 0.1 grs.
* Acetona 100 cc.

6.~ Xyleno - acetona
mezclar en partes iguales
(12) 26) (34).

Técnica:

1,~ Colocar xyleno, alcohol absoluto y agua en este orden.

2.~ Colocar el portachjetos en uma charola para tincidn y verter
aproximadamente 1 cc. de cristal violeta al 1} y 5 gotas de-
bicarbonato de sodio y dejar 1 minuto. Agitar suavemente.

3.~ Lavar con agua

4.~ Colocar yodo de gram y dejar un minuto

5.~ Lavar con agua y secar con papel filtro,

6.~ Decolorar con soluciSn acetona - eter hasta que desaparezca-
el color del portaobjetos.

7.~ Tefiir con fucsina bdsica 1 minuto.
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8,~ lavar con agua y secar suavemente.
9.- Transferir el portaobjetos a acetona
10.- Decolorar con solucifn de 8cido pfcrico - acetona hasta con-
seguir un color rosa amarillento,
1t.~ Enjuagar con acetona
12.~ Enjuagar en mezcla de xyleno - acetona
13.- Varios enjuages con xylemn
14.- Mantar con aceite de cedro. Estf secari y copservari por mu-
cho tiempo la preparacifn.
Las bacterias gram positivas tefiiran de azul y los gram negativese
de rojo. El nficleo se observarf rujo y los elementos tisulares de-
amarillo,

Tincidn icido resistente de Kinyoun.

Bsta tipeibn es Gtil para diferenciar Nocardia sp que es parcial -
mente Scido resistente, de Actinomyces sp que no es Scido resistente. Esta -
técnica, aunque de ficil realizacifn, necesita de muestras tomadas de medios-
de cultivo y, por consiguiente, es del estricto control del laboratorista clfi
nico (26).

on de icido peryodico (PASS / SCHIFF).

Esta técnica de Pass - schiff se utiliza para demostrar la presen-

a de hongos en raspaduras de piel o en seccioner de tejidos. Cualquier hon-

po-3eTd tefirdo con esta tincidn debido a que el 4cido peryodico sctua a nivel

e la membrana celular de éstos. Por consiguiente esta tincidn es bastante es

:ifica para hongos ya que tifien mfs profimdamente que los elementos tisula-
es (26).

inci6n de Gomori (GMS)

Esta técnica es altamente especifica para todos los hongos que -~
oducen lesiones sistémicas. La muestra es tomada de secciones histolégicas-
frotis (26).



ANTIMICROBIANGS DE USQ EN ENFERMEDADES MIQOTICAS

PENICILINA,

Es la droga mis efectiva en el tratamiento de la actinomico -
sis, debe ser administrada por via intramuscular con una dosis de 1.2 millones
UI cada 24 horas durante 3 semanas hasta que los sintomas hayan desaparecido -
(36).

NATAMICINA.

Este antimicrobiano se encuentra contraindicado para adminis
trarse por via parenteral y se utiliza tmicamente en micosis superficiales, -
tiene amplio espectro de actividad antimicStica y tiene accibén cortra Criptoco
ccus neoformans, Cindida albichns, Histoplasma capsulatum, Coccidioides immi
tis y Sporothrix schenkii, los cuales son sensibles en su mayorfa a concentra-
ciones de 10 mgs/ml. Tiene ademfs, a diferencia de otros farmacos, accibn so -
bre Trichomona vaginalis, mis no tiene accifn antibacteriana.

Via de administracifn; t6picos, oral

Presentacifn:

1.- tabletas

2.- suspensidn 1V para nifios (50 mgs/50 mls).

3.~ frasco aerosol de 20 mls que contiene 25 mgs. (2 %)
4.~ Syulos 25 mgs.

5.- crema y aceite

Toxicidad:

No presenta sintomas tSxicos en su uso tfpico, no causa irri-
tacibn ni sensibilidad en piel y mucosas. Puede ocurrir vimito y diarrea si se
administra por via oral una dosis mayor de 600 mgs., al dfa.

Posis:
100 mgs. cada 6 horas por via oral (22).

FLUOROCITOSINA. )
Es un agente antimicStico que se usa principalmente como tera
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pia disyuntiva con anfotericina B, Generalmente este antimicftico no se admi-
nistra solo, debido at desarrolle ripido de resistencia por los hongos. Con +
wa combinaci6n de Fluorocitosina y anfotericina B, muchos microorganismos -
pueden ser eliminados, adems de la reduccifn de la toxicidad en comparacifn-
con la terapia total con anfotericina B.

