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INTRCDUCCION

las enfermedades originadas por hongos Se conocen como mi
cosis. Ios hongos son causa frecuente de enfermedades en huma
nos, animales y plantas,

Estos microorganismos, son capaces de ocasionar miltiples
enfermedades en muy distintas maneras, desde la forma més sim
ple, invadiendo el tejido del hospedador, sin causar més que-
una leve reaccidén local; hasta lograr colonizar los Srganos -
internos, venciendo las defensas del hospedador. También, son
capaces de invadir los alimentos (granos, cereales, etc.) que
van a ser consumidos, elaborendo en ellos toxinas que pueden-

afectar a los animales y al hombre,

ANTECEDENTES

Las micosis pulmonares fueron descritas desde hace més de
100 afioe por Mayer y Emmert (1815), describiendo la infeccidn
en el pulmén de una urraca. Posteriormente, Presenius (1850)-
trabajando con sacos aserfos de aves infectadas con hongos, --
aisld e identificé un hongo al que €1 1llamo Aspergillus fumi-
gatus,

la infeccidén en humanos fué reconocida por Bennett en -
1842 y la peumomicosis por Aspergillus spp fué descrita por -
Sluyter en 1847, Por descripcién el hongo de Bennett no pare-
ce haber sido un Aspergillus, por lo cual el re§orte de Sluy-
ter probablemente representa ¢l primer caso de aspergilosis -
en humenos(1,7,9, 12,24,27).

Observaciones publicadas por Virchow en 1856, indican que
le manifestacidn bronquial y oulmonar era la forma mds comun-

mente apreciadn de infeccidn nor Aspergillus fumigatus, Poste
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riormente varios casos fueron descritos por autores franceses
{1,7,9,12,17,24,27).

Para 1910, todas las enfermedades por Aspergillus en ani-
males habidn sido reconocidas, incluyendo aborto micético y -
enfermedad respiratoria fatal(l,12,24,27). ,

Plirbringer en 1876 publicé el primer caso de Mucormicosis
pwlmonar humana(7,9,12,17,27).

En 1884, Lichtheim demostr§ el poder patégenc de los muco
reles en conejos. En 1885, Palfouf describié por primera vez-
un caso de mucormicoBis con participecién del sistema nervio-
80 central.

En una serie de trabajos publicados entre 1892 y 1898 Po-
sedas y Wernike describieron una enfermedad caracterizada por
graves lesiones cuténeas de diseminacién difusa en un soldado
del Norte de Argentine, la cual consideraron era producida --
por un "Protozoo" parecido a una coccidia, Esta descripcidn -
equivocada fué compartida por Rixford y Gilchrist guienes en-
1894 y 1896 denominarén al germen Coccidioides immitis, Poste
riormente Ophuls, en 1900 identificé al germen como un hongo.

Gilchrist describié en 1894 en un paciente de Filadelfia,
el primer caso de blastomicosis, el cual hab{a sido erronea--
mente diagnosticado como escrofuroderms de la mano, En 1898 -
el mismo sautor y Stokes publicarén los dos primeros cesos, y-
llamardén al hongo casual Blastomices dermatitidis,

Sanfelice fué el primero en aislar el hongo leveduriforme

1llamado Criptococus neoformans del zumo del durazno en 1894;

y junto con Buschke en 1395, describierén el primer caso de -
criptococesis en humanos. Van Hauseman, en 1905 parece haber-
gido el primero en observar el hongo en un caso de meningitis,

Schenck en 1895 aisld de un enfermo del hospital John Hog'
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kins, un hongo que identificé E.P. Smith como Sporotrichum; -
recibiendo el nombre de Sporothrix Schenckii por Hiktoen y Per

kins. Posteriormente aparecierdn gran nimero de casos en Pran
cia y més de 2,800 casos en una sola epidemia en las minas de
oro de Africa del Sur,

Jutz en 1908, fuf el primero en descubrir el organismo --
causante de paracoccidioidomicosis observéndolo en los tejidos
de un enfermo de Brasil, De 1509 a 1912, Splendore describié-
en detalle las caracteristicas de la enfermedad y del hongo.

