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INTRODUCCIONR

La patologfa oral con el tiempo ha tomedo gran importancia
ya8 que es una especialidad de la Odontolog{a que nos’ brin-
da grandes ventajaa'ﬁara la conservacién de un buen estado

de salud bucal para cada uno de los individuos.

Hasta hace tiempo la Odontologfs se limitabs al reconoci--
miento y tratamiento d¢ loa dientes y de sus secuelas di=-
rectas; el Odontélogo se ocupaba de la reparacién de los
dientes, de las extra;cionee de dientes enfermos, sin posi

bilidad de curacién y construccién de piezas protésicas,

. mora con la finalidad de dar un mejor servicio odontolégi
co consideramos de gran importancia conocer la fisiopatolo
gf{a de las enfermedades micéticas manifestadas en la boca,

cabeza y cuello.

Bl presente trabajo. pretende orientar y'complementar los -
conocimientos necesarios para poder diagnosticar y ofrecer
un mejor tratamiento odontoldgico, tomando como bame la in
formacién que pretendemos sea llegada a ustedes con el me-
jor propéeito de orientar y complementar los conocimientos
a estudiantes y profesionistas. ' ‘



FUNDAMENTACION DET. TEMA

La elaboracidn de este trubajo ea con 1a finalidad de moti
var al odontologo a gue conozca las enfermedadesg micéticas

su prevencidn y tratamiento.

En todo trabuajo el odontologo deberd efectuar un examen ru
tinario de la cavidad bucal y sus estructuras adyacentes,

sus conocimientos deberdn diferenciur todas las lesionee a
normales y asf poder estublecer un disgndstico precoz y --

tratamiento oportuno.

Sin duda la cavidad bucal es fiel reflejo del estado de sa
lud, por lo tanto su exploracién aportard datos para el es
tablecimiento de un diagnéstico completo.

Las csracter{sticas y la capacidad técnica cue el odontdlo
go pueda tener para llegar a disgnosticar dichas enfermeda
des, lo situan en un plano de seguridad en si mismo y ase-

gurar asf la integridad del paciente,

Al llegar a un diagndstico diferencial de las enfermedades
micdticas, as{ como sus manifestuciones oue puedan rresen-
tarse en boca, cabeza'y cuello, colocan al odontdlogze en u
na situacién de verdadero profesional de las ciencias de -
la salud, ya que va a demostrar gue el ejercicin de su prég
tica profesional va a teqer.como fin 1a pr:vencidn, cura-=
cién y rehabilitacién del individuo como una entidad bispe

sicosocial y no aislando parte del organismo donde pueden

manifesturse estas enfermedades, como ha venido sucediendo



dur=nte mucho tiawpo en la préctica odontolégica tradicin
nal,

Es importante oue el odontélogo como profesionista tenga
en cuenta la sintomatolog{a, as{ como sus manifestaciones
orntes, Yo oue dichas manifestucionss puedan hacer que el
nacjeate consulte en primer lugar al cirujano dentistas Y
este deberd estur en condicidn de saber diagnosticar y t

tratar ¢gag manifestaciones,

Las complicaciones que puedan presentarse se pueden evitar
tomandn en cuenta las medidas de control y de erradicacidn
que se tomen contra cualquler enfermedad transmisible: de
" ben estar en relacién con la historia natural del pardsito
que esta produciendo la enfermedads Y de esta manera‘evi#q
tarse los riesgos y complicaciones que en un momento dado

puedan presentarse en 1a prictica privada.

Pomndo en cuenta la ubicacidn de ENEP Zaragoza con sus al
rededores nns damns cuanta de las necesilades oue presenta

1a pohlacidn con respecto m la salud dental,

Durante el transcureo del 3ervieio Social convivimos con 1
1a comunid=d lo cue nos hizn conocer de cerca la pobreza -
en nue vive la gente emigrada del campo y 12 necesidad nue
existe paran otorgar informacidn adecuada anbre ls salud ~-
dentsl.



PLARTEAMIENTO DEL FROBLEMA

{,Cuales son loa factores oue ocasionan mayor incidencia de

enfermedades micSticas en boca, cabeza y cuello?,

El odontélngo debe aprender a ohservar ¥y pensar en tres as

Dy

pectoss

A.~ Betudio de la etiologfa y la enidemiologia de la salud
y la enfermedad analizando todos los factores oue las

influyen para formular medidas preventivas esrec{ficas,

Be- Educacién del individuo y la familia en los métodos pa
ra mantener y fomentar la salud y prevenir la enferme-
dad, "

C.- Jontrol periodico del odontdlogn, hacia el individuo -

en diferentes edades de la vida,

Debe darsele igual ateneidn a cada uno de ellos interesan-
dose no =0lo en 1os individuos enfermos: sino tamdbién nor
108 gue estédn sanos deade un punte de vista social, su in-
teres princiral deberf residir en el hombre normal, eato -
esté en violenta eontradiccién eon la préctica actual de

la medicins odontoldgicz, en la cual el odontélogo dedica
la mayor parte de su tiempo a recuperar enfermsos o a tra-

tar organismos irreparablemente dafiados.

La salud tal como 1la paz y la cultura han sido declarados
1o valores bYfsicoc de nueatra vida, es ldégico entonces -

nue la salud y no la enfermedad sea el motivo fundamental



de la preocupactén sdohtoldgica, 3in restar valor a las -
téenicas propi=mmente médieas es evidente que la prevencidn

de 1a enfermedad y el fomento de la salud constituye en ~-
fando ua problema de educacidn, ,

¥ientrae mds sabe 1a gente Sobre salud bueal serd mfs efi-

onz vl rpoder rrotejerla y mejorarla.



OBJETO D BSTUDIO,

Pisiopatolog{a de las Enfermedades de la Boca fabeza y Cus
1llo Producidnra por Hongos.,

OBJETIVO GENERAL,
Explicar la fisiopatologf{a de las enfermedades micéticas y
poder identificar sus manifestaciones en cavidad oral para

que el cirujano dentista pueda dar el tratamiento de una -

manera satisfactoria,

OBJETIVOS INTERMZDIOS

a) Definir lo que es un Hongo.

b) Clasificacidn de 163 Hongos.

¢) Clasificacién de las fnfermedades Wicéticas.

d) Etiologfa de las Enfermedades Wicétieas,

e) Mencionar la Tatogenia de las Enfermedades ¥icdticwu=.

) Identificar las Diferentes Enfermedades Wicéticas.

g) Mencionar los 3ignos y Sintomss Tresentados en Navidad
nra), de Acuerdo a lz Nlasificacidn de las Enfermeda--
des Micdticas.

h) Mencicnar el Diapgndstico y Tratemiento de las ©nfermeda

des Micéticas en Boca, fDabeza y Cuello,

HIYOTESIS

Le carencia en 1z educacidn odontolégica y el deficiente -
errvicic inastitucional y privado cue es otorgado =2 la po--
blacién, ss{ como el nivel de vida mocial y econdmicamente

bajo existente, ocesiona mayor indidencia en las enfermeda
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des micéticas en boca, cabeza y cuello.

MATERIAL
a) Libros

b) Articulos

METODO CIENTIFICO

Metodologfa

sé selecciond el tema de tesis ayudado por nuestro asesor,
vPisiopatologfa de las Enfermedades de Boca, Cabeza y Cue-
110 Producidas por Hongos". ' .

Primeramente seleccionamos nuestro asesor, posteriormente
procedimos a la recopilacidén de datos (bibliogréficos), a-
cudiento a blbliotecas del Centro Wédico Nacional, fentro
Médico 1la Raza, Hospital 20 de Noviemhre, Biblidteca ADM, ,
etc. Donde se consultard al INDRY Médicus y las fichae biw
blisgréficas sobre ei tema citado anteriormente,

Se llevaron a cabo la $raduccidén de artfculos bibliogrifi-
cos integrando as{ la informacién de libros y art{culos pa

ra roder obtener sl documento de Teasis Profesional,
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CONSIDERACIONES FRAVIAS

Aungue el odontélogo depende todav{a de su habilidad téeni
ca, la importancia concebids = 1n orientacidn bioléeics en
la prictica dent:1l ha subrayaﬁo la necegid=d de cue tanto

2] odontdlogo gener:1 como el asperinlist: tengs un songaei

miento bédsico de la putelogfs buesl,

La ampliacidn de los purumetros de rrevencidn de 1a enTere
med=d hucal ssf cowo 1a ennvervucidn de 1a boca en buén es
t+do han hecho que no sea suficients ni aceptable oue el o
dont8logo tengs como dnica tarea la reparacidn de las leww

siones dentsles,

En adelante necesitard fundamentos y conocimientos cient{=
ficos suficientemente solidos nue le permitan examinsr al
paciente, valorar los diversos hallazgos bucales y parsbu-
cales, extraer unz conclucidn disngndstica y emplear el tra

tamiento sadecusdo.
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FISIOPATOLOGIA

Bstudio del funcion=mmiento anormnl, alteracionea macro y
microscdpiczs cue producen los diversos estados patolépi-

cos sobre las estructurss anormales del organismo

ENPERMEDADES

MICOTICAS

Son wquellas infecciones las cuales son producidas por‘hog
£08,

Estasaenfermedadea son iniciadas por un grﬁpo 48 hongos «=-
que abarcan muchas especies, el aislamiento e identifica-=
cién de los hongos por raspado de la piel infectada es nee

cegario para hacer el diugnéstico earec{fico,
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IEPORTANCIA D& LA CAVIDAD ORAL BN RELANION

CON LAS SNPREAMEDADES MICOTICAS

Se ha registrado gran muﬁanto en e frecuencia de enferme
dades por hengos, debido al amplio uso que an la actunli-
dad an hnce de antividticos, hormonasg, corticoidezs y dro-

gits quimioterapfuticag para el tratamiento de lsucemin y

neopleias, Waotos agentes disminuyen 1n registencia de <=

Tos tejidos y sumentan o) minere de infeceinnea nor hongos
patdgenas conocidos, Ademds de dstas infecciones, prictica
mente todos los llamados hongos "saprdfitos" pueden, y a -
veces lo hacen, invadir log tejidos de pacientes cuys re--
sintencia ha disminuido por influjo de enfermedades debili
tantes, agentes quimioterapéuticos, o ambos, hechos aue ha
resultado especialmente espectaculares en sujetos someti--

dos a transplantes de drganos,

Las enfermedades infecciosns son procesos agudos o eréni--
cos debido = la presencia de microorgunismos patégenos, -

que resultan nacivos parz el organismo del hombre,

Est:n enfermedades deaempeiian un papel muy impsrtante en
la patalogfs bucal, siendo causas de numerosas lesiones de

inportancia pera el eirnjsnn dentista,

ILus diferentes funeisnes que desempetia el organismo corres
ponden & 12 cavidnd oral, ya aue en primar términn la
puerta de entrada de todos.los alimentos, dende el mnmento

ague e-tos han penetrado sn dicha ecavidad, el acto de la
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mirticucidn y la insulivacifn los transformsrd en el 1lama
do bolo alimenticio, que por el proceso de la deglnecién ra
su luego al conducto digestivo, es convenientemente elabo-
rado pars proporeionsr sl organismo las sustanecias indig--

pensables.,

Los labios y las mejillas contribuyen a mantener los glim-
mentos dur-ate el tiemfo que son triturados por los dien--
tes hasta .su transformacidn con los movimientos de la lene
gua y la presién contra el paladar en el holo alimenticio

que ha de ser lanzado por la lengua hacia el eséfapo.

La actividad de las glandulas salivales reflejamente exita
das durante el actn de la masticacién suministra la subs.-
tanecia lfauida necesaria para el humedecimiento del bolo a
limenticio, & la vez que los fermentos inician ya imrortan
tes modificaciones qufmicas de 1as substancias durante el

tiempro aue permenecen en la cavidad oral,

La fuerza muscular propir de loa ladios y mejillas detwsrmi
nan la ocluc;ﬂn dentaria en todas las posiciones de los ma
xilares impidiando que 1& papila alimenticia esnape de la

cavidad buecal,

La oclusidn insuficiente como en 1ns casog de eatado de pa
rélicin ¥ de defactos de retruccidn ciestrizelea provocsn

ennecuidn el humedicimiento de la cmbeza, eara y cumln. y

*

el flujo perdido de sbundunken cantidajes de saliva, en
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eapecial durante 12 noche,

Una buena parte de S=te trnbajo se debe = 1n lenguwn, Srga
no blando y musculosn aue par su fine aparato sensitiva -
no solumante coarrasba 1o commonicidn nufmics el matewe-
rial ~limenticie y projorelna 1o sersaeifn 3al gusto, si
na e por si muzculaturs converdenterente diepuestas con
duce el slimente hacix lous dientes y puede decivse oue ac
tda como drgeno de vigilancin que previene 1ls mezcla even
tusl de substsnciws inndecuadas nociv=s Al conducto diges

tivo.

Por otrz parte la forma de la cavidad bucsl, lae posicio-
nes variables de su pared y la oclucibn segura del pola--
dar da a )la palabra el sonido ndecuadn, unicamente yrogi--

ble cuando las vise zereas se hell+sm completamente libres,

Pins)mente L precencisa de on gren nimero de mierosoremmis
Mo hage que 1a eividad hneal tengs oue cer cameiderada -
como unk regidn del ouerte peligrosa pov las infecciones

gue pundun dip Tugar,

91 hidro WA gren parte de segnag microorganiamna habitsn -
gur pofiticaments dich ~avitad puede encontrarae en ¢lln
girmenes putalfgicar cye Ju convierten en ol centro peli-

groso de infecci’n

Dajundo nparte Lus fuerz:a defensivae neturales, =olo wi=



esmerada limpiezsa puede proteger al cuerpn contra infeceis
nes y prevenir la despruccidn prematurs de los dientes,
Siendo 1la boca albergue de un mimeys tan comsiderzble de
microorganismos parece extrafio que lag heridss de ésta czw ‘

videzd curen con frecuencia rapidamente,

Y sole en raros casos'd;n origen 8 procesoa inflamatorics

graves,. es cierto que la capa eritelial blanda de 1la hoca,
en regénerucién congtante vy rédrida puede reparar por epite
lic neoformudo las pequefias pérdidas de las sustancias nue
pueden producirce por ejemplo: durante la masticacién: pe-
ro la secrecidn de moco en la cavidad bucal parece ejercer

una proteccidn més enérgica,

La mfs pequeRa exitacidn mecdnice exitu wsta secrecidn, y
con la salivaz que fluye en aeste momento de las gléndulas -
gue ejerce wun 1nvadovde la superficie d¢ la mucosa, las --
particulas infeccinsa® son srrastradas y los mismos gérme-
nes productoras de la infeccién son rodeados por una capa
de moco aue si no imriden su aceidn directa por el tejido,

di=ninuye en alto graso.

La fuersa protectora de 1a anliva antes debe atribuirse a
prdpiedudés ffaicas, ha su eantenido de leucocitns emigra-
dos recientemente hacia la cavidsd buerl, procedentes even

tualmente de los conductos glandulares,
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¥ers por a%ra jurte, ve ve que ha partir de la boca sme pro
ducen infecciones mue se sorprenden con su greveded, %n eg
pecizgl los microorg:nisnos aue se desarrollan en el proce-
an de lus eapries, rue en ¢l diente penaetran haata la pulpa,
produniendo lx muerte de fstn, nerecen poseer eventusalmen-
te un o 1to grado de toxieldad, al psracer desompefa un im-
pori.ate yepel al sistema vascular; el proceso se extjiende
eon prontitud con lx rdrids formzcidn trombdtice y embdlia
de mase de coagulon aque pasan a la circulacién mayor y de-
terminan nuevos focos imflamatorios, al hablar de la ex--

traceidn de los dientes estos estados tendrén que ser obje

to de especial consideracién.

La cavidad bucal es asiento frecuente de infeccinnes esne-

c{ficas,

an{ como en ldes es asiento rredilecto de manifestaciones

locales de lu afeccidn generslizada, en la Actinomicosis -
cuyo geruen peneira probablemente con los alimentos, 1la 1o
cilizineidn Lueal es taqbidn la mis fracuentemente obmerva-
d2, 1= poslbilidad de gue 1a cavidad bueal sea un eitio de
loc-ilizacién tan frecuente Ce¢ procesns infeceinsos adouine
re 2dn mayoce importancia si se tienen an cuenta tue 108 —-
gémenss patfpensce puedan anr proyecitados desde la boes al
madio amhivnte, por 1a corciente de aire gue la atraviesa,
¥ que en rauel pueden diaminnirge 'y esparcirazs en exprife-

atdn considerabla,
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Debemos FPluegge la demostracién exacta de cue al hablar y
al espectorar, se proyectan desde la caviiad bucal Al ai-
re ambiente finus gotitas deisaliva. Este autor puede de-
mostrar que lavando la boca con liquido nue cotenga cul-
tivos recientes de Becilus Frodigiosus, después de hablar
durante largo tiempo han rodido hallarse siembras de cul-
tivo del indieado bacy}o en placas de agar colocadas a va

rioe metros de distancia.

Dada ia importancia de 1la cavidad bucal en la difusisn de
las enfermedades infecciosas es preciso penmar también en
los objetos que durante la ingestién de los alimentos se

ponen en contacto con la mucosa de la boea, tales como vg
808, cubiertos, vajilla y servilletas, pueden éervir dem

medio de transmisidn,

Este peligro tiene para el dentista una imrortancia espe--
eial oblignandole & egpersar con 81l muyor efswmern y ha evitern
mediante la limrieza conclensuds de sus instrumentns, el -

transporte del germen sifilftico de unn a otrn puciente,

Tanbién de:de ¢! punto de vista de lan neoformaciones mere

ce la cavidnd bucal eapacial atencidn.

Lo mismo ai se ncepta la teor{a de Cohnheim Ade damarrollo
congénito de 1los tumores sobre la base de elementos embrio
narins, cue si nos inclinamos a considararlos producto de

1a sctividod de microorganisma~ 1legados a nosotros dezde



22

dwzde el exterinr, ce comprenderd la presencis: da las neo-

formaciones, en los germenes de 1a boca.