Presentacifn Via de Administracifn
tabletas de 200 mgs. Ural

Dosis:

Es de Igﬂ mgs. por kg. de peso cada 24 horas, Dividida en 4 dosis de 37 mgs.-
por Kg. depeso cada 6 horas, en pacientes con alteraciones renales, esta do -
sis debe ser reducida.

Toxicidad:

Los efectos téxicos son generalments intoleranciz gastroin
testinal, leucopenia, trombocitopenia,alteraciones hepiticas y renales, puede
ademiis producir efectos nocivos al feto (41).

CLOTRIMAZOLE

Tiene amplia actividad antimicStica y es especialmente -

efectiva contra C. necoformans, C. albicans, S. schenkii, H. capsulatum y C. -

Via de administraci6n:
Para tratamiento en infecciones sistémicas su via es (micamente oral.

Presentacitn:

1.- tabletas 500 mgs.
2.~ OGvulos 100 mgs.
3.- crema tdpica 13

Puede fluctuar entre 60 y 200 mgs. por kg. de peso al dfa,
a dosis en adultos con peso promedio de 60 kgs. es de 6 grs. al dfa, dando -
5 grs. cada 12 horas o 1.5 grs. cada 6 horas.
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Toxicidad:
1.~ Trastornos gastrointestinales.- anorexia, nausea, vomito, dolor abdominal

por consiguiente se encuentra contraindicado en pacientes con padecimien-
tos gastrointestinales.

2.- En higado puede elevar las transaminasas, fosfatasa alcalina y bilirrubji
nas. Como esta droga es metabolizada en higado, la hepatotoxicidad es el
efecto mis importante para el control del tratamiento con este antimicro
biano, en las cuales son necesarias las pruebas de funcionamiento nepiti
co. Este firmaco puede ademfis causar quemazén enrojecimiento, urticaria,
ampollas y desprendimiento de las superficies mucocutaneas, (22) (44).

MIOOMAZOLE,

Este medicamento ha demostrado en la actualidad gran uti-
11dad contra ‘infecciones cutfineas y vaginales prodicidas por C. albicans, -
ademfs es muy efectivo en el tratamiento de enfermedades sistémicas tales -
como en los casos de criptococosis y coccidioidomicosis.

Via de administracitn:
Vaginal, tOpica y parenteral.

Dosis:

Esta es dividida en 3 : 600 a 1300 mgs / 24 horas para -
candidosis.
1200 a 2400 mgs/24 horas para criptococosis.
1800 a 3600 mgs/Z4 horas para coccidioidomicosis.
para nifios la dnsis es de 20 a £0 mgs. por kg. de peso al dia.
por via intratecal la dosis es de 20 mgs. por 24 horas,

Toxicidad:

Se puede presentar prurito, nausea, mareos, tromboflebitis
en el sitio de la intusi6n, anemia, trombocitosis, hiponatremia e hiperlipide
mia. (14) (25) (40).

KETOOONAZOLE.

Es uno de los fArmacos mds recientemente descubiertos en -
el tratamiento de enfermedades por hongos, altamente efectivo contra C. albi
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s C. 1}1‘!1111:15 y H. capsulatum, y moderadamente efectivo coatra C. neofor ~
Y S SChenkii. Este medicamento es de eleccifn en casos de intolerancia
resistencia de los microorganismos contra anfotericina B, ademis de que su
fa de administracifn es oral, mientras que anfotericina B y miconazole s6lo
pueden administrar por vfa parenteral.

a’de¢ administracifn:

1.

Presentacifn:

tabletas de 200 mgs.

Dosis:

La dosis recomendada es de 15 2 tabletas al dfa, de pre

ferencia despus de los alimentos, se establece que en algunos casos serd ne
cesario dosis de 600 a 1000 mgs. al dia.
Toxicidad:

Se han presentado muy pocos efectos tOxicos que pueden -
ser ligera nausea y vSmito ocasional si 1la dosis excede de 400 § 600 mgs. -
Otras reacciones puaden ser erupciones cutaneas, hipoestesia, dolor abdomi -
nal, comezdn, mareos, constipacién, diarrea, tiebre, escalofrios, fotofobia-
y cefalea. Se ha reportado um caso severo de quemadura epigfistrica con dolor
que'desapa-reciﬁ cusndo el medicamento fue suspendido, un caso de hepatitis -
y 4 casos de elevacitn de la transaminasa (8) (16) (22) (a1).