En el aifio de 1306 Darling en Panama, observd tres casos —
mortales de una enfermedad diseminada que consider§ era causg
da por un protozoario, al que denomino Histoplasma capsulatum,
La naturaleze fdngica fué sospechada por da Rocha Lima en -
1912; y fué cultivado por De Mombreum en 1934, a partir del -
primer caso diagnosticado antemortem, quien ademéds logré pro-
ducir la enfermedad en animales de laboratorio.

Panorama Actual

Las infecciones por hongos son importantes en el mundo ya
que informes recientes indican aumento en la frecuencia de --
las micosis en humanos y animales(1,27).

Este aumento en la frecuencia es atribuible a mejores mé-
todos de diamgnostico; as{ como a infecciones secundarias por-
germenes oportunistas en pasientes que se han tornado particu
larmente susceptibles a causa de factores predisponantes de -
la indole de neoplasias, radiacidn corporal total, tratamien-
to con farmacos citostfticos, corticoesteroides, inmunosupre-
sores o tratamientos prolongndos con algun antibiotico de am-
plio espectro gue inhiben bacterias y dejan el campo abierto

para 1a colonizacidn de hongos oportunistas(l1,$,12,24,27),
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Por su localizacidn las micosis han sido clasificades eng
Exclusivamente tegumentarias, Inicialmente tegumentarias y -
Secundariamente tegumentarias(1l7).

Los hongos por su afinidad a la queratina pueden causar -
lesiones en muy distintas maneras dependiendo del sitio donde
hayan penetrado asf por Ej: los hongos que son capaces de le-
sionar solamente los tejidos tegumentarios, quedarfan inclui-
dos en la clasificacidén de los hongos Exclusivamente tegumen-
tarios (Los Dermatofitos); que seglin las estadfsticas de Do--
mfnguez (1960), realizades en tres centros dermatolégicos, --
los dermatofitos ocuparon el segundo lugar en importancias en-
la Consulta Externa del Departamento de Dermatologia Tropical .
del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales y en el
Sanatorio de la Secretarfa de Hacienda(16).

Los hongos que venetrando al organismo por la piel pueden
alcanzer tejidos subyacentes y profundos, quedarfan inclufdos
dentro de los hongos productores de micosis Inicialmente tegu

mentarias (Sporothrix Schenckfl) esta micosis he sido observa-

da en 139 casos (38.77) de 359 pacientes, de ambos sexos y di
ferentes edades &n el sanatorio de Huipulco(6).

los agentes micéticos que generalmente penetran por otra-
via que no sea la piel, (aerea u orel), son capaces de produ-
cir lesiones internas llamadas micosis profundas y quedan in-
cluidas dentro de la clasificacién de los hongos productores-

de micosis Secundariamente tegumenterias (Coccidicides immi-—

315). Cuando estos hongos son ceusantes de lesiones en piel,~
generalmente ya han lesionado drganos internos. Esta micosis-
ha sido observada en 56 casos (11,9%) de 500 pacientes, del -
sanatorio de Huipulco(6).

La micosis pulmonar, es una enfermedad importante y estn-
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clasificeda entre las micosis secundariamente tegumentarias,
que poseen la capacidad de invadir en forma primaria el teji-
do pulmonar, pudiéndose diseminar & otros 8rganos, y finalmen
te aflorar en piel.

Algunas de estas micosis se comportan como padecimientos-
localizados, con procesos inflamatorios proliferativos de as-
pecto tumoral; y otros se diseminan por via linfdtica o san--
guinea ocasionando lesiones parecidas a algunas enfermedades-
bacterianas, o producen verdaderas septicemias, por lo que se
disemin@n al resto del oxrganismo,

Las micosis pulmoneres son enfermedades graves que desgra
ciadamente en nuestro pafs han sido relegadas a segundo térmi
no en cuanto & su estudio, sin duda nor gue los agentes bacte
rianos y virales, no han sido controlados en forma adecuadaj-
8in embargo,los informes en otros paises, demuestran que los-
agentes micdticos juegan un papel importante en el complejo -
neuménico,

la micosis pulmonar se debe a la aspiracién de esporas de
hongos que se encuentran libres en el aire y suelo(},2,3,7,9,
11,12,17,18,19,20),