Betaa indicscisnes encierran un prohlema cient{ficn, seran
sufTiciates pars indicar la deserirveidn y exvosicidn sepn-
radas de 1.z afeccionea producidea nor hongos oue afectan

A 1u cavidad bucal y a sus Argenos,

Los hongos son svures vegitales inferiores que, conjuntamen
te con las bacterius, rueden parasitar al hombre y anima--

les, ocacionando diversas enfermedades,

Los.hongos incluso las bacterias son seres muy inferiores,
estan colocados en el 1imite del reino vegrtal y animal, -
donde las caracter{stican diferenciales son roco acent'in--

ez y Llegnn nuats avv nalnss,

A diferencis de los vegetaies surarisres ro reaeen elarofi
1=, 13 cue los obliga a tomar &l earbhosn ya elrbnresdn o fi
jade par otirna acres; aon vetardtrafos a diferencia de los

demda rue aon aptatrofoa,

Los hongos estdn formados ror % o virise aslalan, covre-.
cen de almidAn, aleunna paceen celulosn, es<taa 3 esracte-a
risticny las alej-n 1e los demds vagetales, Fa les considg
ra como feres hetardtrofos, ‘es decir =on oreoanismos cue re

cuieran cin suaninistro constankte de natrientes tomadan de o

tros seres,
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CAPITULO IXIX

CLASIPIGANION DE:L0S HONGOS



CLASIFICACION DE LOS

HONGOS

Vegetales

Criptdgamas

( Sin fiores ,
al frute . )

Fanercgamas ~

Pssudomiceios -[E:qulwmon
Fungl
{ hongos) Phicomicetos
Mixomicetos Basidiomicatos
Eumicetos Ascomicetos
(hongos
verdaderos )
Taldtitas r
Basidoliquenes
Ll'qnunu
(Sin 1allo, ni '+ Ascoliquenss
Ml," ; n Fungi Imperfecti
roiz. (sln esporos
sexuales )
Algas
Briofltas Con talto y hojas , pero con rizoldes
P teridoftitas Con tallo , hojas y ralces
Con fiores
y frute

[~ Eschizomicetas

{ Bacterias)
......... {Ac)lnomyu'u

Cryptococcus  neoformans
Candido albicans
Geotrichum sp.
Blastomyces dermatitidis
Blastomyces brasiliensis
Histoplosma capeulotum
Sporotrichum echenchkii

L. Clonoficeas

Coccidioides  immitis
Aspergilius  sp,

Peniciilium sp.
Hormodendrum (Cladoaporium)

Hormodendrum .........coooviiiiininl,
Phialophora verrucuosa

Audouinl
Microsporum Canls

Gypsoum

Epldermophyton floccosum
Trichophyton .....o.oviiniinii i,

1

Actinomyces lsraelf (bovis)

Asteroides
Madure
Tenuis
Minutissima

Nocordia. .,

Pedrosi
Compactum
Tricoides
Werencki

Mentagrophytes
Rubrum
Tonsuras
Epilans
Sabouraudi
Sulfureum
Schoenteini
Concentricum
Ferrugeneum
Violaceum

Fovitorme
-,
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HONGO (Qoncepto)

Los hongos son taléfitos eucarioticos desprovistos de
clorofile, no poseen capacidiad fotosintética (fotosin

ta~ie),

Flantas de la familia de las criptogamas de color varlo,
nuice verde, congistencia aéorchsda, esponjosa, carnosa
o gelatinose y por lo regular de forma de sombrero 0 —-

casquete sostenida por um piececillo.
CITOLOGIA. -

T.os hongos estén formados por una ¢ varias células, que
tienen en genersl lag caracter{sticas propias de los ve

gevales,
Tenemos as{ especies monocelularss y pluricalnlares,

A veces uns misma esrecie, segin el medio y su estado de
desarrollo, pueden adoptsr una u otrs forma, e incluno -

transformar esyecies pluricelulares en monocelulares,

Protoplasma. fonsiste en una masa coloide, de conaisten—-
cia veriable, 7ontiene una gran voriedad de compuestos, -
de los cuulon algunos relaclonados con log procesos vita-

les (bioplasmn), otros con la nutricidn (paraplasma) etc,
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El protoplesma ne condeng: a veces ten la periferis, dnndo
lugir a la formacidn del ectorlasma nue forma una especie
de nembrana. En otras acasionks e«to ne ocurre v 1z cdédlu-

la posee una membruns verdaders.

En el nrotoplasma erecntrumos a2gha en un R0 4,

3ales de potzsina, sndio, azufre, magnesio, fésforo, his-s

rro etc., disueltos en sgua.

Hidrstos de curhono, que ge almacenan en 15 forma de glucé
geno; esto es un hecho interesante,. por cuanto es la forma
de reserva animal: en los hongos no se encuentra nunca al-
midén, que es la mmners de slmacensr los hidratos de earbo

no por los vegetales,

Frotefn:s muy varisdas; se encuentran en cantidad crecids,

gue llega cusi a ser-el 50% del material sflido,

Yigmentos. Unag veces se les encuentrs aen solucidn en 1ns
lipoides del protopl=sma y otros en ls membrana exterior.,
Adends ericontramos en el protoplasme tres elerentns dife--

reneisbles morfoldgicamentes Vacuolas, condriomas y nideleo.

Vacuolass Son elementos de tama¥o varixble, rue adouieren
diversa: formzs, BEstdn conatitufdos por soluciones y auge
pensionss en un media acuoso, de coaistencia diatints a -

la del protoplasmas, con el cuxl no ee mezclan, ®n su inte-
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riar exiepten sajec y protelnss lipoides,

Sondriemnes 3on pecueiios elementoas ~ue ne encuentran en el
protoplasna, Su formn se aremeda mucho a2 las bhacteriae, bhn

cilog o corog, ey Lan cuales alguans veees son confundie-

Niclen, Bl nidcles no es clararenie vizible mds cue en cori-

diciones especinles, Zstd Formudo ror un contenido semilf-

quido llamndo cariolinfa, encerrado en una membrana fina,

En su interior existe un corpdsculo que sge tide intensamen
te: el nucleolo y c¢cromatina dispuests de diversss maneras

reglin 1a especie y el estado de renroduceidn del nicleo.

SOUDIAINNES D8 VIDA DT LOT HONANS

Para vivie los liongos exigen =damde da laa anetancing Nuew
teitivas fue searaionsane, coclicuanaa slacnedasr del medin

axteriar.

'r‘m'![.)aratura. La tempery bupn .’)'rt‘,i-nr, == -y varisble, Por In
gunezrul es bajs, ya aue los hongos estdn preparados pors -
1A vita gapréfitn en ol medio awbiunte, pora la mayor rars

te de ellaa ea da 20 a 30 xradoz,

Ntese wpia adaptados = un pzowaitisro Aanimal neceaitan de

15 a0 3% gpadon cowo ruceie con algunaa Actinomyces,
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Ademds de 1n fptims y al igual oue las bacteriam, 1os hone
gos tienen una temperatura méxima y minina de dessrrollo -
variable con cada especie y una mixima y m{nimm de vida pa

sada por tal, las cuales mueren,

Aerencidn. Hemos mencionado que la mayocfa de Lloe hongos -

son aerobios y deben disponer de hastante ox{eeno aerean,
L]

Otros son anaerobios y lo obtienen de los compuzstos oxigs

nzdos.

Reaccidn al medio. No tiene mucha 1mp9}tqqcia su Ph 3 a9,
mencionaremos la forma en que se utirigan para evitar la -
contaminacidn,

Reaccién alcalina, B9 mds perjudicial aue la deida y es ep

nocids su accidn en el uguet,

Coacentracién del medio. Los hongos nrueden vivir en medio
de concentraciones muy variables segdn las especies,

Las hay quienes viven en ei agua y -otros en los nelos en -
piena sustancia comea, otros se desarrollan en Jarahe, Ao

luciones etc.

Radiaciones, Loa hongos no necesitan luz para si.desarrowe
1lo, ya que no poseen clorofilza, la luz difusa no les mo--
lesta, mis bién favorece la funcidn de algunos pigmentos,

.



Le luz 3vlar directa es estorilizants cowo ncurre con laa
bucterisg, 3o0:orten una ddzis may amplis de loe rayne ul-

teoviolstn, de rayas Y.

Pambi p wction eohire los hongos las redisciones mitegéni--
paay radiacionsg producidus por otras células ds la misma
o diztinty egpecie, meljiunte accionea de aste tino se pue

1¢ acelerar su desarrollo, as{ como su reproduccidn,

Asncliaciones. Las bacteriuas pueden modificar el medio am-
biente localmente, favoreciendo o entorpeciendo el desarro

1lo de los hongos por modificacién quimica o ffsica,

Asf constituida la célula no se comporta como un cuerpo iﬁ
m4vil eino cue estd adaptsdo de una eonstante actividad —-
aue se Praduce por movimientos intraprotoplasmfticos de --

s vucuningg nucleo, etc.

Biotogia.

Nitricidn, Pars su vidan 1los hongos necesitsn una serie de
aughacias que af bidn dentro de ciertns 1fmites para las
idiveraas sapecien, sou sin eambirgs més o menng 1ss mismas

an general,

Encontramas
Agua. B3 muy indispensable, si fults en cantidad suficien-
te 6l hongn murre, o af le ea posible »srigina formes de re

slatencia hanta tanto laz coudicisnes del medio mejoren,
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Sales. Son necesarias sales muy variadas, especialmente de
potusio, que es un elemento muy importante en la nutricién

\

de los hongos.

Atecen y desdoblan gran cantidad de compuestos y a vaces -
hasta los metales mismos, interviniendo activamente en el

proceso de oxidacidn,

Hidrocarburos. Atacan y desdoblan muchos azucares y & ve--

ces alcoholes y glicerinas,

Nitrogeno. Lo toman de sustancias nitrogaqadaa.orgﬁnicas ]
inorgdinicas, desdoblando diversos compuestos,

Carbono. Los hongos no son capaces de fijar el carbono at-

mosférico porque carecen de clorofila.

Vitaminas. Son muy nécesarias y hasta indispensables para
la nutricién de los hongos.

Su carencia origina alteracién en el desarrollo y a Veces

desaparicién de algunas de las propiedades fermentivas.

Ox{geno, El ox{geno es necesario para los hongos, cue lo
toman del aire atmosférico, si bién existen algunos cue --
son microseréfilos, es decir necesiten una menos tensién -

que 1a normal. Algunos son anerobios.
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REFRODUCCION D® LO3 HOKR0S

Cuando crecen en medios adecuadcs, muchos hongos producen
largos filamentos ramificedos, cada filamento es llamado
hifa.

Ias hifas pueden estar divididas por tabicues transversos
constituyendo una cadena de celulas, a estas se les deno-

mina hifas septadas o tabicadas.,

A medida que las hifas continuen creciendo y =e ramifican
se desarrolla un conjunto de filamentos cue se denomins -
micelio.

La parte del crecimiento que se proyecta por sobre la su-~
perficie del sustrato se denomina ¥icelio Aereo, en tanto
‘que la parte que penetra en el substrato y absorbe los alji

mentos se dehomina Micelio Vegetativo,

Los hongos se reproducen ror esporas de diversos tiros, mu
chas de las cuales se originan en el micelio amereo, el cual
es entonces denominado micelio reproductivo, Tas esroras -
son denominad=zc asexuales cuando no se verifica una fule--
cién de nucleos para su formacidn, cuandn se lleva a cabo

tal funcién se denomina mexuales, en la mayorf{s de los hon
gos de importsncia medica no ha sido identificada la capa-
cidad de formar asporas sexuales, entre loa honsoe de inte
res médico se encuentran los siguientes tiros de esporas

sexuales:

1.~ CIGOSFORAS, En algunos ficomicetos los extremos de dos
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hifas que 3e aproximan llegan a unirse y fusinnan su conte

nido, dando lugar as{ a cuerpos grandes y paredes gruesas
denominadas CIRNSPORAS. '

2.~ ASCOSFNRAS, Se desarrollan generalmente cuatro esporas
en el interior de una célula especislizada denoninada as—-
ca, en la cual se ha llevado a cabo la fusidn nuclear,

Otros tipos comunes de esporas emn hongos de interés médico

A) BLASTOSPORASt Son esporas asexuales que se desarrollan
por gemacién de la célula madre "por ejemplos en Candi-
da, Crytococus" y separacién subsecuente de brote,

B) CLAMIDOSPORASs Las células de las hifas aumentan de ta-
mafio y se rodean de paredes gruesas, éstos esporas ase-
xuales son residentes a condiciones ambientales desfavo
rables y germinaﬁ?cuando 1as condiciones se hacen més -

favorables para el crecimiento vegetativo,

C) ARTROSTORAS: Las hifas se segmentan en células rectangu
lares de paredes gruesas de donde resultan esporas ase-

' xuales (por ejemplot en Coccidioides).

D) CONIDIONSt Son esporas producidas por hifas especializs-
das (llamadas conidioforos) mediante "estrungulamien---
tos" sucesivos en el punto de unidn. lLos conidios pe--

qieﬂoa y unicelulares son llamados Microconidiom, en
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tunto que los conidios grandes a menudo multicelulares se

denominan “acroconidio,



- 36
BIBLIOGRAPIA

1.~ Gufa Para Realizar Investigaclones Sociales
Rojas Soriano Raul
UNAMNM ?
México D.P,
1979

2.~ Teorfa, Métodos y M8cnicas de la Inveatigacidn 3Jocial
Alfredo Tela J.
Alberto Garza Remos
Bdicionea del Taller Abierto
wéxico 16, D.P. 1980

3.~ Phcticas de Investigacién Cient{fica
Murray Didman
Editorial Pontanella S.A,
2a. Bdicién
Barcslona Espafa 1975

4,- La Confeccidén de Objetivos para la Enseflanza
Robert P. Mager
Bditorial Guajardo S.A.
México 1978

5.~ Pratado de Patoloegfa Bucal
william G, Shafer
Magnerd X Hine
Bumet M Levy
Editorial Interamericana
38. Edicién
México 1979.

6.~ Micologia
Emil Muller y Wolfgang Loeffer
Rdiciones Omega
Barcelona Espafia 1975

7.~ Manual de Microbiologia Wéiica
Ernest Jawetz
Joseph L. Niolnich
‘Bdward A. Adelberg
El Manual Moderno S.A.
6a. Rdicién
¥éxico 1975



80-

10,.~

1

Microbiologfu Médica

E. Wiesmaun

Salvat Bditores 3J.4.

Barcelona Espafia 1980

Trutado de Patologfa Bucal
Shafer Hine Lwvy

3a, Edicidn Interamericana
¥éxico 1979

Medicina Interna
Parreras Rozman
Bditorial Marin S.A.
México 1978



38

CAPITULO IV



39

CLASIPICACION DF LAS ENFAR™EDADES YINOTICAS

kEnfermedad

Histoplasmosis
Actinomicosis
Blagtomicosis
Candidinais

Ficomicosis

Paracoccidiodonicosis
Ti%a de la Cabeza

Hongo ocue la produce

Histoplasma Zapsulatus
Actinomyces

Blastomuces Dermatitidis
Candidsa (Yonilia-albicans
Fhycomyces de la clase Bu
mycetos

Paracocecidiosis Brasiliensis

Trichophyton y Microsporum
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HISTOPLASMOSIS

La histoplasmoais es una infececidn micétice generalizada

causada por el Histoplasma Zapsulatum.

Es muy difundida en el Valle del Missisipi y el Noreste de
los ©studos Unidos, donde hasta el 7% por 100 de la pobla=~

¢idn tenfa unu infeccién primarin pero asintomdtica.

Se suele adguirir yor inhslacién de polve ous contiene es-
poras del hongo y es probable que la contaminacién proven-

g8 del escremento de los pajeros.

Hay lesiones bucales en una elevada proporcién de enfermos,
Weed y Parkhill revisaron 73 casos publicados y hallaron -
que un 24 a 33 por 100, tenfan lesiones bucales como parte

de las molestias iniciales,
CARACTERISTICAS CLIHICAS

La enfermedad se caracteriza por presentar fiebre crinica
de baja intensidsd, tos productiva, eeplenomegalia, hepato
megalia y linfadenopatia, puesto aue los microorganismos -
tienen especiul predileccidén por el ristema retfculo endo-
telial y afecta fundamentalmente al bazo, ganglios linf4ti

cos y médula osea,

As{ mismo puede haber sznemia y leucopénia, la infeccién por
éate microorganismo puede ser muy leve, manifestundose so==

lo por lesiones locales como nédulos subouteneos o artritis
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supurativa, sin producir efectos mds gerios oue una resc-
cién positiva cutonea, » la histoplasminz o nédulos pulmo
nures calcificados como los de 1a tuberculosis, sin embar
#o éstr enfermednd tervina con 1a muerte, en especisl la

forma generalizada,
Manifestaciones Rucales.

Las lesiones bucales de la histoplasmosis han sido revisa
das por Levy y mds recientemente por Stikk, aparecen como
lesiones nodulares ulcerativas o vegetantes de mucosa bu-

cal, encia, lengua, paladar o labios,

e zona ulcerada suele estur cubierta de uns membrana gris
inesyec{fica o indurada, muchas veces, pero no todas es re
2ible conmprobar la presencis de ricroorganismos en los cor

tes histoldgicos.

De modo que cuando sze sospechs de oue puede haberlos, se -
reserva un troso de tejido para una biopsia y examen bacte

rioldgien.,

El organiamo es alslado con faciiidad mediante la inocula-
cibn ds tejidos emulcionudos en agar sangre con penicilina

y eatreptomicina,

Algunos casaa fueron confundidoa con carcinomzs o hastn

con infuceidn de Vicent, mientras oue la linfredenorat{~ ha
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hecho pensar en la enfermedad de Hodgking.
Caructerfsticas Histoldgicas

Bagicamente es una infeceidn granulomatosa cue afecta pein
cipalmente el sistema reticuloendotelial, ssf los miecroor-
gunismos se encuentrun, en grandes cantidades en las célu--
lag fagociticas y se presentan como mindsculas estructuras

intrscelulares que miden poco mfs que una micra,

Tratamiento

No hay tratamiento especf{fico para histoplasmosis, aunnue
1a anfotericina B ha dado resultados considerablemente po-

sitivos.

Su prondstico es siempre grave,
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ACPTINOFICOSIS

(Mandfbula aterronada, estreptotricosis, lentotricosis,
(‘tCo)

Batu infeccidn e causuda por pardsitos obligados microae-
r4filos a anaerobine del género jictinomyces, los cuales se
hallzn més intimamente relacionados con las bacterins nue

con los hongns superiores,

Definicidnt La actinomicésis es una enfermedad granulomato
sa crénica, supuruda, cuyos abscesos desaguan por fistulas
o senos miltiples. Bn las lesiones, paredes de los senos o
secreciones se encuentran los "grdnulos de azufre” caracte
ri{sticos, o pequefias masas, enmaradadas de filamentons rami

ficados grampositivos,

Distribucién geogrifica: Ta amplia difueién de la actinomi
céeis se ilustra en la ufirmacién de Core segin 1la cual,
"

gicnpre que ne disponga de un luboruztorio y un mieroscépio

ge eomfirma "ue el hongo es causznte de enfermedad®,

Puente de infeccién: Actinomices isrzelil es un anaerabio
recsidente normal de la csvidad bucal y se encuentra en los
dientes con earicg y en las criptzs amigdslinas., No se hs
aislado de substratos naturales como plantas u otros resi-
duos del suelo. Thompson y Toventedt, farrod y Howell y
col., han demnstiwido la presencia de A, israelii patdgeno,
as{ como del anaerobin facultativo no patdzeno A. naeslun-

dii en la bYoce y aaliva eonsideradas noranles, 1o cusl in-
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dica que la fuente de infeccidn en 1la meyor parte Ade casos
de actinomicdsis es end8gena. Buchanan y Pine han aistado

una tercera especie, A, pronioﬁicus, de los conductons la--
grimales humgnos, George y col., han descrite A, .erikonait .

en el lfquido pleural y absacesos de pulmén.