Este medicamento es efectivo ea el tratamiento de candi -
dosis bucofaringea, puede combinarse comn otros antimicrobianos de amplio es-
pectro para prevenir infecciones por otros agentes microbianos; también es -
efectivo en el tratamiento de quellitis angular, en combinaci6n con neomacina
y un esterovide preparado en crema o aceite. Nistatina no tiene accifin bacte-
riostfitica o bactericida.

Este antimicrobiano es de uso exclusivamente tfpico ya -~
que es demasiado téxico para su adadnistraciSn parenteral. Otros microorge -
nismos sensibles son C. neoformans, C. immitis, H. capsulatum y otros.
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via de ackruxxistrag:mn.-

T6pica y oral.
Presentacifn:

1. Tabletas 500 000 UI Via oral.

2.~ Suspensidén 100 000 UI via oral

3.~ Gvulo,tbpico,cutfnea y vaginal

4,- combinado con antibifticos como bacitracina, neomicina y polimixina B.

Dosis:

Por via oral la dosis es de wmacucharada (Zcc) sosteniendo
por un tiempo adecuado en la beca antes de tomar. Este debe sur repetido 3 6
4 veces al dfa, hasta que las lesiones aftosas hayan desaparecido. Topicamen-
te se aplica 3 veces al dfa hasta que desaparezcan las lesiones.

Téxicidad:

No existe ninglin afecto tbxico en el usc tfpico, no produ-
ce irritaciones o reacciones alérgicas aplicado en piel o muosas. Se puede -
presentar nausea, diarrea e intolerancia gastrointestinal cuando es adminis -
trado por via oral en dosis prolongadas (22} (36).

ANFOTERICINA B,

La anfotericina B es la droga mis ampliamente usada y la-
mis versatil en el tratamiento de micosis sistdmicas severas. Este antimicro-
biano tiene accifn exclusivamente fungistitica contza C. immtis, H.capsula-
tum, C. albicans y . neoformans, mis no es efectivo contra bacterias y proto
zoarios y se encuentra indicado en infecciones superficiales y sistimicas.

Para su administracién parenteral la anfotericina B es pre
parada en una solucifn de 50 mgs. en 10 ml. de agua destilada, agitando fuer-
temente. La dosis deseada es entonces puesta en una solucibn de dextrosa al -
5%, para alcanzar una concentracifin final que no exceda de 10 mgs. por ml. -
La droga es administrada por infusidn durante 4 a 6 horas agitando continua -
mente la botella con el antifungicida por encontrarse esta en solucifn coloi-
dal.

La aplicacifn de este antimicrobiano debe ser de uso exclu
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jvo de medios hospitalarios ya que los sintomas téxicos son numerosos y deben
ser debidamente controladgs.
Vid dé administracifn

1.~ tfpica
2.~ parenteral. (via intravenosa, intraventricular e intraperitoneal}.
3.~ oral (no recomendable),

‘Presentacion:

1.- fungizone.- frasco con 50 mgs. buferizado con desoxicolato de sodio y fos-
. fato de sodio.

2.~ Svulos 50 mgs.

3.~ tabletas de 100 mgs.

4.- pastillas 100 mgs.

5.~ suspensidn 100 mgs.

Dosis:

Topicamente debe ser administrado 2 6 3 veces al dfa y con-’
tinuado por lo menos una semana después que hayan desaparecido las lesiones.

Por via parenteral es administrada por venoclisis en un pe-
rfodo de 4 a 8 horas. Es recomendable preceder la adwministracién de esta dro -
ga con antipiréticos y antihistaminicos {cuando indicado) y repetir la dosis de
&sta a intervalos de 24 horas hasta completada la infusi6n. La dosis usual es
de 10 mgs. el primer dic, aumentando 10 mgs. al dia hasta competar 50 mgs. Kl
tratamiente debe prolongarse hasta 2 semanas depuBs de la desapericiSn de los-
signos y sintomas.

Toxicidad:

La anfotericina B es principalmente nefrotbxica y por consi
gmente urea y otros estudios de 1a funcidn renal debe ser realizado durante -
el perfodo de tratamiento.

Los efectos tOxicos mis commes durante su admnistraci6n’-
son: uausea, vomito, fiebre, anorexia, hematuria, albuminuria y tromboflebitis,
‘Tales sintomas jumto con el dafio renal usualmente desaparecen al ser desconti-

nuada la droga.
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Presenta ademds mumerosos efectos secundarios que som;

a)e“

b}.-

c).-

d).-

Sintomas nefrotbxicos; usualmente son aumento de la-
urea ¥y creatinina en sangre, disminuci6n de creatird
na y la aparicifn de eritrocites, leucocitos y albd
mina en orina. El punto mfximo de urea y creatinina-
en suero es de 100 mgs % de urea y mis de 2.0% de ~
creatinina para indicar que la droga sea descontimua
da varios dfas hasta que la funci8n renal sea regre-
sada a la normalidad.

