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I N r R n D u a o I o N 

La patología oral con el tiempo ha tomado gran importancia 

ya que es una especialidad d~ la Odontología que nos' brin­

da grandes ventajas.para la conservaoi6n de un buen estado 

de salud bucal p~ra cada wi.o de los individuos. 

Hasta hace tiempo la Odontolop,!a se limitaba al reconoci-­

miento y tratamiento d~ los dientes 1 de sus secuelas di­

rectas; el Odontólogo ae ocupaba de la reparación de loe 

dientes, de las extracciones de dientes enfermos, ein pos! 

bilidad de curación y construcción de piezas prot,sicas • 

. .llora con la finalidad de dar un mejor servicio odontol6~ 

co consideramos de gran importancia conocer la fisiopatol~ 

gÍa de lae enfermedades mioóticas manifestadas en la boca, 

cabeza 1 cuello. 

Bl presente trabajo.pretende orientar y comple~entar los -

conocimientos necesarios para poder diagnosticar y ofrecer 

un mejor tratamiento odontológico, tomando como base la i~ 

formación que pretendemos sea llegada a ustedes con el me­

jor propósito de orientar y complementar loa conocimientos 

~ estudiantes y proreaionietae. 



5 

FUNUAMEN'J' ACffON 'DET. TEM ~ 

La elaboracicSn de este tr~lbajo es con la finalidad rle not,!. 

var al odontologo a que conozc~ las enfermedades mic6ticas 

su prevención y tr~ta~iento. 

En tQdo tr~bajo el odontólogo deberá efectuar un exa~1en ru 

tinario de la cavidad bucal y sus estructuran adyacentes, 

sus conocimientos deber!Ín diferenciar todas las lesione!'! n 

nonnales y as! poder establecAr un diagn6stico precoz y -­

tratami.ento oportuno. 

Sin duda la cavidad bucal es fiel reflejo del estad.o de ª! 

lwt, por lo tarito su exploraci6n aportará datos para el ª! 

tablecimiento de un diagn6stico completo. 

Las características y la capacidad t&cnica aua el odont61~ 

go pueda tener para llegar a diagnosticar dichas enfet•nwl! 

des, lo situan en un plano de seguridad en si mismo y aM­

gurar as! la integridad del paciente. 

Al llegar a un diagnóstico diferencial de las enfermedades 

micóticas, así como sus maniteetacionee oue "1uedan r.reeen­

tarse en boca, cabeza y cuello, colocan al odontólogo en ! 
na situación de verdadero proteeiona.l de lafl l°df<nc:i.ae da -

, 
la salud, ya que va a demostrar que el Ajercicio de su pr~ 

tica profesional va ~ tener como fin la pr~venci6n, cur~--

ci6n y rehabilitaci6n del indivi1luo como un1:1 entid"id bi?p­

oicoeooi1ll. y no aishndo parte del organismo donde puedan 

manifest~ree ost~s enfennedade~, como h~ veni~o suoe1iendo 
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dul"·.,.nt'! rnu1~ho ti·~·'lf'O en la pr~ctica odontol6gica tro.dici1> 

&:a iinportunte oue el odont6logo como pr:)fesionista tenga 

en .'.}1J.ec!ta la sirlt:)Jn•ltC>l:>gÍ::t, así CC>mo su~ m!lnifestaciones 

:)r11 1.us, '{r-, nue d.ich<w :'111rd festi.ici•m'll3 rued::i.n hacer que el 

!'"'~.i 1•·1te consuJ.ti:i •m rrimer lui.:r-'ir >.11 cirujano dentistar Y 

e:;tf-1 debt:rá est•1r 1.m condición de s•;ber di•~gnosticar y t 

trytqr ~s~o ~~ntfest~ciones. 

Lns co:aplicacionea que puedan pr~sentarse se pueden evitar 

tomando en cuenta lR.s medidas de control y de err~dicac16n 

que se tomen contra cualquier enfermedad transmisible; d! 

ben estar en relaci6n con la hietori~ aatura.l del pa~eito 

que esta produciendo la entermedads Y de esta manera evi~~ 

tarse los riesgos y complicaciones que en un momento da.do 

pu~dan present~rac en la pr~ctica privada. 

Tor.11 .. ndo en cuenta h. ubi.cacicSn º" ENBP Zar:-tgoza con sus al 

rededort~' nnR dHmne cuantl-l dP l:;i$ rMoeaii<:1des oue pres1mta 

ln po1.>l"1ción con respecto a la s;~lud üeatnl. 

Du.rMit.e el tr11nscureo del 1r,rvi.f'.!io ~oci'll convivimos con l 

la co1nunir!.,,1 lo crue n<>!'> hi?o con·)cer de cerca 1A ·robreza -

en que vi va la een te emi¡;;re.d'l de.l campo y lA nl3cesHq.rl oue 

1nciete parF1 ot?r'g>1r inrorw.wi6n ~rlecua•la sr>bre. 1"1 s-<tl ud -­

dt!nt11l. 
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PLA1''l'Ef\MI.BN'l'O DIL FROBLBMA 

¿Cuales son los factQrea que ocasinnan '11<1yor incio:!P.nC!Fl de 

enfermedades micóticas en boca, cabeza y cuello?. 