Desde la boca, Actinomiges penetra en las mucoses lesinna-
das, y por contigllided infecta la cara y cuello para prodg
eir 1a_mandibula hinchada o "aterronada", pueden asnirarse
actinomices hacia los pulmones y producir actinomicosis to
rédcica o pulmonar, o bién después de deglucibn, invadir la
mucosa intestinal para producir actinomicosis abdominal, -
Esta enfermedad no se transmite naturslmente de hombdre a

hombre.

Precuencia segin la eduds Sexo, reza y ocuprcifn: e ha'og
servado actinomicosigven un lactante de 28 d{ae y en un ra
ciente de 75 afios de edad. Este padecimiento es raro en ni
fos menores, ya rue la mayorfa de los cmsos ocurren entre
las edades de 15 y 35 afos. Se observa con doble frecuen--
cia esta infeccidn en varones cue en mujeres. Todus law ra
zH8 son iguaimente susceptiblea, Se afirma con frecuencia
qﬁe los campesinos son infectados mée a menudo oue loa de~
dicados a otras actividadea,-lo cual permite postular que
se adcuiere esta infeccidn a partir de alsuna fuente ex&gg
na; sin embargo, en vista de nueatros actuales conocimien-
toy respecto 2 la presencin de Actinomyces israelii en la

boer, la mayor frecuencia eas esta clase de trabajadores,
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puade depender de hilgiene bucal defectuosa.

STHPOWATOLOGIA

1 euadr)y clinico varfa cbn la 16ca1izaci£n de 1a enferme~
daud, 1o mismo que el pronéstico. La serie de fope de 1330

ezsos, recorilados en la literatura, reveld oue 56.8% de

los mismos comenzaron en el cuello, 22,34 en el ahdomen, -
15% en el térax y 5.9% en otras partes del cuerpo.‘La len-
gua estaba infectada en un 3% de los enfermos, ¥n casos ra
ros se han desgrito lesiones aisladas en la riel, rifones,
faparato genital, higado, ovarioé, huesos, articulaciones y
sistemn nervioso central; estas estructuras son afectadas

& menudo cuando una lesién primeria del cuello, térax o ab

domen produce infeccién generalizada,

3usle clasificarse la enfermedad cli{nicsmwente en actinomi~
cosin cervicofacial, tordeica y abdominal, segin le loenli

zacidn de lu infeccifn inieial,

Actinonicosis Cervicofncizl: Es la forms mds frecuente de

la enfwrmedad y vor fortunz, la de mejor pronfastico. Tos -
microorganismos penetran probablemente yor las mucosus de
la boca y furinge, a través de las encfas en torno a dien-
tes careados, 0 €¢a 18 em{gdalas, En ocasiones, eon invadi
dus les glAndulas salivales.y lagrimales por extensidn di-
ructs a través de sua conductos, La drbits puede ser afec-

tuda por propagacién de la infeccidén a partir de los senns,
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Més rara vez, comienza 1= infeccidn a nivel inferior, en
la faringe, produciendo pericondritis y edema lar{ngeo,

o surgen los primerosm sintomds a partir de wna infeccién
profund:; del cuello o mediatino, Las infecciones aue se o
riginsn en el maxilar superlior pueden propagarse hacia a-
rriba e infectar los huesos del créneo, desencadensndo me
ningitis o absceso cerebral.

Con mis frecuencia se advierte primero la infeccidn en el
maxilar inferior, sobre todo en la regién de un diente in
fectado o en el slveolo que deja una extraccién reciente.
No es raro obtener antecedentes de odontalgia previa o de
otra afecoidn dental, La inflamacidn es casi sismpre mis
intensa a nivel del 4ngulo de la mandibula, pero puede ser
posterior ei el hongo gena acceso a truvés de lzs am{gia--

las.

Al principio no es carncterfstica la inflamacién de los te
jidos blandns de la cara, pero la plel suprayacente toma -
pronto color rojo obscuro o purpdreo, surge un tumor durn
de tipo "ledoso" y 1la superficie aparece irregulur o "ate
rronada". A medida que rrogresa la enfermedad, se desarro-

1lan abscesos y aparecen flstulss miltiyples.

El trismo es sfntoma frecuente cuando son afectudos los -
mdsculos de la masticacién., ¥l dolor es minimo a menos oue
haya infecoidén secundaria manifiesta, y el paclente conser

va buen estado general si la enfermedad cueds localizeda
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en cara y cuello,

RAYOS Xt Bn las radiograffaes no se advierte participacién
faea durante lus primeras etapas de la enfefmedad, rero -
mits tarde puede observarse periostitis y osteomielitis ~-
verdudera con destruceibn Ssea u osteomielitis raréfacieg
te central que ensancha la ocorteza para former un seudo--

aquiste,

EXAMEN DE LARORATORIOs Salvo la demostracidn de los orga-
nismos mediante examen directo o cultivo, los métodos de

laboratorio poseen escaso valor,

Bn la actinomiclsais progresiva estd elevada la velocidad -
de sedimentacidén; se comprueba también leucocitdsis y auw-

rento relativo de los neutrdfilos.

MICOLOGTIA

Harz describid la actinomicosis en bovinos y caracterizé -
el agente eticl’:ico, Actinomices bovis, no por cultive si
no por su ASpecto en material procedente de 1w lesiones,

Xsrsel y Ponfick identificaron por primers wvez 1a enferme-
dud en el hombre, y Wolff e Israel aislaron finalmenta el

organismo en inlccciones humanas ersn idénticos por su as-
pecto en log tejidos. Sin embargo, Actinomices bovino y hu
wano resultarsn similares en cultivos en los ~ue fueron ne
cesariag para el crecimiento condicisnes anserobiss n mi--

croaerdfilasa,



Se ha considerwdo de cuando en cuando la poasibilidnd de 1z
existencia de diferentes cepas o especie de sctinowycees a-
nxerobio productor Qe actinomicosis en el hombre y animi~-
les. Diversos investigedores han descrito diferencisa en
morfologln, reacciones bioncufmicas, andlisis da 1a pared -
de la céluln, compomicidn antigéniea y estructurs celulsp
fina, Estop estuldics hen permitido separar cinco especies

bién definidas en el animal y en el hombre.

Erikéon,‘Thompaon y Pine y col,, diferencisron claramente
A. bovis en bovinos de A, isrzelii en el hombre. Thompson
¥y Lovestedt, Garrod y Howell y col., describieron A. naeg
lundii, anaerobio facultativo, gue puede aislarse a menu-
do de la uctividad bucal y saliva del hombre, Buchanan vy
Pine han desorito A. propionicue de los conductos lagrims
les del hombre,

Estudios seroldgicoé 1levados a cabo por King y Meyer y -
por George y colaboradores, y anélisis de 1a pared celu--
lar por Cummins y por Harris hen confirmado diferencias -
entre diversas especies de Actinomicen basadss en estu--

dios morfolégicos, fistoldgicos y binguimicos.

Lag diversus especies de Actinomuces son organos diferoi-
des a micelinles, ramificados, grumpositivos, catalasa ne
gativos, anuaerobios o microaerdfilos nue generalmente co-

lonizan y formumn grédnulos en los tejidos del hombre y ani

males,
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Holm se hi referido a 1a posible importuncls de las bacte
riag encontradas en asociacién con grénulos actinomicdti-
cog en lesiones caerradas, No se conoce el papel de estas
bacterias en lu patogenia de 12 Aactinomicosis, pero su -
presencia podria representar un obstdeulo para el trata-

miento de la enfermedad,

Examen directo2 Debe recogerse por aspiracidn pus de lag
lesiones cerradas con jeringa y agujs estériles, despubs
de esterilizacién adecuada de l1la piel, y examinar lag -
preparaciones frescas en busca de grénulos t{picos. Fue-
de obtenerse pus de las ffstulas oue drenan por coloca-=-
¢idn de un tubo de ensaye esiéril en el borde de 18 le~~
9ién, con objeto de aue resbele a lo largo de sus pare--
des; estos tubos deben guardarse de la luz y examinarse
para identifiesr la presencia de pecuefos grénulos. Si no
se descubren grdnulos en el pus nue mana libremente de los
trayectos fistulosos, ew preeiso proceder al raspads de --

las paredes y examinzr el material obtenidoe,

La impogibilidad'de encontrar srénulos se supers en ncasio
ney madisate aplicncidn de compresss de gasa con golucidn

gnlina eatéril en lus f{stulas, dejindolsy durante toda 1a
noche; a li madana siguiente punden verse grénulos sobre -
1a gasa, Debe extenderse el esputo en placa de Tetri esté-

ril y examinar cuidadosamente en buscu de grinulns,

Los grédnulos se oxeminan al microscoplo como prepiruaiones
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frescun, ;or colocacidn de un asu de msterisl infeetado
que los c¢ontenga sobre un port:objetos, ejercisndo lue-~
go presidn ruave soﬁre los mismos con un cubreohjutor,
Consisten vstos grdnulos en cuerpos lobulares compues—-
tos de filwmentos entrelazados de 1 micrs de didmetron, _
finalmente ramificadns, cuyos extremos se hallan 2z menu-
do rodealos de unz vaina, cue brinda s 1oz mismog aspec-
toa de maza, Se ven estas estructuras en maza en sectio-
nes 4pticas, alrededor de la periferia, con produceién -
de lu imagen de un grénulo tf{pico con mazas, de aquf el
nombre de "hongo en rayo". Se ha sobreestimado sin duda
la significacidén diagndstica de est&e mazas, ya que pue—
den encontrarse grénulos sin ellas, junfo con otros pro-
vistoe de las mismes en material de origen idéntico. To-
dos los grénulos deben ser sometidos a aplaatamiento y
tediidos por el m&todo de fram para demostrar la presen--

cia de filumentos cortos ramificados gramrositivos,

En ocasiones no se encuentran grinulos en el rus de absce
sos subcutédneos, 1lfquido cefalorraqufdeo, muestras bron--
cosedpicas o esputo, de aquf que deban exaninarse frotis
teﬁidos.paré‘determinar la presencis de filamentos ramifi
‘cados grampositivos,’

PATOQLOGIA

Destucan como caracteristicas de la sctinomicosis la supu
racidn, los treyectos fistulosos y la formacidn de cico~-



triz. Jon frecucnciu se observan wmudrigusras en los absce-
508, con wctividad del proceso en un lugar y cicrtrizacidn
simaltdnea en otro. Tas cdlulas aue reacclonin de inmedia-
ts en torno & los grdnulos actinomicdticos nuelen ser neu=—
tréfilos polimnrfonuclenres, pero en ocasiones se descu—-—

bren tanbién células gigantes en contacto con el grinulo -
de mzufre. Existen aveces macrdfugos en gran nimero en 1a
periferia de los abscesos oue pueden contener cantidsd nu-
ficlente de grasa para prestar a la lesidn color amarillo

apreciuble a simple vista,

Biopsia: Rl tejido para la hisma suele extirparse de lag -
f{stulas, pero puede obtenerse también de hueso, lengun, -
ganglios linfAticos o lesiones aisladoasn,

Autopsie: #nt ocusiones no se establace el diagndstico de -
getinonicosis hasta la autopsia, Bl aspecto durante el exa
men neerdpsico dependerd{ gran medida de la puertz de entra
da del hongo, L& actinomicosis del Quello y de la far:z, la
fornz rds frecuente de la enfermednd, se observa rars vez
en 14 autopaia, poro la muerte puele depender de la propa-
gacidn del proceso desde el dngulo de la mandfbula hacia a
rriba & lo largo de la columna cervical hasta el interior
de 1a cuvidad cranveens, o hzcis abajo a 1a porcidn supe—
rior de la caja tordcica. Fuede ocurrir nsteomielitis ex=-
" tensa del raquis y del crdneo, Bn un caso de easte tipo se
encontrd un sbscero epidural con grin engrossmiento del --

créneo, La participacidn de la cavidad orbitaria en un Ja-



do fue tan extensu cue se peodujo exoftzlmoa wunllateral,

INVUNOLOGIA

Como ge ha encontrado A, isreelil en 1a boea normal en un
gran porcentaje de cmsos y 12 zctinomicosin no ey 0ad: fre
cuente, debe existir inmunidad naturzl manifiesta, o cuizd
intervengan diversos ﬁictores hasta ahora desconocidns pa-

ra iniciar 1a infeccidn,
DIAGNOSTICO DIPERENCIAL

La actinomicosis adopta tal variedad de cuadros clfnicos -
que debe diferenciarse de tuberculosis, affilis, neoplaw—-
sias, muermo, tularemia, granuloma inguinal, osteomielifia,
actinofitosis éstafilocdcica (botriomicosis), sarcoidosis,
apendicitis cr6nica, amibissis, fiebre tifoidea, carcinoma
del intestino, tuberculoais intestinal, absceso hepdtien,
absceso del psoas, sarcoma del tejido retroperitoneal o de
los huesos iliacos y de otros tipos de micosis, especial--
mente blastomicosis y paracoceldioidomiconris, coccidinido-
micosis, criptococosis y esporotricosis.

PRONOSTICO

La terapeutica espec{fica con penicilina ha modificado la
trayectoria de la actinomicosin deasde un padecimiento cré
nico con fndice elevado de mortalidad, sobre todo en las

infecciones torfclcas y abdominales, & una enfrrmedad, de
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prondstico excelente,
TRATAMTENTS

Debe estimuluarse 1a resistencia general del enferwmo median

te reposo en cama y una buena Alets rica en vitaminas,

Tratamiento Quirdrgicot Es esencial el Dranaje Quirdrgico
adecuado, ¥s importente explorur y drenar todos Los tra--
yectos fistulosos, as{ como extirpar los tejidos gravemen
te legionados,

Tratumiento Médico, La penicilina es ain duda la droga de
eleccidn para el tratamiento de 1= actinomicosia. %1 agen
to productor es muy susceptible a este antibidtico, pero

1n respucsta es lenta, nuizd debide a la dificulted pora

1a penetracidn de 1a penicilina en las masas granulomato-
sus densns, La dosia fluctda de uno 2 cinco millones de n
nidades diurlas. Una vez el puciente relativamente apivé-
tico, puede ser Ytil 1a adwinistrucién de yoduros de pota
ata, Bste sgente parece actuar sobre el tejido de granula
cidn, puesto aue estimuln 1o mbaoreidn y auizd Fucilite -

1a penetracidn de 1a penicilina,

Procede iniciar la administracida de yoduro de motasio en
‘solucidn sakurada = 14 dosias corriente, por vis bucnl, de
tree veces =1 dfa en 30 ml., de agus, despuds de las comi

das., A continuucidn se rumenta csta dosis en proporcidn -~
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de unaz gota en cada uwna de lza tres sdapinistracicnen dia-
rias, hasti que el paciente recibs 20 gotas tren veces nl
dfa e iniciar luego el ascennd como a2l enmienzy del trata
miento. 5e han administriado hasta 100 gotas tres veces al
df:u, pero en general son aficaces y bién toleridas donis
nda puquedns, 31 aparecen sfutomss e yodisgmo, debe Fuggan
derse la drogs hasta cue £etos remiton, para reanudar el -
tratamiento enn cinco éotas tres veces al dfs, ZTstas se-~
ries terapedticas se hen continuado durante measwa, v a ve-

ces un Rfio o mdn.

En ocasiones en que ha fracasado la penicilina se ha logra
do buen &xito con estreptomicina. Se ha informado de bue--
nos resultzdos con cloranfenicol y tetraciclinas. Algunos

casos de actinomicosis, especialmente los mds crdnicos, -

suelen infectarpe secundariamente con una gran variedad de
organismos, los cuales puaden controlarse mejor con loam sn
tibidticos de nmplio”espectro que con penicilina, 31 el pa
eiente no respende a penieilina, cabe administrar antibid-
ticos de amplio espectro durante unos 10 d{as, para rerre-
gsar después a penicilina. Rl tratamiento prolongado con an
tibiétic&s de amplio espectro produce conplicacionece oue -
nb suelen observarse cuando se emplea penicilina durante -
largos periodos, Los fracasoe més evidentes del tratamien-
to antibidtico dependen muy u menudo de incapacidad para -

descubrir y drenar bolsss purulentazs ocultes,

Las éulf&midas curardn la mayor parte de camos de sctinomi



conia o mn adpinistran ep cuntidad suficlente y durante -
pericdos prolongndos., Bs preciso alecanzar un nivel saneuf-
aeo de © e 10 mg., por 100 ml. Tuede recubvrirse a sulfadia

cingy, SGuatrisin o s otres gu) famidas,
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BLASTOMICOSIS

(Blastomicosis, enfermedades de filchrist)

El organismo causante de esta infeccidn aparece en los te-
jidos como un hongo redondo de tipo levadura, con pared --
gruesa y provisto de yemas o botones oue se adhieren 2 1n
célula progenitora por un tabioue ancho y oue no experimen
tan el proceso de retraccidn caracterfstico de las levadu-
ras verdaderas. Bn cultivos, a la temperatura ambiente, -
produce una colonia de‘micolios, mientras que a 37°C, en -
me&io adecuado, regresa a la fase tisular. Este hongo es
dimérfico.

Definicién: La blastomicosis es una infeccién crénica pro-
ducida por Blastomyces Dermatitidis. Se caracteriza por la
formacién de lesionecs granulomatosas y supuradas en cual--
quier parte del cuerpo, pero de preferencia en pulmones,
piel y huesos.

Distribucidén geogrifica: lLia enfermedad de Gilchrist es e--
sencialmente un padecimiento de los paises mds septentrio-
nales del Continente Americano, Estados Unidos y Canadd.

Con pocas excepciones, los informes relativos a su apari--
cién en otras partes del mundo (Inglaterra, Continente Bu-
fopeo ¥y México) indican oue los enfermos vivieron antes en
Estados Unidos o tuvieron contacto con objetos diversos -

(formes) procedentes de este pais.

3in embargo, poabon interés especial informes recientes de

casos autSctonos de blastomicosis en América Tatina (Wéxi-
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co y Venezuela) y en Africa (Casablanca, Tunez, ''ganda, e
1dblica Democrdatica del Conso, Tanzania, Mozambioue y ?enﬁ
blica del Africa iel Sur).

En la 'mién Americana, las 4reas endémicas m4= imnortantes

se hallan eun los estados norcentrales y =udnrientales,

Puentes de infeccidn: La infeccién en el hombre con toda
probabilidad deriva de alguna fuente ex§gens. Aunaue muchos
de los hongos que producen infecciones generalizadas en el
hombre se han aislado a menudo del suelo, Blastomyces der-
matitidis tan solo se ha aislado de una muestra de tierra
en Kentucky y de 10 muestras en Georgia por Denton y cola-
boradores y por Di Salvo., Sin embargo, han fracasado las -
tentutivas reiteradas para aislar el hongo d2 las miamws -
muestras de tiarra. Ta lisia rdrida de las células de 1evé
durz de Blagtomyces dermuatitidis en suelos naturales es --
quizd la ruzén del fracaso en el aislamiento de este hongo

en la naturaleca (“c. Donough y col.).