La nefrotoxicidad no debe impedir el uso de la droga
en los casos de infeccifn sistfmica mortal si es la
finica droga efectiva. La falla renal puede ser trata
da por didlisis y alin el dafio irreversible puede ser
tratada satisfactoriamante,

Efectos hematotOxicos: EL tratamiento con Anfoterici
na B puede ser asociada con anemia normocitica y nor
mocrfmica por la reduccifn de la eritropoyesis a ni-
vel de MEdula Ssea. Estos cambios son comunmente re-
versibles al cesar el tratamiento, pero los casos se
veros Jde anemia requieren de transfusi6n sanguinea.

Efectos hepatotfxicos.- estos son raramente detecta-
dos durante el tratamiento. Sin embargo fallas agu -
das se debe a. necrosis de las c€lulas hepfiticas, pe
10 estas complicaciones se presentan en raras ocasio
nes que exaste la dudd en su relacitn con el truta -
miento de esta droga.

Efectos neurotdxicos.- son igualmente raros en 81 -
tratamiento con esta droga, mis la adainistracifn -
por via intratecal puede producir neuralgia periféri
ca, parestesia, ampotencia nerviosa, paraplegia, con
vulsiones y meningitis quimica.

Efectos alérgicos.- las reacciones anafildcticas y -
reacciones hipersensitivas son rarasyno commes (22)
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(35) (41) (44).
OTROS ANTIMICROBIANGS,
G ISEOFULVIN, TOLNAFTATE, HALOPROGIN.

Son usados finicamente en el tratamiento de micosis superfi
ciales. Griseofulvin es aplicado sistemiticamente mientras que tolnaftate y -
haloprogin se puedan encontrar en soluciones, cremis o aerosoles (44).
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CONCLUSIONES

DespuBs de realizar esta tesis he llegado a las siguientes conclusiones;

Se debe tener extremo cuidado en el diagn8stico de las enfermedades pro-
ducidas por hongos ya que éstas presentan una amplia variedad de sintomas
y signos que pueden ser facilmente confundidas con otros padecimientos.

Se puede realizar a nivel de consultorio odontolégico, el diagnfstico -
primitive por examen directo de alguna micosis oral con un minumo de ma-
terial de laboratorio, como laminilla, microscopio y dos o tres t€cnicas
de tincidn, equipos ya mencionados en esta tesis.

Es indispensable realizar exfmenes tales com cultivo inmmol6gico y san
guineo para una mayor seguridad en el diagndstico de las enfermedadés mi
cdbticas, porque el examen directo no proporciona datos suficientes en la
identificacifn del agente causal, aunque CAndida y Actinomyces si se ob-
servan por este método.

4.~ No debemns realizar el tratamiento de ning(n padecimiento sistSarico con -

Anfotericina B si no nos encontramos en wn medio hospitalario, debido a
que se deben realizar exfimenes de funcionamiento renal y hepitico para -
el debido control de este medicamento. G.ros antibibticos como 1z nista
tina, los cuales no son administrados por via parenteral, si serin posi-
bles recetar en el consultorio dentdal para el tratamiento de infecciones
locales en cavidad oral ya que po producen efectos t6xicos de importan -
cia,

5.~ No debemos intentar tratar lesiones locales en la cavidad oral si el -~ -

agente etiolfgico es H, cdpsulatum, C. neofommans, C.immitis o S, schen
kii ya que estas lesiones son muy probsbiemente debidas a una infeccibn-
diseminada.
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Creatinina.-

Cubreobjetos.-

GLOSARIO

tumor producido por Actinomyces

sustancia abundante en el reino animal y vegetal, compues-
ta de carbono, oxigeno, hidrSgeno y 8zoe, ademfls de lige -
ras cantidades de azufre y fOsforo.

cafda parcial o total del vello y cabello.

acmulacion de serosidad entre 1a dermic y la epidermis -
bajo 1a influencia de una irritacifn.

dolor en las articulaciomes.
material colorante rojizo proveniente de 1a bilis.

enfermedad prodicida por Blastomyces dermititidis.

coloracidn azul violiceo de la piel, principaimente acen -
tuada en las extremidades caracteristica de uma hematosis-
insuficiente. Se observa en las afecciones cardiacas

producto de transformacifn de la creatina muscular, que -
se encuentra en la orina.

pequefia lawinilla de vidrio o pléstico que se coloca por en
cinma del portaobjetos para cubrir 12 muestra a observar en
el microschpio.

que tiene dos fases (en los hongos estas fases son saprdfi
to y parssitario).

propiedad de tener dos formas distintas,

propiedad de esparcirse por todo el organismo hudsped.