Las aves generalmente estan afectedas en los sacos aeréos
por Aspergillus fumigatus, que es el agente mds comin en las-
enfermedades producidas por los hongos en el pulmén y vias --

respiratorias inferiores. Algunas especies de Mucor, Blastomi

ces y otros hongos invaden ocasionalmente el pulmén de las --
aves(1,12,24,26,27),
El hongo Aspergillus fumigatus esta difundido ampliamente

en la naturaleza; por Ej: en materiales que pueden utilizarse
pera las camas de aves y también en los granos(1l,14), Por lo

tanto es relativamente f&cil que las espores penetren en el -



b

tracto respiratorio, al aspirar el aire cargado de polvo con-
taminado de esporas que se encuentran en el grano mohoso,

El Aspergillus fumigatus es capaz de invadir el pulmén bo

vino; la incidencia de esta enfermedad varfa con el lugar; y-
aparentemente es8 muy comin en los pulmones de bovino de Ingla
terra en tanto que en los E.B.U.U. es relativamente poco fre-
cuente(2,22).

La infeccién puede propagarse de los pulmones a otras par
tes del cuerpo.

lLa alta incidencia de aspergilosis bovina en ciertos pai-
ses se debe a que los animales permanecen 6 meses o m&s en --
completo confinamiento en el establo debido a las condiciones
climaticas adversas; Austwick(1972) describe la presencia de-
"cuerpos asteroides” en 66% de 62 muestras de pulmén tomadas-
de bovinos lecheros sacrificados en la Gran Bretafia. Estos he
llazgos sugiere que la aspergilosis pulmonar presenta uns in-
cidencia bastaente elevada, aunque en muchos casos no existe -
la presencia de lesiones como lo menciona Richard(22),

Las lesiones aparecen generalmente en la forma aguda como
néddulos miliares amarillo-blanquecinos de 1l-3mm de didmetro y
que se distribuyen a lo largo del tejido afectado. Histoldgi-
camente se observa una reaccién granulomatosa, en cuyo centro
se ‘distinguen las hifas del hongo er cuestidn, acompaiiadas de
celulas inflamatorias, en donde predominan linfocitos, celu--

lag plasm&ticas y algunos macréfagos(28).



DIAGNOSTICO

El diagndstico de estas condiciones se realiza mediante -
la observacidédn microscépica del esputo, aunado el cultivo del
gérmen, la posible inoculacién a animales y con el complemen-
to de pruebas inmunolégicas, ya sea de tipo celular o humoral.

En los esputos y material obtenido para biopsia, se puede
identificar el hongo coloredndolo por el método de Gram, Ziehl
Neelsen, P.A.S5. y Gomori-Groccot.

El medio de cultivo utilizado preferentemente es el de Sa
bouraud dextrosa agar (pH 5.5-6.5).

La respuesta serolégica es de interés, ya que puede efec-
tuarse una reaccién intradérmica con 0.1 ml. de ant{geno. Tam
biép se puede utilizar otras pruebas seroldgicas como son la-
inmunodifusién, inmunoelectroforesis, contrainmunoelectrofore
sis, fijacidn de complemento e inmunofluorescencia con fines-
de diagndstico. ' 7

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo fuf el aislamiento e j--
dentificaciédn de formas micSticas a partir de pulmones neumd-
nicos y no neumonicos de bovinos de desecho sacrificados en -
el Rastro de Ferreria con el {fin de obtener datos sobre la -~
oresencia de estos agentes involucrados en el compleio neumd-
nico,
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MATERIAL Y METODOS

Se obtuvierén 140 muestras de tejido pulmonar y de gan —-
glios linféticos bronquiales y mediast{nicos de bovinos léchg
ros sacrificadog en el Rastro de Perreria entre los meses de-
Pebrero a Septiembre de 1978. Las porciones recolectades fue-
ron colocadas en frascos estériles, para su posterior exdmen-
micoldgico y patolégico.

Las muestras destinadas a micolégia fueron procesadas de-
la siguiente manera. Se examind la muestra y se esterilizo la
parte més lesionada por cauterizacién, posteriormente se rea-
lizarén improntss del corte en medios de cultive en placa co-
mo son el medio de Rose de Bengala y el medio selectivo para-
hongos patdgenos Micosel: La incubacidén se efectud a 28°C. En
todos los casos se esper§ hasta 20 dfas para descartar la po-
sibilidad de crecimiento del hongo, y una vez obtenidas las -
colonias se efectuaron resiembras en medio de Sabouraud dex-—-
trosa agar para la conservacidén de la cepa.