Precuencia s:gin Edad, Sexo, Rmza y scunacifn: Ha sido des
crita blastomicosis en pacientes desde dos meses hasta R0

afios de edad. n 13 serie de 347 cazos reconilada por Var-
tin y Smith, mds del 50 por 100 tenfan edades entre 20 y -
40 afios, y la proporcién de hombres a mujeres fue aproxima
damente de 9 a 1. Estas cifras han sido confirmadas en wun
estudio epidemioldpico reciente de Duttera y Nsterhout, To

das lag razas son iguxlmente susceptibles y la enfermedad
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" eg mis frecuente entre-individuos de clase econdmica baja.
No existe ocunzcidn alguna relacionada con este nadecimien
to.

SINTOMATOLOGI A

El primer pacieate con la enfermedad hoy conocid% como -
blastomicosis fue visto en Piladelfia por el r. Duhrine -
en 1894. El diagnéstico elinico original fue de escrofulo-
derma,. pero una revisidn de los cortes de biopsia llevada
a cabo por Gilchrist en 1896 reveld la presencia en el te-
jido de un organismo de tipo levadura provisto de yemas, -
comunicando este.investigador la enfermedhad como un caso

de "dermatitis blastomicética”. K1l sepundo paciente fue ob
servado en 1895 en Beltimore por filchrist y Stokes, auie-
nes describieron el padecimiento como,"eéudolunus vulga--

ris", Este enfermo tenfa lesiones cuténeus deformantes de
las orejas, nariz y cara ocue evolucionaron lentamente en -
un periodo de once afios y medio. El oreanismo de tipo leva
dura identificado en los tejidos fue aislado en cultivo nu
ro y se reprodujo la enfermedad en los animales. Bn 1R%aR,

en una scégunda publicacién relativa al mismo caso, dieron

a la enfermedad el nombre de blastbmicoeisby al organismo

productor de la misma el de Blastomyces dermatitidis,

A principios del miglo actusl se registraron muchos casos
de blastomicosis en Chicago, y entre ellos infecciones .-
" pulmonares y generalizadas, dos de 1a= curlaes fueron des-

critas por Montgomery y Ormsby en 1908. %1 prondstico en
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los casos generalizados con lesiones cuténeas acompaiantes
o sin ellas fue grave, miantras oue se consider’ favorable
en aguellos enfaermos con lesiones cuténeas rrimarias sola-

nente en cuello.

Durante varios ados dessrués de estos primeros informes =me
deseribieron muchos casos de blastomicosis cutdneas y gene
ralizada, lLas lesiones cuténeas localizadas en superficies
exrucstas del cuerpo se considerarnn asiento nrimario‘de =
infeccidn, mientras que las ro-identea en zonas protegidas
se estimaron de origen homltﬁgano, derivadas de metdstasis
subcutdéneas procedentes de 1nfecciones focales en otras -~
partes del ch‘rpo.

Blastomicosis cuténea. Ta. inoculacién cutidnea rrimaria se
manlfiéata a menudo por un3 lesidén loe=l indolora varecida
a4 un "caancro" con linfangitis y adenitis regional. A ve-
ces desarrollan nddulos 2 lo largo del trayecto fiatuloso
% les ganglios regionales, y la infeccifn simuls esnorotri
cosis linfang{tica localizada. Tas células de levadura de
Blastomyces ebundan en la lesién local y en los asang’ios -
linfdticos regionales, La leaidn local ea una reaccidn in-

flamatoria aguda y no granulomatosa., Semejante infeccién

evoluciona en ocagsi~nes hacia la recuperacién exnontdnea.

Aunoue por definicién debe comprobarse hirertrofia de 1los
ganglios linféticos reminnales pira justificar el término

de infeccidn rrimaria de 1u lesidn, en la inoculacidn nri
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maria ade causa lesiones en la cabeza, no se observa a ve-
ces hipertrofia ganglionar. Iis esrorotrico~is, crn 13 cuul
se comrara cmstantemente la Blastomicosiﬁ dz innnulacidn
primaria, no siemnre produce estos sifmns cuanio lan le=in
e asientan en la cara. FEntre los 650 pacientas 2on asra-
rotricozis estudiades por Du Toit, se describid ciertn nd-
mero con infecciones superficivles de la cirm de crricter
verrugoso o papilomatosb que simulaban blastomicn=iz. Tor
lo tanto, es perfectumente posible cue ocurran lesinnes ve
rrugoaﬁs rrimarias de bla-tomicosis en la cara. T.a ausen-
cia de infeccidn general comprobada y el hecho de cue pa-
cientes con tales lesiones locklizadas curaron en el pasa-
do, cuando no exist{a terapéutica medicamentosa especifica

indicaria cue puede existir este tipo de infeccidn.

Ia blastomicosis de la larinse debe diferenciarse de la la
ringitis tuberculosa para instaursr el tritamiento medica-
mentosa especifico, y del céncer c~n objeto de evitar in-

tervencion:s ouiriirgicas no necesarias,

CURSO CLINICO: El comienzo es & menudo inaidiosn, v 1+ in-
feccidn ruede diseminarse antes de oue el clinien =napeche
el diagmdatico correcto. Una tilcera cutdénea o un ebacemo -
' subcutaneo constituyen a menudo el primer afntoma que su--
giere blastomicosis generalizada. Al cabo de varizs seman

nas o mezes, el esputo so torna purulento, a veces c¢cnn es-
trias de sangre.'A redida aue progresz 1s infeccién aumen-

ta la disnea, se eleva la fiebre, e3 mayor la pérdida de
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resn y de Tuzrzas v aparecan sudores nocturnns,

EXAMEN D LABORATORIN: Pigsuran como hallazeoons frecuentes

rero no e-peci{fizos, anemia hircerdnict, aumento de 1z ve-
1ncid .d de sedimentiiciin ¥ leucncitos con incremento de -
lo: neutrdfilos. No ruede formulirse el dizmdstieco <in 1la

identificacidn del orgsnismo, de preferencia nor cultivo,

MICOLORIA

Aungue se han descrito diferentes especies y variedade-~ de
hongos como el agente etioldgico de la enfermedad de ~ilch
rist, la mayor{a de investigadores opiman cue este padeci-
miento es causado por un solo organismo, RB. dermatitidia.

Las otras formas descritas e basan en variaciones cultura
les y morfoiégicas cue tienen luzar a menudn en los culti-
voe de todo= los hongos y cue poseen valor dudoso ccmo eri
terioé para diferenciscifn especffica o menérica, Sin em--
bargo, ahora aue e» ha de=cubirrtn la fsse zenéticamente

en busca de diferentzs easnecies cue nueden encontrarse en-

tre las ceras recienterente identificadas,

3¢ acepta unénimementé lo roco afortunado del nombre gené-
rico Mlastomices, ya oue fue utilizado nor Constantin y
Rolland en 1888 p ra referirse a un hongo totalmente Adis-
tinto, Blastomyces luteus. Sin embargo, este honso fue ea-
tudiado mis tzrde por Vullemin nuien le dié el nombre de -
Aleurisma flavissima, lo aque permite utilizar el nombre de

Blastomyces para el apgente etinldmicn de la enfermedad de



62

Gilchrist.

Exsmen directe: Puede recogeise el material pars examen mi
croscépico de laus lesiones cutdneas mediante raspado de pe
guefios fragmentos de tejido, o nor obtencidn de pus & nar-
tir del borde de la lesidn, El techo o cubisrta de lo~ ne-
quedios abscesos, oque aparece a 13 vistz en forma de runtos
blancos diminutos alrededor de la periferia de 1la le~idn,

debe extirparse para recolectar el pus subvacente,

PATOLOGIA

PTanto en blastomicosis cutdnea como generalizada, la reac-
cidn més caracteristica del organismovconqiste en la forma
cidn de abscesos, aunoue puede predominar la inflamacién -
crénica con células gigantes, necrdsis y fibrosis, ™ las
lesiones cutdneas, el hallazgo mis frecuente v tirico es -
la presencia de qraﬁ nirero de ahscesos de tamaio casi mi~
erosedpico. Fn las lesiones viejas, concurren todos 1lns
signos de cicatrizacidn o inflamacidn crénica. %n algunos
casos la hipertrofia epitelial puede ser tan intensa nue -
sugiereicarcinoma. Ia forma genaralizada de la anferredad
'se manifiesta a nenudo como una piemia, pero en ciertos ca
s08 puede comprobarse necrosis gaseoza del tejid» v forma-
cidn de tubérculos, lo cue dificulta la diferenciacién Ade
este padecimiento con tuberculoais. Puede sncontrarze os-~
teomielitis debida a n dermatitidie en estudios sistemdti-

cos de los tejidos extirpados cuirdrgicemente, y debe dis~
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tinguirge de las otras formas de nsteonielitis,
DIAANNSPINN N{REITINTAL

La blustmicesis cutdnea puede aimular eriteliowa, bromo--
dermia, yodocermiu, sifilis de ulcerosa nodular, granuloma

insuinal y otras granulomatosis.

FRONOSTICO

Antes del advenimiento de lea actual ouimioteranid. sin du-
da muy eficaz, la blastomicosis generalizada era casi inva
riablemente mortal. En su revisidn la literaturs, Martin y
Smith sefialaron un fndice de mortalidad de 924 en sujetos
observadoz durante dos afios o mds, T2 bla-tomicosis cuté-
nea rara vez rroduce la muerte, y las le=iones no tratzdas

pueien per=i-tic durante wuchos ado«,
TRATAMTENTN

filchris utilizd con &xito el yoduro de nntasio en 1a tera
peutica de sus primeros casos de blastomiconsis cutdnea, y
s¢ ha aceptado la adminintracién de extu droga vror via bu-
cal como el método de tratamientn rds dimo de confianza,
tanto en 1u forma cuténea como en la generalizada de 1a en
fermedad, Auncue log ynduros «jercen aceidn curativa en al
muno® caz039 de blrstomicosis, en ntro: tan solo se logran
me jorias temporale-, For otra parte, la administracién de

la droga produce @ veces efectns nncivos, yz oue nronicia
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la diseminacifn del rroceso infeccinazo, Se obtienen los me
jores resultzdns cuando =se refuerza la medicacidn vodurada
con el uso adecuado de radiotérapia, arlicac:.én de téeni-

cas quirdrgicas convenientes e hiporenzibilizacidn e inmu-

nizacién con vacunas.

Tan pronto como el odontdélogo sospeche la existencia de es
ta enfermedasd debe envisr al naciente & un dermatdlorn pa-

ra su tratamiento.



PIOCOMTOONS TS

Lu ficomicoziz es una enfermedod micdtica oue ha aparecidn
en loe Batadosr Unidns con cierta frecuencia significativa

. icamente durante la dltima década,

Huter nublicd una revisidn minuciosa de $:tz efermedad en
tanto que fireen vy colaboradores e<tudiaron 1la forma cra-

neofacial, Wsto es una dolencia vinculada con el dehilita-
miento y con frecuencia se reconoce como fendémeno secunda-
rio en pacientes cancerosons en especiel con slesunos linfo-

mags malignos.

Es también especialmente comin en pacientes diabéticos, es
ta enfermedad puede ser originada por Phycomyces de 1la cla
sa Bumycetes, (hongos verdaderos) que se caracterizan nor

la fzlta de septacidn (coinocitico).

Los tres rgentes més inmnortantes de la infeccidn en el hom

bre son 7Thizopusg, ¥ucor y Absisdia,.
Naracteristicis Clinica«s

Los dos tipos principales de infeccidn ficomicdtica en se-

res humanos, son?

a) surerficial. Incluye lesione=z de oidos externo, ufias y

piel

b) Vicerales. Son tres: pulmonar, gastrointestinal, cervi-

cal,
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Aungue todas son importsntes, las oue =e oririnan e=n Srpa-

nos de Mabeza y Cuello e=s de mayor interés rara la ondonto

Lua infeccidn de Cabezaz y 7uello ror e~tn= microo-raniamna
s¢ caracteriza por la triada de diabeti=~ inecontralada, in
fecciones orbitarize y meninsoencefalitisz,

La infeccidn penetra en los tejido= de la jmucosa na-cal y s
se extiende a c¢-vidades paranasales, faringe, naladar, 4r-

bita. y cerebro,

La mayoria de los casos fe ficomicosis se originan en per
sonas out han padecido alguna enfermedud que altera los te

jidos y predispone a infeccidén micética.,

La mis comin es la Diabetis, aunque el cancer en especial
los linfomas malign;é, as{ mismo la infeccidn se ha menera
do despuds de la administracidén de esteroides, antibidti-
cos y antimetaholitos ouimioteraneuticos.

La ficomicoasis que afecta el seno maxilar es una mana oue
ge observa en el maxilar semejante al carcinoma del antro
y las radiografias a veces respaldan e-te dltimo diammfa-

tico.

La exploracién quirdrgica revelard unicanente masas de te-
jido necrdtico, en los cuales se obgervan ricroorganismos

en el microscorio.



Brte infeccidn rueide duarse a cuslounier edmd v ae sabe de

estos casos en niios lactzntes asi como en wdultos.
CARANTEMISTICAS HISTOATOMTAAS

Bl te2jido infectado vrasenta necrdsis de marmitud variable,
parte de la cual rodrfa relacionarse con infartos genera--

"dos por trombos corruestos de nicronrganiamos.

Este hongo pregsenta una predileccidn por los vasog =anesui-
neos, ew canaz de nrenetrar por las paredes y rroducir as{
trombosis.El mieroorganismo propiamente dicho es una hifa
grande, no tabicada con ramificaciones que se habren en dn
gulo obtuso. En los cortes de tejidos también e= frecuente
la presencias de esrangios redondos u ovales, los orsanis--

mhs rueden ser cultivizAos,
TIAPAMIENTO,

3L trat:mieate de 12 enfermedad constna de:

a) nontrol de l3s factorea rradi=ronentes coro la diabetis,

0) Agenter ouinioterareuticos como antibioticens, v funericl
das, deenuds de estudios 4€ gengibilidad.

¢) Sxcisidn ouirdrgica de la la-+idn ai esta 1necali~ads.

En los Ultiros aios sin embarpo se han diasnnsticado, tra-
tado y eurzde muchos cawns de infeccincnes aridag e Tabeza

Y Cuello producida vor este microorranismo.
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NANDIDTASIS
(Moniliasis, “uguet, Candidiasis Buesl, #lgndnnsillo,

Vulvo Vaginitis Micética, Hroncomicogis).

Fueden arirlarse esnecies de iandida tan frecuenterente en
las mazterias fecaler, varina v firinee de individuoe en A
parieaci: sanos rue 21 diagndstico de c2ndidiacis resulgs
g menudsc Jil{eil, Pambidn, corc in7azorszs secundarios du-
rante el tratamiento con antitidticos de amnlio espactro,
hormonas suprarrenales vy droms2s citotéxicas, las especies
de Candida crean graves problemas en el trztamiento y cui

dado del paciente con enfermedad primaria.

Definieién. La candiasis, causada por especies de Nandida,
generalmente C. albicansg, e= un; infeccidn aruda o subasu-
de en la cual el hongo puede producir lesiones en hoca, va
gina, piel, ufas, bronouios o pulmones y, ocasionalmente

septicemia, endocarditis o meningitis.

Distribucidén geogrdfica, Se ha informalo de caros de candi
diazis en todas partes del mundo, vero el hongo nuede en-

contrarse con tal frecuencia en individuns sanos, y en tal
variedad de formas clinicas cue es imnosible abtener datos
exactos respecto a la distribucidn geogrédfica de la enfer-

ﬁedad.

Puente de infeccidn., Como nieden aislarse ceras patégenas
de ¢. albicans en: 1) riel normal, 2) mucos<s bucal v vagi
nal normales, y j) en las materias fecalee de individuos

sunoa, salta a la vista oue la ma‘or parte de infec~iones



Lisaen origen enddsenn, y la deterwinacidn de la fuente

de infeccidn constituye nroblema tan diffcil como en el

c¢1=2 de infeccionns ror Stanhyloecnccus aureus, “n ocasio
n2a, la infaccidn ez contigitga y en circunstencias esne
cizlrs ocarrea nwuténticas erid-mias, Se hz cbeervaio ba-

lanopostitis sn los maridos de enfermas oue padecen vami
nitis por ¢, albicans, y candidizei= z2utfnea en torno a

los pegzones de madres de lactantes con muguet o alsodonci
1lo. Se han registrado eridemizs de muguet en lactzntes -
as{ como de paronicuia, intertrigo, y "perléche" o bonue-
rag. La presencia de Candida en el individuo normal exnli
ca la diseminacién durante enfermedades debilitantes, pa-
decimientos malignos del sistema hematopoyético, diabetes
sacarina, lupus eritematoso, enfermedades granulomatosas,

etc.