Eritrodérmica.~

Esputo.-

Eumicetoma. -

Exfoliativas.-

EXUdadO-‘

erupcifn cuténea de color rojo,

producto de secrecifn del aparato broncopulironar expectora
do por la tos.

tumor producido por hongos verdaderos.

cafda do la epidermis en forma de escamas.

salida fuera de los vasos sanguineos y linfiticos de elemen
tos solubles o figurados,

Fosfatasa alcalina.- es producida por los osteoblastos, siendo los huesos su-

Fotofobia.

Frotes.-

Fungemia.-

fuente principal. Es una enzima que hidroliza los &steres-

monofosféricos con liberaci6n de &ido fosforico.

miedo a 1a 1luz, el paciente parpadea y cubre sus ojos con-
vendajes, presenta lagrimeo al intentar ver con claridad.

procedimiento de laboratorio que consiste en extander una-
muestra de esputo, exudado o expectoraciSn sobre una lami-
nilla de vidrio.

presencia de hongos en el torrente sanguineo.

Gaucher enfermedad da.- forma de anemia esplénica caracterizada por su apari-

Hematuria.-

Hemoptisis.-

Hiperlipidemia.-

Hipoestesia. -

cidn frecuente en individuos de la misma familia y por la-
prosencia en el bazo de cé&lulas grandes con upo o mis nd -
cleos y citoplasma homogéneo brillante.

presencia de sangre ¥y elementos sanguineos en la orina.

expectoracion de esputo sanguinolento o sangre procedente-
de bronquios y pulmones,

aumento de 10s 1ipidos en sangre.

disminucifn de la sensibilidad. 65



Irmmosupresion. -

In vitro.-

In vivo.-
Leishmenizsis.-

Leucemia.-

disminucitn de calcio en sargre,

fntrmiode caldo estéril de w cultivo de-His g;lasna -
Capsulatum, utilizada como prueba cutfinea para histoplas-
msic.

accifn de suprimir una respuesta inmume.
todo 1o observable en utensilios de laboratorio.
todo 1o observable en um cuerpo vivo.

anfermedad producicda por Leishmeniiz doncvanii,

estado patolfgico carvacterizado por um aumento en la san -
gre de Itucocitos y de cflulas anormales, acompafiado de -
transtornos de los Grganos hesatopoy$ticos.

disminuci6n de los leucocitos en sangre.

enfermedad infecciosa y endémica producida por Plasmodium
vivax y transmitida al hombre por el mosco anfpheles.

ligera prominencia de la piel y las membranas mxosas.

tumor eruptavo cutfineo debida a wma infiltracibn.

Paracoccidioidomicosis.- enfermedad producida por Paracoccidioides brasi

Paraplegia.~

Parasitismo.-

liensis.

parflisis del sepgmerto inferior del cuerpo que comprende -
los miesbros inferiores, la vejiga y recto.

estado en el cual se encuentra un individuo en el momento-
en que un parfisito vive a sus expensas,

disminxcifn de 1a sensibilidad por modificacitn en la per-
cepcifn objetiva.



Placa verrugosa.-=
Sai:rﬁfito -

Senos mditiples.-

Toxoplasmosis,-

Transaminasa.-

Trombocitopenia.-
Trombocitosis.-
Tromboflebitis.-
Trombosis.-

Urea.-

Urticaria.~

porcién de superficie epidémica con pequefias verrugas.

microorganismo que vive a expensas de materia muerta,

mumerosas cavidades producidas por invasifn de microor-
ganismos patdgenos.

enfermedad producida por Toxoplasmd gondii,

enzima que cataliza la transferencia de un grupo amino-
de aminofcido. Interviene en las reacciones mis impor -
tantes del metabolismo de Las proteinas.

disminuci6n de las plaquetas.

aumento de las plaguetas.

trombosis de una virice inflamada.
obliteraci6n de un vaso debido a un cofgulo.

principal productc mitrogenado de la catabolia de las -
proteinas.

exupcifn démica caracterizada por la prodccitn mis o
menos Tépida de elevaciones rojas o blancas que se acom
pafa de sensacifén de picgzon y prurito.
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