A continuacidn se realizardn una serie de microcultivos -
siguiendo la técnica descrita por Ridell(23).

Las identificaciones fueron apoyades en las descripciones
de Rippon(24), Raver y Fennell(21); as{ como en manuales nara
identificacién de hongos(5,10,25).

Simultaneamente fueron conducidos estudios histopatolégi-
cos de dichos pulmones; para la cual secciones de pulmén se -
fijaron en formol buferado al 107, para ser procesaios por el
método rutinario de inclusidn en pnrafina, realizdndose cor--
tes de 5 micras de grosor. las secciones fuéron coloreadas --
oor los métodos de Hematoxilina-Eosina, Ziehl-lieelsen, Acido-

Peryodico de Schiff(P.A.5.) y Gomori-Groccot.

» Laboratorioa B,3.L.



Anflisis Estadistico

Con el fin de determinar la correlacién estadfstica entre
la presencia de hongos de los pulmones neuménicos y no neumé-
nicos, Se aplicé el método de x?(ji cuadrada)(13).
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RESULTADOS

Los resulteios obtenidos se muestran en los cuadros 1,2 y
3. Los pulmones fueron divididos en tres gruvos, de acuerdo a
observaciones efectuadas al estudio histopatolégico.

a) Pulmones No Neuménicos, sin ninguna lesion al corte --
histolégico.

b) Pulmones Neumdnicos donde se agruparon aquellos gue --
presentaron diversas lesiones al corte histolégico, entre los
que se incluyen edema alveolar, hemorragias, infiltracién por
polimorfonucleares, mononucleares o eosinéfilos, consolidacidén
pulmonar, presencia de abscesos o diversos grados de brongui-
tis y bronguiolitis,

¢) Pulmones con Neumbnia Crdmica, caracterizados por lesio
nee de tipo granulomatoso, con presencia de exudado caseoso ¥y
areas de calcificacién distréfica,

Anflisis Estad{stico

Los resultados del andlisie estadfstico se presehtan en -
el cuadro 3. Se puede observar que no hubo correlacidén signi-
ficativa entre los tres géneros de hongos més importantes de-
los ajislamientos de los pulmones Neuménicos y No Neuménicos.



CUADRO 1

PORCENTAJE DE LOS AISLAMIENTOS

wlle

No DE
POSITIVOS < NEGATIVOS < PULMONES %
PULWONES
No 25 17.85 24 17.14 49 35
NEUMONICOS :
PULMONES
HEUNONICOS
25 17.85 24 17.14 49 35
CON DIVERSAS
LESIONES
PULNONES
CON NEUMONIA
2% 17.85 17 12,14 42 30
CRONICA
TOTAL 15 53.5% 65 46,42 140 1C0




.HONGOS AISLADOS DE PULWONES CON DIPERENTES

-LESIONES

T we s T

Aspergillus fumigatus
Asgerzillus spp
Penicillium sSpp
ducor spp
Paecilomices -8pp
Glyocadium Spp
Allescheria spp

Rhizonus spp
syncephalastyum 8pp

Alterneria sog
Curvularia spp
Stemphylium spp
Pusarium spp
Phoma spp

PULMONES NO
NEUMONICOS

PULMONES NEUMONICOS CON
LESIONES DIVERSAS

PULMONES CON
NEUMONIA CRONICA

11
13

13
9

1
14

H N H OO

TOTAL

36

k) §

38




CUADRO 3

CORRELACION ESTADISTICA ENTRE LOS HONGOS
DB INTERES ENCONTRADOS

HONGO TOTAL % PROBABILIDAD
PULYONUS
No Penicillium spp 13 36,11
KEURONICOS Aspergillus spp n 30.55 .
Mucor spp 1 2.77 0,6512

PULNONES Aspergillus sap 28 40,57 ;
NEUKONICOS | Pendcillium spp | 18 26,08

Mucor spp 9 13,04 0.3518

w13~
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DISCUSION

El estudic de los agentes etioldgicos que inciden en el
aparato respiratorio es muy complicado. Esto se debe al he~-
cho de que el pulmén neuménico usualmente esta invadido por-
flora variada de gérmenes oportunistas, como son los hongos.