Pracaencit semin edad, sexo, raza v ocur2cién, Neurre can
didiasis en todas lar edades y razas, 7 en anbos sexos, ha
tifnilose r-con:nido ciartos factores rredisnonentes, %1 mu
guet se observa con mis frecuencia en lactantes cuvas ma-

dres padecen candiasis vaginal y en sujetos ancianos ¢on -

enfernedades gpnsuntivas, como tubarculosis v cdncer, e
producen lesiones en lun manos en amar de ca~a, vanaderos,
taberneros, y empac:dores de frutas cuyas manos se maceran
nor el lavado frecuente con arsus, Se han encontrado leaio-
nes en lengua v 1ubiong -obre tndo en pacientrs com déntadg
ras mal ajuatedas, y es bién sabido oue el erbarazo y la

diabetis prediaronen & varinitis por . albiesns, Ws tam--
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bién conocida la presencia de endocarditis micitica en
droradictos. Fn cuatro de estos cazsos seo identificd /7. pa

rapsilosis, y en otros dos C. puilliermondii y 7. albicans

reanectivamente,

Tos antibidticos de amplio eépectro, corticonsteroices v --

drog2s citotéxicas prddisponen = infeccidn ror 7. albicans
R

y otras especies de fandida, as{ como a 1a caus:da ror el

hongo Torulopsis glabrata relacionado decde el punto de --

visté antizénico. Tos efectos colaterales indeseables de

estos agentes ha producido un ndmero cada vez mayor de in-

feceiones generales y locales por Candida,

SYNTOMATOT.OGIA

Los cuzdros clinicos de las infecciones por 2. albicans -
gson tan variedos seemin 1a locali-acién del nrace=n infec-

cioso. =

Candidiasis de las mucosas. Ta infeceién -ucal por 7, al--
bicans da origen a tipicas manchas blancas cremosas del mu
guet. Pueder verse estaa lesiones en foermz de pecuefas o -
[Arandes placas Unicas o miltirles diserinadiz ror 1la muen-
sa, a la cual se adhieren. Cuando se arrancan dichas nlaw

cas dejan al descubi«rtn una base himeda, raja v brillante
En alpunos pacientes la mucosa tiene cnlor rojo intenso y
detacan sobre la misma manchas blances, necueias disemina
das. 3e observa de preferencia este cuadro clinico en pa--

cientes cue han desarrollado hinersen~ibilidsd ranifiecta
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al honzo, la cual se desgubre nor las pruebas cuténeas,

La rlositis crdnien se revela ror la rresencia de wuna
lensua lisa, perscida a caucho, con panila~ airéfieczs, o
en forma de lesiones blancas localizadas en ambos ladoe

7 debajo d:1 Argano. Lns lesiones localizadas se adhieren
firm:omente a la lensua, estdn li-erarente elevadas, son
algo rugosas y recuerdan copos de nieve, Tas placas blan
cug pueden cambiar de color si ol paciente fuma en oxceso.,
Se ha atribuido tarbién a C. albicans al padecimiento co-
nocido con en nombre de lencua "vellosa o peluda";, el

cual piobablemente es debido a la presencia de €. albicans
en la cavidad bucal como invasor secundario de:las papilas
hipertrofiadas. La lengﬁa vellosa suele denender de irrita
cién causada por el uso de l{ouidos demasiados fuertas na-

ra enjuagatorios, al abuso del tabaco, etc,

Las borueras (nerléche) se caracterizan por la -narieidn
de grietas o fi~uras en laz comiruras de la hoca, Se tratse
de lesinnes macersadas, fisuradss y erneionadas con una ba-
se eritematosa y himeda. Constituve factor nredisronente
la carencia de riboflavina, la cual rronicia la prolifera

¢idn de 0, albicansg, residente normal de la.boca,

fsundidia=iz cutdnea. Se describen tres tipos cliniens de

infeccibn 1) legiones lonzlizadas, 2) lesiones generaliza
dus, y 3) cendfdiles. Se observa a meaudn esta enfermedad
en diabpdticos y en individuos cuvas ocuraciones obliesn a

la sumersidn frrcuente en arua, Deztacan como factorea
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predisponentes adicionales la obesidad, alcohrlismo, esta

sis vascular y sudacién nrofusa.,

OHIGUIA Y PARONICUIA son las manifestaciones loczlizadas
més frecuentes de la czndidizzis cuténea, ¥y se caracheri-
zan ror dolor, y temefacciones roji-as oue a menulo rare-

cen lesiones pidgenas pero cue no comtienen pus.
Al

T.A CANDIDIASTS CUTANTA AENERALTIZADA es muy resictente al
tratamiento. Las leciones asientan sobre la piel gin re-~
lo y suelen asociarse con glositis, estomatitis, paroni-

quia u otros tipos de infeccién localizada.

Esta infeccidn radica casi siermpre en las »onas inframama
rias, ombligo y pliegues glditeos, y pueden adouirir tiro

eccenatoide o cubrirse de vesfculas o pidstulas. Se encuen
tra a menudo este tipo de infeccidén en ni%os prematuros -
cuyas madres padecen candidiasis vasginal. La nresencia de
C. albicans en estos ﬁenueﬁoc enfermos constituve exronen
tes de un déficit inmunolégieﬁ. PTaschd jian y Kozinn obtu~
vieron cultivos de la boca de recien nacidos y comnroba--
ron que si existia positividad para €. albicans, desnués

1
del cuarto dfa era necesario tratamiento.

Mendelblatt y Roberts y Manchester y George han informado
de infecciones de la cdrnea, las dos rrimeras causas por
C. albicans, y lé tercera por f., paransilosis, ¥Yaufman y

levine han observado candidimsis esofdgica cuando los ha-
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lla=g0s rudi-gréficos eran lo suficienterente definidos pa

r: sugerir el diagnistico.

Toseen interéds muy esvecial los informe= relztivo= a la a-
parieidén de boousras (perléche), musuet, y candidiasis bu-
colsrin ea, va~-inal, intestinsl, broncovulmonar y generali
»ada desvués de terapéutica intensiva de ntras infecciones
enn aureomieina, terrsmicina, cloranfenicol y, en ocasio--
nes, renicilina. Guizéd fuera conveniente someter a los can
didatos a tratamiento antibidético intensivo a vigilancis -
cuidadosa en busca de C. albicans en la boca o tubo gastro
intestinal. Es precisamente de estas Areas de las ocue sur-
ge la diseminacién por lo que es importante el diagnédstico
y tratamiento tempranos. lLouria y colaboradores han egstu--

dizdo los problemas inherentes en candidiacis del adulto.

Se han proruesto diversas teorise que pretenden exnlicar

el zurentn de frecueacia de 7, albicans v su caracidnd na-
ru c2usdr enfermedad en tales circinstancias y entre ellas
figuran aumento directo del creciriento por influjo del an
tibidtico, eliminacidn de los ormanismos de comretencia en
la flora, avitaminosis debida a surresidn de organismng -
oue sintetizan vitaemina~, v disminucién de la rezistencia

del huesped coarccutiva a la infeccidn original, tratamien

to intenaivo y estados hironutricionale-~,

Examen de labor toric. No =uele ohservirse leucocitosis y

18 velocidnd de sedimentucidn es normal o tzn solo ligera
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mente aumentada en candidiasis bronquial. Existe casi siem
pre cutirreacecidén positiva a vacuna de . albicans, mnero

rara vez hay aglutininas en la sangre. Suele comrrobarse -
aumento de leucocitos, neutréfiIOS en las formas mds gra--
ves de candidiasis pulmonar, con elevacidén de lés cifras d
de eritrosedimentacidén. Las pruebas cutdneas con vacuna de
c. albicans rara vez dan una reaccién tan intensa como la

obtenida en pacientes con infeccién dé tipo bronouial, *n

infecciones muy difusas, las pruebas cutdneas nueden ger -
negativas. Unas veces se encuentran aglutininas en la san-
gre en diluciones que var{an de 1280 a 1:240, y otras ve--'

ces no.
MICOLOGIA

De todos los hongos aislados de fuentes humanas, el gruno
de los de forma de levadura ha sido el mds diffcil de estu
diar debido a lgs grandes diferencias de opinién en cuanto
a los criterios gue deben utilizarse en la clasificccidn.
For ejemplo, existen en la literatura 172 sindnimos tan
solo para la especie . albicans,

Més recientemente se han ideado mejores métodos de clasifi
cacidén, y ha sido posible reducir los honros de tiro leva-
dura no productores de ascosporas pero si de micelios a un
solo género czandida, que contiene relativamente rocas ene

cies patégenas para el hombre. .
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Examen directo. Tas raspaduras de piel ¥ uflas deben mon-
tarse en un portaobjetos én una gota de hidréxido de nota
sio al 10 o 20 por 100, con aplicacidn de cubreobjetos ¥y
calentamiento suave de la preparacidn en la parte baja de
la llama para aclaramiento inmediatol Procede someter a
aplastamiento el esputo o las placas mucosas de la boca n
vagina hasta obtener una pelicula delgada debajo del cubre
objetos para examen en fresco. Estos materiales pueden te-
Airse también por el método de fram. En muestras tomadas
directamente de la lesidn aparecen las especies de Candida
como células de tipo levadura de pared delgada, pehueﬁas,'
ovales, en gemacién, de 2 a 4 micras. En ocasiones, se en
cuentran elementos miceliales y células con yemas adheri-

das a las hifas a nivel de los puntos de constriccidn.

Cultivos. Las raspaduras o muesatras tomadas con hisono de
las lesiones deben cultivarse sobre agar glucosa de Sabou
raud a 37°c y a temperatura ambiente. Cuando se cultivan
esputo, pus y otros materiales contaminados precede agre--
gar cloromicetin y cicloheximida al medio rara evitar la
contaminacidn de los cultivos por bacterias y hongos sarré
fitos, Se manifiesta el dessrrollo del organismo en dos a
cuatro dias en forma de colonias cremosas, de tamafio medio
y de aspecto mate o himedo. Se dESprende de los cultivos -
un olor caractaristico a levadura. Pueden identificarse
las diferentes especies por los siguientes métodos de labo

ratorios

1) Se transplanta un cultivo puro sobre agar glucosa de
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Sabouraud a 2) caldo de zlucosa de Sabouraud y se incuba a
37° ¢ durante 48 horaa. Deqpués de anotar el tipo de creci-
miento en la superficle, se aplta el tubo para obtener una
suspensidén con los organismos sedimentados, y 3) re siembra
en estrias en una placa de agar sangre con extrapto de car-
ne con pH de 7.4, due ge incuba a 37”0 durante 10 dfas: se
registra el tipo de colonia, y 4) se toma una muestra de u
na colonia bién aislad; que se transplenta a. agar glucosa
de Sabouraud en tubo inclinado y se incuba a. temperatura -
ambiente o a 37°C durante 24 o 48 horas. Parte del produc-
to de crecimiento se trasplanta a un gragmento de zahaho--
ria que se conserva a temperatura ‘ambiente y se examina -
después en busca de ascos. Rl resto del materisl se siem—-
bra en estrias, 5) sobre la superficie de un medio de agar
con extrzcto dé carne en tubo inclinado y con pH de 7.4, A
continuacién, ‘se procede al subcultivo del crecimiento en
este medio durante dos o tres generaciones, y 6) se siem--
bra en estrias hm asa sobre un cultivo en rortaobjetos &
base de agar y harlna de mafz, nue se incuba a ternerstura
ambiente en una cdmara estéril y hiimeda durante algunos -
dfas. Se_procede desruds a fijar y tedir el frotis oue =e
examina al ﬁicrosconio para identificar detalles resrecto

A erecimiento micdlial.

Inoculacién animal. 7, albicans es patégena para los anima
les de lavoraztorio. Los conejos invectadoe ror vias intra-
venoga con 1 ml de una suspensgidn salinz al 1 nor 100 mu--

rieron en cuatro o cinco dfas, con tumefaccién renal acom-
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pafiada d» gran ndmero de pecueios absceses blancos disemi
nados por la corteza., Las inyecciones intracuténeas en cn

ne jos producen abscesor en 43 horas.

Diagndeticn micoldgico. ®L hongo aparece en nreparaciones
con hidrdxido de nontisio, en preparsci nes frescas v en -
froti= tedidos por el método de fram de material obtenido
de las legione=s, en forma de peruefias celulas de tivo leva
dury, en gemacidn, ovales y de pared delrada con slementos
miceliale:s acompafiantes o sin ellos. Tos cultivos.en agar
glucosa de Sabouraud tienen aspecto cremoso, himedo o de

colonias mate con olor caracteristico a levadura,

Como 3. albicans es el miembro patdégeno del género casi

siempre encontrado, es deseable un método répido de identi
ficacién. Weld informd cue la colonisz macroscdnica de 7,

albicans puede diferenciarse de las otras especiesg de Can-
dida cuando rrece a 37°C bajo bioxido de carbonn al 10 por
100 en la placa de agar a-ul de metileno ¥ eosina de Tevi
ne, Se siembra la placa en estrfas con una susnengién Ai--
luida del cultivs ¥y se examina al caho de 18 a 24 horas

con objetivo de poco aumento, Bn e-~tas condiciones, se ad-
vierte en las colonias de 0. albicans una orla micelisl ra
diante. C. stellatoidea produce tawbién la orla pero forma

una colonia mds peauedia y delicad~,

La morfologia microscédpica de . albicans es tambiéh tipi~

ca cuzndo crece sobre agar con harina de mafz, agar harina
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de mafr més molienrbate A0, crern dAs arrsr apar mAs rali-
sornato 30 y ag:r clamidosrors de Difco. Sobre estog mp-
dios, 7. albicans produce clamidosrorzs oue nn 52 enc.:n

-

tran en otras c=pecies,

Una prueba adicinnl rar. diferencizr 7. albicans da ~tr o
esreciss se basa en su capacidad p=ara formar "tubne germi-
nales" en tioglicolato, suero sanpuineo, lirnido ce®lorra
quideo, zlbdmina de huevo o slbimina 4cido oleino. Tmz cul
tivos sosrechnsoss de enntener (¢, albicans se inoculan en
0.5 ml del material indicado a 37°C y se exzminan al cabn

de cuatro horas.
PATOLOGIA

Co.o C. albicans crece en le surerficie de 12 niel, cavi--
dad bucal y vagina, se demuestra s presencia ror exaren
directo de rorciones de estas estructuras y 32 identificn
por cultivo. La infeccidn e= sobre todo superficial y eri-
telial pero a vecéds la invasidn es méAs profund-,

Biopsia. Las biopsias de 1" boen del caso conients ror
Miale revelaron, en frotis tefiidos con remataxilina v eosi
na, una lesidn granulomatosa y form2-isn a'tubérculoa con
células gigantes y eritelioides, datns toiss ~ue llevaron
al diaméatico de tuberculosis., %n la ‘utorsia, se rresigo
14 verdadera naturaleza del padeciriento ! el nuevo examen

del material de biopsim, en frotis teiidos ror el nétodo
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de Gram, puso de manifierto cue el corte conteniza elementos
fungoeons tiricos en los tejidos profundom v en lzs Areas de
cusiticzei Sn. Durante 1z vida este vaciente fue sometide -
enuclencidn dei njn dereghn, v =~ int rrretirnn loe anrias
d: lu biopsla eoro uia lanidn aranulomatosa szeuda v eréni-

ci, merol no <¢ vio el hongo.

%n el caso mortal de candidiaszis d¢ la piel, ecavidzd bueal
y facringe es=tudiado por Rockwood v Nreenwond, las biorsisas
revelaron la presencia de abscesos subcutdnens con célules
gigantes y seudohifisz en las paredes de lo= ahscesos, Se
obtuvieron cultivos puros de 7. albicans a partir de di--
chos abscesos. Log dos casos citados indican cue la reac-
cidn tisular puede consistir en inflamacién crédnica con cé

lulas gigantes o en formacidn de abscesos. Las drea= necrd

tigas nroceatan a veces ulecerzeidn del eritelin con infil-
tracidn manifiests de “"celulas redondas". En los cortes mi
croscdpicos, anarecen los oroanismos coro filamentoe —ice-
Lisles y blestsszrores, ~2 tinsiin de los enrtes mediante

la tfcnica del Acido peryddicn ie Schiff permite identifi-
car los elementc- del honeo. Fzrte del materiel de bisnsia

debe ser cultivado,

Autopzin, Bn el e¢svo corunicado ror Miale, la infeczifn se
inieid en forwa . : un vrocess sranulo crdnico oue interesd
las superficies de boca ¥ “arinze e infeetd mds tarde ol [}
jo. fn 1la autopsin, se devcubrid tarbién laringitis nor mo

nilias pero no ee encontraron lzsione~ en log rulmones. La
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muerte fud debida a meningitis. Se ohservd un sxudado esre
so en la base del cerebro sobre la nrotuberancia y ncdincg
los; y en dicho exudado v en los vasos de las caras latera
les del cerebro se comprobd la presencia de tubdrculo~ e-n
diZmetro inferior a 1 mm. Rn los ventrfculo=, lizeramente

dilatados, se apreciaron gran mimero de nddulos cuyn corte
puso en evidenciz ~41vlas gigantes oue contenian hlaetoang
ras de (¢, albicans. Los cortes del cerebro revelaron tam--
bién la rresencia de micelios ramificados, segmentados y a
rrosariados. CGuando exist{an blastosnoras no se igentifica

ron fédcilmente; se confirmé el diamdstico nor cultivo,

En el caso de Rockwood y freenwood, se establecid el ding-
néstico antes de la autopsia. Este paciente nresentaba le-
siones cuténeas’espectaculares oue afectaban casi todo el
cuerpo, hiperqueratosis de las manos y abscesos subcutid--

nees, sin participacién de las visceras.

Se ha observado también endocarditis principalmente en a--
dictos a drogas aue se administraban narcdticos por vfa in
travenosa, Las lesiones consistfan en vegetaciones macizas,
localizadas én una porcién de la circunferencia de una vil
v&la, parecidas a las de la endocarditis bacteriana. For -
lo menos en una paciente ge identificaron gran nimero de

células en forma de levadura en las vegetaciones,

En los estudios dé autopaia de pacientes con leucemia y o-

tras enfermedades debilitantes, se comprueba a menudo can-
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didiagis de la parte inferior del esdfapo. L''s le~iones
son ulcerns1s 9 membranosas y nor examen microscdénico se
descubren lus formas de levadura y de seudohifa del hongo.
El crecimiento se extiende hasta la cara mu=scular en algu-~
nos casos. Le candididsis pulmonar o la generalizacién mor
tal puede complicar a la leucemia, sobre todo cuando es in
tensa la neutropenia., De los 13 casos de micogis viscersl
diseminada durante tratamientos de leucemia aguda informa-

dos por Qraig y Farber, 11 eran debidos a Candida,

La candidiasis diseminada mortal con abescesos miliares en
muchos frgunos fue el tema de un informe de fausewitz, v u
no de los autores (Roger Denio Baker) vid material de tres
casos de nifios en fran Bretafia en 1960, En otras formas --
mortales menos frecuentes de candidiasis en lactantes, 12
mucosa del eséfaro, eatémagogé ileon puede estar cubierta
de unz membrzna gr:nulosi y vellosa de "algodoncillo", las
paredes de estos conductos suelen e=tar ensrosadas y se
ven en l-r mismas hifas oue penetran sin llegar a atrave~-
sarlas mientras las forras de levadura proliferan sobre la

superficie de las membranas,
INVUNOTOGTIA

Gran nimero de investigador2s han estudiado el efecto anti
fungoso del suero humano sobre el crecimiento de 7. albi--
cans, Cryptococcus neoformans y otros hongos. Se comprobd

que el efecto no era debido a la presencia de un bajo ni--
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vel de anticuerpor en el suero a causa de un e~tado de nor
tador endégeno de algunos de estos hongos, sino a un-‘efec-

to inesrecifico de ouelacidn de hierro por el suero.

Serologia. Nada la presencia constznte de e<recies de Can-
dida en el adulto normal (en la boca e intestino), =e uti-
liza poco 1z prueba seroldgica con fines diagnésticos. Sin
embargo, un t{tulo eleJado repetido, podria desrertar sos-
pecha de candidiasis diseminada en pacientes con enfermeda
des debilitantes. Kosinn ¥y col. y Machd jian y col., han --
comprobado el valor y utilidad de una prueba de precipiti-
na contra un extracto citopldsmico de C. albicans en el

diagnéstico d¢ candidiasis generalizada,

Las pruebas sepoi6gicas han prestado utilidzd indudable na
ra la identificacidn de especies de fandida. Msuchiya y co
laporadores han dife?enciado estos organismos por su eg--
tructura antigénica. Hasenclever y mitchell comnrobaron --
gue C. albicans pertenece a dos eruros, A y B, Se ha estu-
diado también la reactividad seroldgica de los prolisacAri-
dos de la superficie (Summers y col., Pukazawa y cnl. y Ha
senclever y ¥itchell),

Se han obgervado también reacciones antirénicas crurades
con Torulopsis glabrata y con alsunos miermbros del aruro

Salmonella Cl.

Akiba v colaboradsores creen aue la prueba de precipitina

ejecuteda con un nolisacdrido ruro, extraido de cultivos



83

de especies de Candida, proporciona resultados més exactos

que la aglutinacidn.

Hipersensibilidad. Un gran porcentaje de individuos en apa
riecia normales dan reacciones de vacunas o extractos de ¢
albicans, No deben sorprender tales hallazgos ya cue es po
sible aislar el hongo de la piel, boca y heces de indivi-

duos normales. Aunnue la cutirreaccidn rositiva o nesativa
posee poco valor diagnéstico, deben practicarse rruebas cu
tdneas en todos los pacientes con candidiasis, ya gue el

curso clinico y el tratamiento del paciente individual de-

pende en parte de oue sea 0 no sea hipersensible al honeo.

En la monografia sobre candidiasis publicada por el 7Jomité
Japonés de Investigacidn y en los estudios de Akiba y cola
boradores se aportan pruebas en el sentido de ocue la frac-
¢ién polisacdrida procedente de especies de fandida rrovor
ciona pruebas cutédneas mds exactas aue 13 célula completa.

Se haun observado tiros de reaccién inmediato y demnrado,

Es posible que w gran exceso de la fraccidn polisscédrida
antigénica de 7. albicans pudiera arrollar el mecanismo de
defensa del paciente. Se ha demostrado este fenémenn ror
inyeccién de grandes dosis del nolisacarido capsular del
neumococo de tirn espec{fico en el tatdn. %n 1946, Wiatt y
Martin estudisaron una paciente con infeccién pulmonar ror
0. albicung rdpidamente progresiva. Se comprobd en esta en

ferma ausencia de aglutininas en su sangre y cutirreaccidn
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negativa a vacun= de 7, albicans, pero dio reaccidn inme-
diata en 20 minutos a una prueba intracutdnea con suern in
mune de conejo ocue contenfa uﬁ tftulo elevado de aglutini=
na, Se descarté 12 hipersensibilidad al suero de conejo me
diante uno inyeccidn de prueba con 0.lml de suero normal -
aue no suscité reaccidn alguna. Ta enferma se recurerd rd-
pidamente después de laf invecciones de penuefas cantida--
des de suero de conejo. Ta dosis inicial fue de 0. 1 ml de
una diluciédn al 1:10 por via subcutdnea y se fueron auren-
tando én fraceciones de 0,1 ml cada dfa hasta llegar a 1 ml.
Se repitieron las series de hiposensibilizacidn dos veces

durante el mes siguiente,

Después de la curacidn, la paciente aglutinaba n, albicans
en dilucién al 1:80 y la cutirreaccidn resultd nositiva. -
Los autorss concluyeron cue csta piciente tenfa una exceso
de antigenos en sus tejidos antes de la administracién del
suero de cmnejo.iPor'htva parte sabemos de otros dos pa-
cientes con los mismoé hallazgos inmunoldzicos ocuienea cu-
raron desrués de tratamiento con el mirmo suarn de c~nejo.
El desarrollo de enfermedad del suero a partir del cuero
de conejo 1i%it& 1la duracidn de este tiro de tratamientn.
Bl descubririento de Hiatt y Martin respecto a un tiro aA--
nérgico de reaceidn a infecciones por 7. albicans suririé
aue algunos de loz ni<ios con candidiasis zensralizsda no-

drian tener el mismo defecto inmunoldrieo.
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EL SINDROM™E DE ALINPOSTITOSIS se ucomprafis, vero no es cauas
do necesariam<nte, por infeccién con 7. albicans. Tste 5{2
drome fue revi=ado nor Donahue en 1953, 7, alhicans nuede

creger a menudo en la szngre, rero el rasgo mi=s caracteris
tico consiete en la disminuciédn de los linfocitos circulan
tes hasta 4 u 8 por 100, y la atrofia de todos los tejidos

linfoides del organismo.

EL SINDRO™T DR GRANULOMA FNR MONTLIAS 0 NANDINA fue revisa
do por Hauser y Tothman en 1950. Recopilaron los autores
13 casos de la literatura y afiadiernn uno nuevo, Fapazian
Yy Koch informaron de la curacidn de un caso muy egrave de
este tipo'mediante el uso de anfotericina B. local e intra

venosa.

Weiner estudid en 1959 el s{ndrome llamado de Acrodermati-~
tis Enteropztica. La infeceién piimaria parece radicar en
el intestino, pero se propaga al velo, uflas y unifn mucocu
tdnea. El crecimiento de estos nilos oueda muy restringido
ya aque practicamente son enanns, Ta inveccidn de vacuna de
C. albicans produce una reacecidn local en forma de lenidn

cutdnea tipica. Yeiner ha informado de algunas curzciones

después de tratamientn con divodohidroxinuinoleina ror via

bucal.

DIAGNOSTICH DIREIEMOIAL

FlL diugnéstics de infeccinnes bueales, vaginales y cuta--

neas vor (. albicana es relativaments sencillo, ya oue sue
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len verss los organismos en preparaciones frescas v rueden
cultivarse sin difieultad, El exaren directn es la Umica -
forma prdctica de diferenciar candidiasis de las laciones

causadas por derra2tdfitos comunes, v de derrtitic sebo--

rreica, dermatitis por contzcto, avitaminnsis, leneun geo-
grifieca y riodermiz. Bn pacientes con cand{dides, el diag-
nésticn derende de las czracteristicas clinicas de las le-

siones y de 1la demostracidn de hirersensihilidad en pacien
te.

El diagndstico de candidiasis bronouial y nulmonar debe
foriularse con gran cautela, ya oue el aislamiento de 7,
albicans en el esputo no justifica por sf mismo un diaends
tico de csndidiasis, Como €. albicans puedé proliferar en
la saliva de individuos normales, la presencia del hongo
en el esputo puede ser una mera coincidencia., Se comnlica
todavia més el problema ror el hecho de aue 7. albicans fi
gura a menudo como invasor secundario en enfermedades bron
quiales y pulmonares. La presencia de aglutininaz, precipi
tinas o anticuerpos fijadores del complemento e« prueba de
invasién de la economfa por el organismo, pero ns estable-
ce si la invasién es primaria o =ecundaria, aunoue dichz -
presencia aboza por la invasién primaria. Puede formularse
el diagndstico con ciertn gr+do de certeza si n. albicans
se halla presente en forma constante y en gran numero en
el earuto recién exrulsndo de los nulmones y si el enfermo
responde pronto al tritamiento espec{ficn. Ta nresencia de
antlcuernos en el suero confirma la certeza del diagnéati-

co, pero su auzencia no descurta candidiasis.
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PRONNSPICO

Los tipos localizados de candidiasis bucal, vulvovasinal v
cutdnea suelen responder ficilmente el tratamiento, rero -
1a recaidz ez frecuentre, sobre todo cuando se multinlican
los factores predisponentes. Los tivos crdnicos de glosi-
tis y vulvovaginitis pueden npersistir durante a%os. Tos na
cientes con candidiasis cutdnea generalizada o los hiper--
sensibles con candidiasis cutdnea generalizada o los hirer
sensibles con candfdides son muy resistentes al tratamien-
to, y a veces no responden después de semanas de teraneuti
ca adecuada, Tos enfermos aque padecen las formas pulmona--
res y bronguial de la enfermedad suelen curar aunaue la
candjdiasis pulmonar en ocasiones es mortall El pronéstico
en pacientes con endocarditis, meningitis, o infecciones -
de sangre y huesos, es sumamente grave, rero era desespera
do antes del advenimiento de anfotericina B, Ta candidia--
sis cutdnea respronde a vuces sl usc de lnvados con rerman-
ganato de potasio, solucidn de violeta de eenciana o poma-
das d# mercurio amoniacal, rero los mejores resultados se

obtienen c¢con nictatina y anfotericina R.

RESIMEN,

La candida albicans es la més frecuente dentro del srupo

de las enfermedades micéticas. Su distribucién rrogrdfica
28 cosropolita, es decir nuede afectar a todos los grunos
de edad y a ambos sexo=., Se hun considerado un parasitn o-

portunista, vive habituilmente en forma saprofitica en las
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mucosas de boeca, nariz, vagina, tracto rastrointestinal.
en circunctancias especiales la ., dlbicans se transforma

»

de sapréfita en patégena. -

Se presenta con mds frecuencia en prematuros y lactantes
desnutridos, con la presencia de nlacas blanquecinas, cons
tituidas por membranas cremosas oue se localizan en el pa-
ladar, la lengua y la faringe. La mucosa e~td inflamada ¥y
dolorosa. fuando las lesiones son severas, hav dificultad

para la deglucién. '

Las lesiones pueden extenderse hacia las comisuras labia--
les en donde se producen fisuras sangrantes, cubiertas de

placas blangquecinas muy dolorosas foueilitis).
TRATAMTENTN

La frecuencia de-candidiasis en lactantes mar:smiticos y a
dultos debilitados subraya la necesidad de restaurar la re
sistencia general del paciente con dieta adecuada rica en
vitaminas, Frocede corregir todos 1os.factores cue rredis-
ponen en macérucién como jabén y arus, dentadurss mal ajus
tadas y sudacidn excesiva. Tmporta también resular el esta
do del diabético mediante administracién de dietas escasas
en carbohidratos y, en casos de obesidad wor reduccidn de

la miema.

La nistatine es muy eficas para tratamiento loeal pero no

ge absorbe cuandn ge toma por la boca, Tas inyeccioner ine-
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tramusculares producen a menudo abscesos locales, si bién
Harrell y Thompson lograron curar un caso de endocarditis
por C. albicans con este procedimients. ‘Yright, fraham y
Steinberg informaron de curacidn con nistatins de lesio--
nes localizadas. Trataron estos autores 122 enfermos y -
log resultados fugron de buenos a excelentes en todos los
cas0s menos en ci%co individuos. Tenfan estos pacientes
lesiones bucales iue recibiersn la droga en forma de tro-
ciscos, tabletas,fpolvos, cdpsulas y solucidn, y los resul
tados fueron ecuipszrables en todos los casos. Se advirtid
cue los resultados de niatatina cuando se aplicé en noma-
da en casos de afeccién de zonas intertriginosas no fue--
ron satisfactorios, mientras que resultaron excelentes

cuando se prescribié en solucién.

Los resultados obtenidos durante los ¥ltimos 10 afios con

gel de propidn., Egta substancia fue utilizeda por Alter y
colaborisdores en 1947: se trata de una jalea simple con u
na bace de bentonita oue contiene calcio y proionato de -
sodio. %l tratumiento pronorciona alivio inmediato y cura
cidn en A0 por 170 de mujeres no ardvidas. Ocurren recai-

des después de ente tivo de tr:temiento ¥y también después

de administracién de nistatina y anfotericina B, Los pa--
cientes que recasn y oue presentan sensibilidad manifies-
ta a una vacuna zutégena o de derndsito preparada con 7.

albicans podrian mejorar desrués de hirosensibilizacién,

Pucde utilizarse anfotericina ® loealmente como suhetitu-
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to de nistatina.

Antes de administréf”los yodu}od debe’ probarse ai enfermo
con una vacuna de ¢, albicans muerta por el calor para de
terminar el grado de sensibilidad al hongo. Tos pacientea

hipersensibles deben ser sometidos a hiposensibilizacién

antes de prescribir yoduros.
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PARACOCCIDIOIDOMIGCNSTIS
(Granuloma paracoccidioidal enfermedad de Lutz Sptendore
Aliacida)

Esta enfermedad oueda restringsida a América Central y del
Sur se designa a menudo con el nombre de granuloma paracog
cidioidal, ya que en un principio se considerd aue la for-
ma tisular del hongo causante de la infeecidn se parecia

al organismo productor de cocidioidnmicosis,

Estudios posteriores han revelado cue el hongo se reprodu~
~ c® -por germinacién, en consecuencia parece mejor incluipr

esta enfermedad entre las blastomicosis.

Definicidn. Paracocidioidomicosis es una enfermedad sranu-
lomatosa crénica de la piel, mucosa, ganglios linfdticos y

organos internos causados nor paracocidiosis brasiliensis.,

Distribucién Geogrdfica. S, ha encontrado esta enfermedad
en'cada uno de los paises de América del Sur excepto en

Chile y las Guayanas,

Se ha informado de mas de 2,000 casos en Brasil proceden-
tes primariamente de los Estados del Sao Faulo, Rio de Ta
neiro y Minas, en Venezuela, se han registrado 300 casos:
30 en Argentina: 18 en Perd, habiendose observado casos eg

porddicos en M6x1co, fuatemala, fJosta Rica y Honduras,

Puente de Infeccién. Se desconoce el origen de los organig
mos infeceiosos, pero la enfermed=d se contrae probablemen

‘te a partir de alguna fuente exégena natural.
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Dos informes aluden el hallazgo de P, Brasiliens en el sue

lo y otro su identificacién en el intestino del murcielseo,

Puede comenzar la enfermedad desoués de la extruzceidn de
un diente o en la mucosa bucal, incluso en 2usencia de le-
sién microscépica. ,
\ .

En algunos casos las lesiones radican orirariamente en el
pulmén, lo que permite nostular la posibilidad de inhala-
cidn brimaria. En otros casos el desarrollo de ulceras en
‘el intestino sugiere la ingestidén de orranismos con mzte-

riales contaminados.

El hecho de aue la mayor{ia de los paéientes con afeceidn
primaria de la mucosa bucal tengan el hédbito de utilizar
fragmentos de vegetales como mondadientes o de masticzr ve
getales crudos, ha gugerido a los micdlogos de Amdrica del
Sur oue el parasito cuizd viva en la naturaleza cnmo sarrg'
fito o sea inmaculado por microstraumatismos de la mucosa
bucal.

Esta enfermedad no se transmite de hombre a hambre, “acha-
do y Miranda investigaron a los parientes de sus 238 casos

sin encontrar signos de infeccién.

Precuencia segin la Rdad, Sexo, Raza y Ncunacisn., ™ la
revisibn de Tacaz de 1454 casos, corresrondié la mayor fre

cuencie a sujetos de 30 a 50 aFos de edad, esrecimlmente
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entre 41 y 50,

.

Se resistriron 1344 varones y tun sdélo 110 mujerés.

Wsta enfermedad es mds frecuente en trabajadores manuales,
sobhre todo en 4dreas ruralas donde 1a indnle del trabajo o-

bligu al contacto directo con productos vezetales,

Sintomatologf{a. Ta seae més frecuentemente es la mucnsa bu
cal =e informado de este tino de infeccidn los pﬁlmones en’
un 80,5 % de los casos de Venezuela y en un 81 4 de 1os

300 casos estudiados por Machado y Miranda,

La participacién de los ganrlios linfaticos es més frecuen

te en paracoccidioidomicosis aue en blastomicosis,

Bl zigno clinico mfs caracterietico y comin a todos los ca
g0z practicamente de paracocidinidomicosis es 1la hipertro-

fia de los g2nelios linféticos,

¥l tiro clfnico de infeccidn se determina y derende en

gran medida de 1a puerta de entrada del honso al sreanismo.

Clasificacidén de la infececidn en los siguientes rublos cli

nicos:

a) Porma cutanea; caracterizada por lesiones en la piel y

mucosss, 32bre todo en la regién de la cara, boca y na

riz.
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b) Porma o Tipo LinfAticn (linfaneitico) ocue se inicis en
forma hipertréfica localizada en un ganslio linfaticn,
casi sirwmrre en las lesindes cervicales, suprzclaviou-

lar o axilar.

¢) Forma visceral con lesiones en higado, intestino y o-

tros organos sbdominales.
A

d) Tipo mixto cue afecta la viel y pulmones y otros or~a-
nos internos para producir un cusdro clinieco multifor-

me.

Paracocidioidomicosis Superficial. Se puede clasificar a
esra forma de infeccidn con el término de mucocutanea, ya
que la lesidén cutanea se encuentra en la sunerficie de mu
cosa de labios, encias, paladar y lengua, y puede nropzzar

se hasta 1la piel.

Las lesiones de la piel son rarss, nero se ob=ervan con
més frecuencia en la cara esrecialmente en el tesumento en

torno a_boca y nariz,

1

Cuando 1la infeccidn se inicia, 1a mucosa suree en forms de
una peoueia pépulé o verfcula oue pronto se ulcera y rre--
sent: puntos hemorragicos muy caracteristicns, en 2casio-

nes la lesidén se halla cubierta de un exudado blancuecino,

Las ulceraciones casi siempre son superficiales y se extien
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d2 hasta la reriferia, vers en caso: avanzados nrofundi---
zen vy producen dentruceidn parcial o total de 13 eniglotis

o uvula,

En unz tercera vorte de pncientes, las lesionas son wracti
carente mxintomdticas, rern las derds manifiestan arados -

diversos de dolor localizado y sensacién de ouemadurz,

En caso de invasidn extensa de la porcidh media o bucal de
la faringe, la ingestién de alimento produce dolor'y el su
jeto muere en caquexia como consecuencia de la inanicién y

de infeccién piogena terminal,

Las lasiones de los labios producen amenudo un tiro pecu--
liar de edema duro, si la infeccidén asienta en encias, no

es ravn la caidz de los dientes,
Tios ganglios 1infdticos aumentan de volumen noco desnués

de aparecer la lesidn inicial y cami siempre =e havan neta

mente separados y son de consistencia eldstica e indoloros,

En ocasiones crecen todavi{a m%s, se necrosan v romren a

travez de 1a piel produciendo fistulas oue drenan,

EL zumento de volumen de lo: pan-~lios linféticos nuede ser

el nico signo poaitivo ror examen f{-ico.

FYaracocidioidomicosin peneralinada o viecersl., W1 runto de
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entrada de 1a parzcocidioidomicosiz goneralizeds ruede zer
la riel o las muccsas, co-o ya indicamos, ari corn rulmoe--

nes, larinse o intaestino.,

Fn wna serie de 313 casos, la enfermedad se loealizd exciu
sivamente en la laringe en 15 4, ge regi=trd afeccidn rri-
raria de éste drga.o en 34 % y secundariamente en 13,77 de
)
los pacienteg. En los casos czlificados como secundarins,
el asieato primario de la infe~cidn radicé en 1a cavidad
bucal; pulmones y piel, En casos de in‘eccidn laringesz se
observd disfonia en 84.67 de los pacientes, Se llevd a ca-
bo laringoscopia en 104 enfermos, siendo el hallazgo m4s
frecuente la ulceracidn y edema de la eniglotis y cuerdars
vocales, en almunos ca<os con destruccidn total de estae
estructuras. Dgstac6 como comrlicacién grave la e=tenésis
de la glétis oue produjo la muerte en cinco cason. Wn es
ta serie se sometio'a exaren broncoschrico a 50 vacierntes
observindose como hallazro mds frecuentes y e racteristi-
cos adema e hiperemiz de la mucosa del drbol bronouisl,
Tan solo se arrecid ulceracidn rezl en un naciente, v la
ausencia virtual de ulceraciones cuizd exrliocue la rarensa

de las atelectaeis en par:coccidioidomicosis.