Como se puede apreciar en el cuadro 3 el género Penici--
1lium spp se encontrd con mayor frecuencia en los pulmones -
no neuménicos, seguido por el género Aspergillus spp‘'y Paeci
lomices spp; estos y algunos otros géneros de hongoe se sabe
que pueden estar presentes como contaminantes en el medio -~
ambiente y sus esporas pueden ser encontradas en el 4rbol -
respiratorio al ser aspiradas por los animales,

El hecho de haber aisledo en los pulmones neuménicos una
gran cantidad de hongos del género Aspergillus spp, concuer-
da con lo reportado por Austwick en la Gran Bretafir y Richard
y colaboradores en el Oeste de loe E,E.U.U.(2,22),

Resultados similares fueron observados por Sharma (1971),
en un estudio con pulmones neumdnicos y no neuménicos de 8--
ves, encrontando en los pulmones neumdnicos con mayor fre --

cuencia el género Aspergillus spp seguido del género Penici-

1lium spp y Mucor spp; mientras que en los no neumdnicos Pe-
nicillium spp fué el hongo que més ocasiones se aislé segui
do de Aspergillus sop y Mucor spp (26).

En el presente trabajo solo se encontro un caso comproba
do por aislamiento y observacién histopatolégica de aspergi-
losis(28); mientras que Austwick (1972) encontré 41 casos de
66muestras(2), Por su parte Richard (1970) detectd 15 de 69-

mueatras confirmadas histopatologicamente(22),
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Los resultados antes mensionados mos hacen pensar gque la
presencia de este género puede jugar un papel importante en-
el complejo neum6hico; aunque los resultados del anflisis es
tadist{co no muestra una relacién existente entre el aisla--
miento, de este microorganismo con la presencia de una neun§
nia, '

La presencia del género Penicillium as{ como de Picomice
tos, en las muestras de pulmones neuménicos no es fécil de -
explicar ya que aunque existen informes sobre su posible ata
que como oportunistas, en nuestra investigacién no pudimos -
tener la certeza de que esto ocurriera,

Un punto que es importante sefialar es el hecho de que al

gunos autores mencionan gue existe una mayor cantidad de es-
poras en determinados meses del afio, sobre todo en inviermo-
(19,20,26); factor que pudo haber influido en nuestro mues—
treo de alguna manera, ya que estos se realizaron en epoca -
de primavera a verano.
) Durante la revisién bibliografica se encontro gue existe
muy poca informacidn sobre el tema, de micosis profundas en-
dedicina Veterinaria; por lo que se tuvo gque recurrir a in-—-
formacién en humanos; ya que esta tesis incluye revisién —-
exhaustiva sobre neumonia micdtica en animales domesticos,

ES necesario hacer mds investigaciones sobre estos temas
en el capo veterinario, ya que muchas veces esta infeccién -
se puede confundir con otras enfermedades por la similitud -
de las lesiones macroscopicas como podria ser Tuberculosis.-
Pudiendo ser también los agentes causales de enfermedades -
del aparato respiratorio principalmente; en donde existe un-

decomiso y se desconoce la etiologia de 1a infeccién. As{ al
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llevarse a cabo investigaciones sobre la patogenia de la en-
fermedad en animales domésticos, se podrfan explicar los pro
cesos neuménicos micoticos tanto en humanos como en animales,

Por otra parte se desconoce totalmente el posible papel-
que toman los hongos dentro del complejo neumdnico del hom--
bre y animales,
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CONCLUSIONES

El estudio realizado reveld gque en nuestro pafs, existe-
la sspergilosis pulmonar en los bovinos.

El aislamiento de Aspergillus spp a partir de los pulmo-
nes con neumonia crénica causada por lo general por infeccién
primaria por M. tuberculosis, nos sugiere una posible inva--
8ién de estas lesiones por dichos hongos.

El andlisis estadfstico nos indicé que no existié una co
rrelacién entre los aislamientos de pulmones neuménicos y no
neuménicos.

Se detectd una falta notable de informacidn bibliogrifi-
ca sobre topico de micosis pulmonares en mam{feros domésticos.

Se considera necesario llevar a cabo estudios posfertoros
de este tipo, en los cuales se obtenga un nimero mayor de -
muestras durante todo el afio; para poder conocer en que tem-
porada es mfs factible la produccién de une micosis pulmonar
en bovinos y otras especies domésticas,
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