Turacoccidioidomicnsis pulmonar, Fn los 133 ea~nt grmmeny
tivos estudiados ror Machada, Wiranda, 82,14 tenfan afec-
eidn pulmonar, De ertos casos, la inferccifn fue rriraria
en %.7 4 en generzl, log sintomas rulmonarss snon muchn -

mds graves cuando lu infeceidn 2z primaria oue cuando es
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secunduria, Bntre sintoma= da los naciunkes enn infeceidn
rriraris cabe =esdalar maloastar general, fiebre 2lta, do--
lor tordcico, disnea y tas c¢on exrectorssifn a veces san-
guinolents, “usxndo zon infectados lag rulmonecs nor nrona-
gacidn seeundariz a partir de otro faoco, los sfntomn~ =on
amenudo muy leve=, inclusn cuanin <o rerecib=n estertores,
y el estudio raciosldgico ponga de menifiasto afeccidn bi-
luteral extensa. ¥n infeceidn eecundaria de loa npulmones

no suelen comprobarse cambios a la pernusisn,

Paracocecidioidomicosis visceral. Ta puerta de entrada nue-
‘de ser gastrointestinal y confirman este suruesto los estu
dios posmortem oue han permitido comprobar la vrrecencia de
lesiones extensas en las regiones apendieul-r v ceczl, aun
mue ruedan encontrarse Ulceras en toda 1a loneitud del in-
testinn, Tos efnt-mea tempranns de infeccidn corresronden
a la=n da trz=gorans c.otrointestinales y sa explican nor -
ln frecuenciu de dlcerus profundas y rugosas en los tejidos
linfrides de 12 parzd intestinal. %1 A51-» abdoninal nuede

ser el rprimer sfntomu zdvertiio nnr el raciente, sesmido --

ror trastornos sastppintestinales sravas nus ineluyen anore

%ia y vémito.

Nasi #iemnre exi~te fiebre, nero roderada, a redida ocue la
infeccifn se generaliz~, =e obaerva gumant» de wvolumen del
higadr, Bazod y otres drganc~ puede cer intensa 1a a~citis

en 1a nuvid'd abdominal. Lo hirertrofis de los zunclios --
linfdticos intraabdominalen e+ intensa an algunos enfermoa

y ruede conducir a un diagnd~tico arréneo de la tubareculo-
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3is mesentérica o cdncer. Je han dsscrito lesionas rastri-
cas y pancreaticas a.infecciones esofdrica~: 1 »hidn nou--
rren lesiones rrimarias anorrectales con Airemin-nifn ra-
cundaria. Fuede comprobar=e afeccidn seneraliraia de lae
ganglios linféticns de la economiz cono resultsds de 1 di

seminacidn,

Ravos X nueden ser infectados cumlouiera de los 1Abulas
nulmonares a todos ellos, aunaue los suneriores enferman -
con nmenos frecuencia ocue los inferiores, en la rayor{s de
los pacientes, 1as lesiones son bilaterales y simétrieae,
las lesiones iadividuales pueden ser‘micronodulares,‘infil
trativas o estriadas, el tiro micronodulér diseminado o0 --
conglomersdo v el localizado, difusc o neuménico corresron
den a estos dos tinos el 90 4 de las lesiones pulmonares,

ovedando tan =8lo un 10 % con reaccidn estriada.

Examen de laboratorio, en infecciones generalizadas cabe
comprobar aumento de la velocidad de sedimentucidn, leuco-
citosis y neutrofilia con de-viacién a la iznuiarda, eo=mi-

nofilia y monncucleosis,
MICNLORTA

Farzcoccidioides Brasiliensis es el tnico arente atislési-
co de éata enfermedad. Se incluy$ ecte honmo en el #énero
3lastomyces (B, brasiliensis) junto con el arente stinlé-
gico de la enfermedad de Nilchriat (7, derratitidia) por

virtud de las similitudes de estoa organismos comprobadas
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en teiidos y cultivoes n,}7°ﬂ, tambidén amhos Aeaarrollan un
tivn de crecirtiento en forma de moho cuzndo ze cultivan a
temrerstura anbiente., Mds tarde re indied rve el tino de -
zemmoifn era comrletamente distin%o nor cada honen. n R,
dermutitidin exinte una amplia base entre 1a yema aislada
y 1a celula progenitora en 5, brasiliensis, FBn libersdas
yemse multiples a rartir de la céliula naterna con un rro-
cego de expresidn =imilar al observado en lwa levadurs
verdaderss., .

Como sugerencia a partir de su nombre, se pensé en la es-—
trecha relacién entre los hongos y coccidioides inmitis,
del cual difiere tan solo por su modo de esvorulacidn. ®n
efecto mientras la psred de 1la célula se rompe tara libe-
rar las endosporas oue encuentran su c2mino al extérior a
travez de poros de 13 pared celular para suedar adheridas

& La =uperficie de 12 célula progenitora.

Sxunen directo., %, toma el muterizl para examen mic“oscéni
co de las mucosas de boca y labios o de las lesiones cuta-
neas Ae la carz vor raspado de peaueiiog fragmentns Ae teji
49 o ror obtencidn de exudado con hisoro, se asnira el pus
da loes gonglios fluctusntes, v s raspan reocueios fragmen-
t2z de tejido procedentea Ae ganglios sometidns 2 biansia,
cuzndn ge sosrechen infeccinnes pulmnnares rrocedente~ a

exarin«r el e=puto. ’

Cultivos. Tos materiales infectzdos (pus rroductn de vasra
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do o ganglios obtenidos par:z bhiopsia) deben cultivarse 30
bre placas de agar gangre a 3700. y en tubos inclinn as
cnn aguar glucosa sangre de 3abouraud incubsdoc 3 terrarzta
ra arbiente, Procede conserver todos los cultivos cuzniln
menos durante cuatro ~emanas antes de descartarlos vya nue
el hongo crece muy lentamente en o1 curss de su ainlsmien

to rrimario,

Inoculacién animal, E1l material infectado prncedente de --
las 1e§iones debe inocularze ypor visa intratesticuler o in
traperitoneal a cobayos y ratones respectivamente. %1 nus
aspirado de las lesiones testiculares del cobayo debe reve
lar al cabo de ocho a doce di»s la presencia de formas de
hongo en gemacién multiple. Las susrensiones salinas de --
cultivos puros de la fase de levadura oue crece a 37°n son
patogenar nara estos animales. Bn el ratén desarrolla el
proceso infeccioso lentamente y pueden transcurrir de cin-

co a seis semanas antes de identificar lesicnes visibles,

Diagndstico micolégico, revela la presencia de las erandes
formzs del honso, enféricaes, cnn paredes gruesas y en cerma

cidn simple y miltiple.

Hipersensibilidad, los pacisntes con paracsccidinidomice-
sis son sensibles a la vacuna prepsrada a partir de las fa
gse de levadura y al filtrado de un caldo de cultivo de 1la
fase filamentosa ﬁe F. brasiliensis. La reaccidn es de tis

po tuberculino y resulta positiva en 24 a 43 horzs, algu-
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nos pacientes con infeccién minima nuisd no sea sensibles
mientras cue son anergdticos los nue radesen infeccidn si

derante,
N1LeANOSTIANN DTRUDTNATAT

Tus lesiones cutaneszs de la pazriacoccidioidomicosis deben

diferenciarse de leishmaniasis cutanea, sifilis, tubareulo
sis y siertas neoplasias. Tales lesiones pueden simular --
también otras micosis como histoplasmosis, coccidioidomico
sis, actinomicosis, blastomicosis, criptococosis y esporo-

tricosis.

Los tipos linfangiticos y viserales pueden confundirse con
leishmaninsis viseras, adenitis y neritonitis, tuberculo-
3a8, sifilie, neorlasia, leusenis, aleu=emica y enfermeda-

des de hodgkin,
TRIATANTENTO

Seain Almeida con loe ynduroe se obtienen a venes meisrias
en c4s08 temrranos rero su emrleo nuede a~elerar la rropa-
gacifn del rroceso infeceioac cumdo el raciente se encuen
tra ya ¢n ru etsra avanaada del padecimiento. Los yoduros

son nocivos en el paciente hivarsensible con blastomicns,

Holiveira Riber. fue el primern en demoatrar el efecto de

las sulfumidas en estn enfermedad, ae han utilizado con —-
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buen éxito sulfadinzina y sulfemer:=inz pars cantralsr la
infeceidn y obtener curasion«= elinicas. TLas sulfumidss -
~unr ge escretan leniamente y nﬁe nrovorciannn eon=entrinin
nen sanguineas adecu:dar durante larsos nrolongednn, acmy
sulfametoxpiridaczine v sulfadimitoxinz, son mds ¢Ticases -
ernn el control de lus enfermedadea, Nosis de wn ¢ diarin de
cuzlouiera de estas drogas durante la primera =emana y daz

pués 0.5 & diurios, con cuatro g al dia de sulfadiasinsz,

Anfoterisina B proporsiona result-dos mis rdridos oue sul-
famidas y puede usarsze con buén exito en casos oue no res-
ponden a sulmidoterapia. Sin embargo, Mirando y Machado su
&ieren que deben recurrirse primero a sulfamidas ya cue --
son econdmices y f4cil de administrar. Anfoterisina B paras
1) pacientes con lesiones extensae y graves, 2)sujetos cue
no mejoran esn sulfamidas, 3), acuellos oue mejrran eon --
sulfaridas pero oue recaen al suspender el tratzmiento, 4)

racientes sensioilizados a los sulfemidicens.

Sampaio se ha re“eridn, en un informe 2l uso de anfoterici
na B en 61 picientes, 32 de lo= cuales hatisn =idn trata-

dos con 3ulfumina, los recultados fuersn sztisfictoriaren~
te 53 pacientes, dos murieron durante el traterientn vy el

otro cuvya enfermeda& ce comnlied con infeceidn meninses --
ror T. brasilien=is no rejoré enn tratariento de anfoteri-
aina B v zulfisoxasol., "n alpunns caans ocurrierin recAi--

dag cue ndligaron a tratamiente adicional,
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PIE NG LA RATL (TINEA ines)
(Sisasiv, tiia de 12 barba tricaf{tica, eurnx de 1os bhar-
oeros, Trichophytie Syca-~inue (®r.}, Taraszitare RBartifin-

ne {Al.), sica-is rarseitaria).

DARTNIAINN, 1a ti%a de 12 barba es una infeceidn funsoea
crdnica ous se logaliza en e y cuello, rroducida nor di
versas especies de Mrichophrtum y ™ierasnorum v ecar-cteri-
zada por lesiones superficiales, rarecidas a las de 1la ti-
Fa del cuerro, vy vor tiros mde wrofundos d2 infecci’n nue
devenden da la nurticinacién'de loe foliculo« wilosns en -

el proceso. '

DISTRIBUCION GRBOGRAPICA. Esta enfermedad es frecuente en
Europa, y recientemente también'en Fstados ''nidos, sobre
todo en regiones en oue se crian v utilizan bovines cnmo
alimentos y donde 1la infeccidn se transmite de entns ani

miler 2l hombre,

SINTOMATOTNGTA, E1 tisn superficiasl de $ifa de 1a barba

produce lexiones miy rairecidas a las de 1la tifia del cuerno
sobr: la niel lamnrifda,., Se observa una -sna central escamo-
gz radzada de un borde vesiculo-pustuloeso active, ®L relo
en tales drzac puede ser ouebradi.n y ain brille, surgien

do a veces alonecia °n las norciones centralss,

El tiro profindo de iafeccidn, oue s nbzervas abory a me-
nuado eu Estados 'mida=, o ec=rscteriza mor s vresencia de
pastalas foliculares profundas rie pradunen abecegos v nor

lesiones nodulures paracidas a ouerion, Rates lecsiones son
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himedns y los relos cuebradizos csen ficil—ente vy 119een
raiz blancuecine y bulbnsas en estan tejidos excavadgs 2
parecen fistulas oue drenan, pﬁdiendo extraerce rur de lne
folf{culos mediante ligera presidn. Las le=ione= suelen roue
dar limitadas a la cara, e~vecialmente en lurs resione- mo-
xilar y submaxilar, rero nusden invaiire casi tades el dren
de la barba. Las Lesiones terpranas producen prurito y lna
'
mds profundas son muy sensibles y dolorosas, Bl labio sure
risr se-afecta raramente y la leeidn difiere en aste anren

to de ia 8icosis vulgar,

HISTOPATOLNGIA. Bn el pelo y el folfculo pueden identifi--
carse & veces organismos, los cuales no suelen verse en le
giones m4s profundas. La lesién es purulenta cuando alcan-
za pleno desarrollo, pero se aprecian células gigantes e

infiltrado celular e inflamatorio crénico en lesiones anti

gudas o en regresidn.

DIAGNNSTINO DIPERENATAL, Justifica el dirsméaticn la rre--
gencia en la regidn de la barba de lesiones nscamnsas -

deadas de bordes veriféricna activos o de ndrtule= folicu-
lares profundas con pelns ouebr dizos, sin lustre oue csen
facilmente. Si el organismo causante es Micro=vorum canis

se comprueoa fluore~cencia ceon Tuz ultraviolets, nero ai -
lo son ¥ gypseum, T, mentagrophytes, ™, rubrum, ™. verruco

sum u otros hongos, no ocurre dicha flunvescencia.

Puede eliminarse el diiomdeticoy de =2icoeir vulgar debide a
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microorgunismos pidgennss nor al hallazen de elementos de
hongos mediante examen microscdnico indirecto y por culti
vo. T'rocede excluir tarbién por examen micolbeico las ai-
guientng enfermedudese dermatitis vor contactn, nlorecia
wreatiy, dermatitis seborreica, carbunceo, actinemicosis, vo
dodermia, bromodermiz, acné cufstica grave v sifilides rus

tulosas,

FINNSMILN, Denende el prondstico de muchns factores, como
grado de cooperacidn por parte del paciente, extensidn de
la enfermedad, eapecie del hongo productor de 1la igfeccidn
y etapa de iniciacidén del tratamiento. En general, lag es-
pecies de Trichophyton‘oue producen infecciones del relo.

del tipo endotrix son mis dificiles de erradicsr aue las -

productoras de infecciones de tino ectotrix.

TRATAMTRNTN, Susndo hay simog de infeccién secundaria, n
rrocede prascribir antibidticos y cormpresas de solucién ti
bian 42 rermanganuto rotdeico (1-4000) o de 4cidn acético ~
al 0,025 por 100 dos o tres veces al dfa. Tos nelos infec-
tadoz deben derilarse manualmente y anlicar un preparado
antifunsnso del comercin, como solucidn de ™inactin, o no-
mada de Asterol, Desenex o Sopronol, rero cabe obtener me-
jores resultados desde el princibio ror el uso de Ariseo--
fulvina en part{culas peoue?as o finas y en dosias de 0.5 g
administrados en la madana y en la noche despuds de una co
mida riea en grosa, Debe continuarse el tratamiento hasts

obtener lu curacién (generalmente de dos a cuartro semanas).
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PINA DE LA 7TAREZA (TINWA MMTITIS)
(Trichophytosis canitis, tifia tonsurante, £i%a del cuern

.

cabelludo,

DEFINICION. Ta tifia de la cabeza es una infeccidn funsnga
del pelo y cuero cabelludo causada por esnecies de "richo
phyton y *icrosporum, vy car=cterizada por leiones eritama
tosas, escamosas, alopecia y 3 veces erupcisnea uleeraaas,

profundas ruirecidas a ouerion.
,

DISTRIBUCION GREOGRARICA. Se creia en un tiempo oue esta in
feccidn distribuida en el mundo entero era m4s frecuents

en Europa, pero hoy sabemos que lo es también en América -
del Norte donde algunas epidemias, producidas por Microsps
rum audouini, han afectedo a centenares de nios en las eg
cuelas de Estados Unidos y Canadd. En a’os recientes se ha
registrado también aumento en la frecuencia de ti®a en los
estados sudoccidentzles y, ocuizd, en la cindad de Nueva --
York, deoido a infeccién por Trichophyton tonsurans. “sta

infeccién fungosa se ha propagado a Texas de~de “éxico v a

la ciudad de Nueva York desde Tuerto Rico.

SINTOMATALNGIA. La tifda de la cabeza en el ni%o, oroducida
casi siempie‘por el gruro Microsnorum, corienza por und ne
qﬁeﬁa papula eritematosa y escamosa, perforzda yor un relo.
Estas pArulas se propagan hacia la periferia nara farmar ,
placas: el nelo pierde su brillo, se torna ouebradizo y ae
ropmpe y cae facilmente, El pruritn puede arr intenso y con
frecuencia aparecé alorecia en el 4rea infectada. Las infec

ciones causadas por Wicrosporum canis y W, gypseum vroducen
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camoing 1nfl=matering manifierstos, en ocntruste con las le
sisnee escamosas discretas producidas nor M. audouini, Ta
reaccidn influmatoria ulcerosa profunda ds orieen 2 le~io-
nes himedas, no esrecificas parecidz~ = ouarion, Tos nelos
infeect=das ewiten fluorescenciza verde con la lumrara de —-
Hood. % canige y M. gypseum 3on especias- zoofflic=s cue se
transmiten de los animales f(gatos y nerros) al hombre. Fs-
tus especies producen infecciones esrorddicns del cuero ca
belludo en niAoz., Y. audouini es una esrecie antrorofilica
transmitida directamente de hombre a hombre y causa fre-
cuente de epidemias de tifla de la cabeza en nifos,

'
La tifia de la cabeza, causada por Trichophyton tonsurans y
T. violaceum, se denomina a menudo con el nombre de tifa -
en "punto negro” y ocurre en adultos y en nifios. Tas perue
Aae lseione= a-=carnsia sunerficiales crénicas‘producen a--
delgazemiento del nele. %in tales 4dreas los velons infecta-
don (endintrix) «e cuiebran a nivel de la surerficie del
cuern cabelludn v los muiones obscuros persisten en los fo
1ienlos rilosns Lo rue da 2 la lesidn el asnecto caracte~--

ristico.

Loa cabel o= infectwins no emiten flunrescencia bajo la 1ér
pzra 42 Yond lo nue dificulta el dinmdatico. "ome la tiffa
de la cabeza es may conharinsa, toda alopecin escamosa en
el cuero cabeliuds de an nido debe conciderarse tifa de 1a
cabnry hista nue =se demueatre lo contrarin, Se ob=serva la

enfurmedid rds a menudn an nifoc de clanes econdmicomente
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ba j1g, sobre todo cuando viven en condicionrs de harcina--
miento, y se disemina. répidamente entre ni%os, snbra todn
en 1lus escuelas. 7Nabe sosvechar ecta infeccidn cuando se
demuestren o descubran pelos fluorescentes bhajo 1a luz de
Wood, rudiendo identificar los hongos por examen ricrascd
vico directn del pelo en wnreparaciones con hidroxido de -
potasio al 10 por 100 o nor tincién con 4cido peryddicn
de Schiff,

Cabe incluir entre los problemas diagndsticos un indice ba
jo de sospecha, falta de ldmpara de Wood, infecciones pro-
ducidas por hongos que no causan fluorescencia, y seleccidn
inadecuada de pelos infeetzdos para examen microscépico y -
cultivo, Pueden dificultar el tratamiento eficaz la falta
de cooperacidn aue propicis la diseminacidn del rrocess in
feccioso & otras £reas del cuero csbelludo, la impnsibili-
dad de penetracidn de los amentes teraréuticos en los foli
culos rilosos, irritacidn por sensibilizacién a npartir de
medicuciones arlicsdas localmente y el temor del enfermo a

la derilacién.

HISTOPATOLOGiA. %1 aspecto clinico no inflamatorio de ru--
cﬁas de las infecciones, y particularmente de las causadas
por ¥, audouini, coﬁtrasta netumente con los intensos cam-
bios histopatolézicos. Es frecuente la infiltracidn linfo-

citaria, y ocasional la resruesta de célula sisante.

No suelen identificarse elementos funsosos en la capa de
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Yzlpighii o en el corion, ye cue Los dermatdfitas en eran

medid: scn tun soleo ouweratinofilicos.

Las infecciones endn-ectotrix (esto es del tallo niloso v
de la- rec~ionss circundantes) son causad s ror ™, audouini,
M. canis y ™. schoenleinii. Yos hnngos endotrix verdaderss
sen P. tonsurans (7, aulfurem) y T. violaceum, Yor estu--
dios histoguiricos ruede descubrirse abundancim de dcido
hizlurdnico en torno a loa organismos y en la vaina exter-
na de la rafz en las infecciones endo-endotrix, lo. nue pue

de explicar la amplia distribucién de los organismos.
Todos los hongos causales son ricos en polisacédridos.

DI4AGNOSTTINO DIPERAENCTAL. Ws sugerido el diasndstico nor el
helluzgo, espocinlmante en nifizce, de plzeas eritematosns,
eacamoagns de ®lorecia en el cusro cabelludo con nelo cue-
bradizo, sin lustre, o de lesiones ulcerosas, vrofundre, h

hdmedss parecidas a ouerion.

Frocede pensar siempre en estos casns en nosible dérmati—-
tis seborreica, psoriasis, lupus eritematnso, alorecia a-
reats, seudopelad=a, irmrétigo, tricotiloman{z, rindermia,
foliculitis de cnlvante v gffilis secunderir, infercinnes
todas oue tan solo pueden descartzrge por el hallezso de

los hongos mediunte examen micrascérico del relo,

FRONOSTICO, Ta tifa de la cabeza causads por honsos de fu-

entes animales (M. canis, “. gypseum), cura a menudo con
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facilidad y puede regresar esnontdnesmente, Los hongos del
tipo humano, M. audouini, o esrecies de Trichphyton de ti-
po endotrix o ectotrix rara vez muestran tendencis a la cu

. 4 . ’ .
racidn esyontdnea y reouieren terapéutica prolongada.

TRATANTENTN, Resultz diffeil el tratamiento satisfactorio
de la tifia de la cabeza & menos que se use griseofulvinz,
Bn epidemias, puede se;'deseable por razones econdmicas o
por comodidad administrar una sola dosis de 3 a 4 g, rere
tide si es necesario al cabo de tres o cuatro semanas,
Sin embargo; siempre aue sea posible procede administrar
dosis diarias regulares de 0.5 a lg, en dos=is fracciona--
das después de comidas ricas en grasa en la mafiana v en
la noche durante tres a cinco semanas. Debe continuarse
el tratumiento hasta dos semanas desgués de la ¥ltima i-
dentificacién de los honros en el pelo por examen micros
edpico o cultivo. Nques vrobable oue el corte o afeitzdo
del pelo, el uso de'gorro o el empleo de medios antifun-
gosos locales mejoran en nada los reaultzados nbtenidoe
con griseofulvine, Debd aconsejarse en todos los casos
como medida profiléetica la eliminacién de las fuentes de
infeccidn como ror ejemnlo, anim=zles enfermns, o escuelas

i teatros infectados.
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RATWASNSG AENRRALMINMSE UDITTIATNT A §T- D2LMamT™mn

DE LAS ENWFERNEDADES MICOTICAS

La organizacidn mundial de la salud define un farmaco de

la siruiente manera,

Son sustenciss o mezelas de sustancias biolésicumente ag

tivas cue segin los conocimientas de lae ciencias médieas,
al ser aplicados adecuadarante en el hombre o en los anima
les resultan apropiados paraz a) prevenir o aliviar, comba
tir o diagnosticar manifestaciones patolésicas o para b) --
diagnosticar o actuar sobre estructuras organicas -0 formas
de comportamiento en tanto aque con ello puedan ser utiliza

dos con fines médicos.
Medicacidn Local -

Bata forra de tratamiento local es necesaria rara casi la

mayoriu de piaciantes con micosis surerficial.

Histoplasmosis. Puede ceauerir tratemiento ouirdreico. Ta

B ha demostrado ser efectiva en algunos pa--

i

anfotericina
cientes, ﬁésié‘inicial 0.1 mg/kg/dia aumentando diariamen

te 0.1 mg,'kg., nasta llegar a 1 mg/dia sin pasar de 50 m~,
diariss por aplicnecidn. ®e imvortante recordar nue esta -~
drog: rosee aceifn nefrotdxica oue se manifiesta nor oleva
cifn de urea y creatinina en sangre, que ocasiona disminu-
cién de lay eifres de hemoglobina, aumento de 12 excrecidn
renal de potasio, asl como signosz miocdrdicos de hipokale-

mia, También son frecuentes la aparicidén de alrunos sinto-
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mzs durante su aplic.cidn, tales como fiebre, caloefrine,
dolor ebdominal, cefzlea, néuseas, vdémitos y flebitis ror
irritacién local sobre el endotelio vascular. For lo ante
rior se recomienda administrarla en 500 ml., de solucidn
glucosadsz al 5 % (nunca con soluciones cue contenesn Na o
K porous favorecen la floculacién de la suapensién colni-
dal) con 100 1, de heparina y 100 mg. de hidrocortisnns,
por via intravenosa durante 6 a 8 horas, en dosis disria

o0 cada dos dias,

Actinomicosis. Penicilina simple 1,000,000 diariamente, du
rante un mes o més, cefalosporina un gramo diario intramus

cular, durante un mes o mds.

La administraciAn de los medicamentos debe continuarse has

ta la desaparicidn de las lesiones.

Quirdrgico: Drenaje de los trayectos fistulosos, asi corn

le extirracidn de los tejidos gravemente lesionados.

Blastomicosis. Yoduro de potasio por via bucal y nl uso a-
decuado de radioterapia y arlicacidén de técnicas ¢rnvenien
tes. Tan pronto como el odontdlogo sosreche la existencig
de esta enfermedad debe enviar al paciente a un derratélo

go para su tratamiento.

Candidiasis. %n ocasiones es muv sencillo; en las lesiones

mucosas de la booca, basta en ocusionas tocue o enjuagues
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con egur carbonutada pera .restablecer el FH. A veces asg en
c.mbio muy revelde y recidivante. Se usan entonces tooues
de vinl-ta de menciana al 1% v la nistatins la cusl no se
abgsorbe por vis orel v zivrve sélo parz las lesiones Fastro
irtestinales, ror 1o rue se emrlea localmente en solucin--

nes o romadas,

Bn casos graves o con lesiones profundas, es sdlo la anfo-
terisina B por via sistémica, eon todos sus inconvenientes,
la Unica que puede dar resultados oue a veces gon solo pa-

liativos.

Es necesario cambiar las condiciones del terreno hzata don
de sea posible: humedad, muceracién, trapaﬁiento de la dia
betes, suprimir antibiéticos y demés facfores oue predisvo
ten a la transforrzeidn de ests levadurz oportunista de sa

rrofistica a patdgenea,

Ll

Picomicosis. Control de los factores predisnronentes coro

1z dizbetes. Excisidn ouirlreica de la lesién si estd lo-
calizada. Agentes cuimioteraréuticos como antibidticos, v

fuagicidus, despuds de estudics de s-nsibilidad.

Paracoccidioidomicosis, W una enfermedad zrave ror las
lesion~s visceriles aque produce, pero =e tienen en la ma-
no tuenos racurans terarduticos como son las sulfonamidas
de eliminacidn lenta a dosis 4o medio a un gramo al dfa,

ol gantanol-trimateprim, 4 tabletas dinrias, el ketocons
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zol, 200 mgre. diarioe y 88lo en casns de extres: pravedad,
la anfotericina B. Viene en frascns de SO0 mgr vy dehe. ini--
cizrae une dosis de 0.25 2 0.75% mg por k# da yess, ™ un -
hombre de 60 kg, el método 2 sepuir es el aiguiente: se i
suelve el frasco de 50 mg. en 10 c.c. de snlucidn gliucraa.
de y de ahi se tora 1z dosis neceéaria, ge inicia eon 5 np,
es decir un c.c. 4de solucidn glucosada, 3e znlice a gnteo
lento durante € § 7 ho;as para evitar hasta donde ses posi
ble, los efectos indeseables y la irritacifn de la pared -
venosé. lo cual puede conseguirse también emrlezndo otro
frasco con solucién ealina y una llave de tres vias p=ra
lzvar la vena de vez en cuando. El frascq con la anfoteri
cina debe ser protegido contra la luz aue dz2scomnone el -

medicamento.

Se acostumbra dar a la mitad de la perfusidn asririna, an
tihistaminicos y algunos aconsejan incluso hidrocortisona
en la misma solueiéh[ con lo cual es mejor tolerada la an
fotericina. La primera semana se aplican solo 5 mg, del -
medicamento’ tres veces ror semana v si no hav mlieracio--
nes iryortantes sobre todo de la presién arterial o del
uriandlisis, se sube & 10, 15, 20 ms por venoclizis hasta
25 o 30 mg., algunos llegan hasta 50 mg. rero esta dosis
produce siewpre los fendmenos de intolersncia cus imriden

continuar el tratamiento,

La curacién pucdé obtenerse en dos o tres meses de trata-

miento, pero en ocasiones se necesitan 40s o tres trata~-
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micntos con periodns de descunso. La via intratecal es

wrlicible #n cuasce de meningitis.,

Pida de la fabeza, Inderendientémente del agente causal,

todus las tidsg tienen practicamente ¢l mismo tratamiento,
Kete cmrbid roadictlmente desde 1952 cu~ndo se descubrid 1ls
griseofulvini cue vino a modivicar totulmente el tratarien
to sobre todo de la tifia de la cubeza y de las ufias. lLa

griseofulvina, antibidtico obtenido del Fenicillium rriseo
fulvum, potente fungistdtico que demostré de inmediato sm
utilidad en esas dos localizaciones de los dermatofitos, v
ye que adminigtrada por via oral, llega merced a la ouera-
topoyesis a la capa éérnea,_pelos y ufias y detiene %1 ere-
cimiento del hongo, el cual serd exrulsado merced a la mig
ma queratopoyesis por el propio enfermo con el crecimiento

del relo y las udae,

¥l mediczrentn no =28 inocuo y ruede vrnducir efectos cola-
terals= a veces imnortuntes: cefaleas, fotnsensibilizacién,
di:rmatosis de tiro lurus eritematossc, la dosis es de 20 mg
/kg/df{a vor tierppo variable, en general no debe rasarse de
) gr al dfa en los adultos. Niffos menos de 3 avos: 125mg
diarios: entre 3 y 6 aflos? 250 mg.: entre 6 y 10 z 375 mg.
diarios y mis de esa edad 500 mg. 2l dfa.

La tida de la cubeza exige ‘entre 6 y 5 semanas de trata-

misnto.
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Recientemante ha aparecido un nuevo medicamento, el Vetn
conazol, un derivado del imidazol por via oral. T,a dosis
promedio es de una tableta de 200 mgrs., al dfa por tiem

po variable segin la forma clinica de 1la $iAa,
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CASOS DE PARAGCOCCTINIOMICOSTIS SEGIN

Pais

Brasil
Venezuela
Colombia
Argentina
Feru
Ecuador
Uruguay

America Central

México

Total

TAIS HASTA 1970

NO.

de Casos
3000
600
600
100
100
50
30
20
20

4570

Forcentaje
66,04
13.0%
13.0%

2.2%
2.2%
1.14
0.6%
0.4%
0.4%

1004,
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ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANp BN CUR g% HUAN

DESCRITO CASNS DR PARACOCIDTAVMIACNSTS,

Estado

Veracruz
fuerrero
Michoacan
Guanajuato

San’ Luis Potosi
Chiapas
Queretaro
Oaxaca

Colima

Estado de México

Total

No. de Casos

(984
\n

= O N W W W,

U
()Y

Porcentaje
62,57
£.9¢
7.14
5,44
5,44
5.4%
1.8¢%
1.84
1.8¢
1.8¢%

100{
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¥MEDIDAS PRVTVINTTIVAS

fomo medidus adicinnale« tenemo~ lo siwuisntes
Preparar por parte de la Direccidn fen ral Bpidemiold
glca y promover el usp de raouetzs de autoensetianzas
en técnicas de dizmnfictico de laboratorio sencillas

par. todos los laborztoriocs del pais.

Huacer mfs eficientes los nbnductos de informacifn en-—
tre los labnratorios de campo y el laboratorio central

de la Direccién General de Epidemiologia.

Mejorar los laboratorios y promoVor cursos de adiestra
‘miento en micolog{a para el persqnal que atiende di--
éhbs labaratorios, ya que existe una deficiente prepa-
‘raqién en este terreno aue se arrastra desde nuestras

Universidades.

Surtir a los agentes praparadas con antigenoa adecua-

dos par-: cue puedan avlicar lo anrendido en el ecamno,

Reforzar las actividades de supervicién y asesorfa a
los laboratorios del sistemu de vigilancia enidemiolé

gica,

Conocer la distribucién zeogrAfica de 1sa enfermeda-

des micéticas en la poblucién mexicana.

Delimitar en forma precisa el 4rea de distribucidn eeo

gréfica o drea epidemioldgica en México.



J»= Detectzr todos los chsns mexiceanas, prra rrooia-r ol

problema cuusado por este tiro de ratolnpiae,
9.~ Mejorar el diamé=tico de esta patologi=s.

10.- Muntener actualizada =l conocimientn del ranorams -
widemioldpico de las enfermedades micdticas an nues-
tro pais.

11l.- Una vez cenocido lo anterior anlicur medidus'de con-
trol para evitac se llegase a convertir en un proble-

ma de salud.

INCIDENCIA EN RELACION A LA FOBLACION WEXICANA D%
ENFPRRMEDADES MICOTICAS

México es uno de los paises que posee mayor inciderncia de
micosis humanas en el mundo, es cuizd tembién el ¥dnico en

aue se han descrito todas las micosis humanas,

Sin embargo las micosis profundas, son virtualmente desch
nocidas en nuestro medio por medicos y personal nararédics,
debidn a.und deficiente ensedanza de la micolog{a médica
en las escuelas prnfesionales, a la complejidad de loa hon

gos y al temor de trabajar con estos organismns,

La gran "rioueza micolégics nos obliga a estudiar y tra-
bajur ardusmente 'sobre la pitolo~fia causada por honros oue

debe gser més imporrante de lo nue ahora suponemos.



125
CONCLUTIONTES

El jresente trubajo se elibord par: servir oo apovo 2 la
dneincia y 2 1la form2eidn del alumno, al cual le servivd -

como un re-urso informativo.

Tom.ndo como bose la informacidn cue rretendemos sea liega
du a ustedes cor ¢l mejor prordsito de arientar v comrle--

mentar 1oa cenncimientos a estudiantes y yrofesionistas,

Lus enfermedades infecciosas son rrocesoa asudos o créni--
cos, debido a la présencia de microorganismos patdeenos,

que suelen ser nocivos para el organismo del hombre,

Estas enfermedades desempeﬂan un papel muy importante en
la putologia hucal siendo causa de numerosas lesiones de i

importancia para el cirujano dentista.

Tor lo tinto el cirujano dentisto debe contar con los cong
cimientns necesarios para llerur a diasnosticer diehas en-
ferwedude= v u:l demostrar rue el eiercicin de su prdctica
odontolériea va a tener como fin 1a prevenci6n; curacidn y

rehabilitscidn del raciente,

En lo oue se refieve a los farmacos v medicamentos no ge 7
debe abugar de ~u uso rueg de serlo asi se sorre ol riesgo
ae nenaibilizar 13 zona afectsda v no eliminar la ratolo--
gla, 8l #xito de un meuicaments depende de la accidn v 1a

forma en nue se adminisatra,
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RECOMENDACIONRE®S

Es conveniente cue 3e lleven a cabo encuestas eridemio-
18gicas sobre todo en lzs 4reas-de mavor riesen, rvura
rrecisar cada vez mejor la extencidn y caracter{sticn de

las enfermedades micdticas,

Lus alternativas de ﬁo}ucién, estriban en mejorar la in-
formzcién al personal médico y paramédico sobre la clini
ca, la epidemioclogfa: el diasndstico de laboratorio, ra-
yos x.e histopatologfa de .las micosis, para oue éstas a-
demés de ser'mejor conocida pueda ger diagnosticadas tra

tadas y posiblementé controladas.
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FIGURA No. 5
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RESUTTADNS

Con bzza 21 twrabnjo realivadn a serea de lo- miernarsanis
mos ~2 ha daserite daiferentes vooei:dudes ¢ bongos, nue se
ru-der encontrar presentes en la cavidad bueal, eabaza y

cuella, asf como sus manifestaciones ratoldeicos.

\lrunas de estas enfermedades o le~iones son de naturtleza

’ . : : :
esrecifica y lus producen microormanismos esnecificos,

Ntras son inespec{ficas en forma clinica rern nueden ser o
riginadas por cualquiera de un numeroso grupo de microorga

nismos.

Esta especifidad o inespecifidad es caracteristica de las
enfermedades infecciosas aque pueden presentarse en cual--
cuier parte del organismo y no es necesario aue limite a

14 ecavidad bucal.

Para realizar un Jiagnd=tico integral preciss es necessrio
einplear todos los métodns existentes, incluvendo el estu--

dio histopatoldrico cue muchas veces se pasa por alte.

La investigacidn reslizzda nos ha proporcionado valiosos
informes y nos ha ~e¥alado algunos medios nara combatir eg

te viro de¢ infeecionaa,

3in emoargo racnnscemos oue Aun ouada por estudiar, vor lo
que deberd estimularse por fodos los mediog posibles la in
veatigacidn continua de eate campo de la microbinlogia mé-
dica,
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