A.- E:atudio rle la etiología .1 la P.11idemi.oloe;!a de la !:!alud 

Y la enfermedad r.m,~lizando todOIJ los fa.Ct?t'EHJ OUe las 

influyen para formular rneditlfls prevP.nt!Vafl e-::r.ec!ricas. 

Bw- Educación del individuo 1 la familia en loa m~todoa P! 

ra mantener y fomentar la salud y prevenir la enferme­

dad, 

C.- Control periodico del odontólogo, hqei~ el individuo -

en diferentes edades de la vida. 

Debe daraele igual atención ~ cada Lll'lO rle ellos interegan­

dose no solo en los individuos enfermos~ sino tambi'n ~or 

los qUl• &stW! sWlos dP.sde un punt".> de vista social, su in­

teres principal deber~ residir en el ho~bre normql, ~Rto -

esté en violent"i f.ll)ntradi.cci6n con la práctica actui:tl rle 

la medicin1:>. ~dont~lÓgic;i., en 111 cual. el odont61ogo dedica 

la mayor pitrte de au tiemro a recuperar enfar-inos o a tra­

tflr organismos irreparablem!!nte drtfü1dos. 

La !'lalud tal corno la paz y la cultura him sirio dechr;:idl)s 

loa valorea bltaic:oc de n11e13tra vida, es lógico entcmct?s -

ri ua la aJ.lud y no la enf P.rm~dert AP.a el mot L vo fund r.:trnental 



de la preoc:1í's.~tón od·::>htol6gic::i.. <;in rePtar val~r a las -

t•foniccJ.s prori"'~~ente m~iliCRS P.e evitiente que la prevenci6n 

do 1:1 enfermedwi y él f::irrrnnto de la eal11d conF;ti tuye en -­

f·mda U.'l pr:>bl~m8. de P.<li1cación. 

'i'i .:,ntr».~ ~:fa sr.:tbe lr, gente s0bre s.;1.lud b11c.=il ~er~ m~P efi­

'~'"~ ~1 roñer ¡rotejP.rll'i y mejorarla. 
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Pisiopatología de las Enf~rmedades de la Boca Oabeza y Cu~ 

llo Prol\ucidaa por Hongos. 

OB,TWHl/0 GENE'?At. 

Explicar la fisiopatología de las enfermedades mic6ticas y 

poñP.r identificar s1..ls manifestaciones en oavidnd oral· para 

que el cirujano dentiflta pueda. dar el tratamiento de tma -

manera eatiBfactoria. 

OBJEfIVOS INT~RM~DIOS 

a) Definir lo que es un Hongo. 

b) Olasificaci6n de los Hongos. 

e) Clasificaci6n de las Enfermedades ~ic6tioas. 

d) Etiología de las 'Bnferrnedades f'ic6tioas, 

e) Mencionar la ratogenia de las i;;rtfermed11des Yic6tic:=-:.-:, 

t') !!lentificar lBs Diferentes ~fermedadee fl'ic6ticas. 

g) Mencionar los 3:1.gnos y <;{ntomas rresentadoe en 1'avidad 

nra.1., d1; Acuerdo a la. 1Jlasifinf1ción de la~ Enfermeda-­

des r.~icót icas, 

h) Menci 1.1mtr el niae;nóstico y 'l'r.r:it8.miento de lA.S i;:nrermed!, 

des MicótioRs en Hnca, Cabeza y auello. 

H!}"O'l'E'HS 

La carenr.ia en lr.¡ educnci6n odontol6gica y el defich-nte -

e1H-Vicio innt.i ~1,ci onal y privado que flA l)torgado s:.i la ro-­

blaci6n, Etr:l{ nomo el nivP.i' de vida F.1ocial y económicamente 

bajo existente 1 ocasiona mayor inclidAncia en las enf~rmefi!! 



des mic6ticas en boca, cabeza 1 cuello. 

MATERIAL 

a) Libroe 

b) Articuloe 

METODO CIRNTIFICO 

letodologÍa 

Se ee~eccion6 el tema de tesis ayudado por nuestro asesor. 

"Pisiopatolog!a de lae Enferaedade~ de ~oca, Cabeza 1 Cue­

llo Producidas por Hongos". 

Primeramente aeleccionamoe nuestro asesor, po~teriormente 

procedimos a la recopilaci6n de datos (bibliogr~ficoe), a-· 

cudiento a bibliotecas del Centro M~dico Nacional, ~entro 

M&dico la Ra?.a~ Hospital 20 de Novi('!m)p'e, 'Riblioteca A.DM.; 

etc. Donde se consultad al IND~'{ !i!&dicus y las fichas bi .. 

bli~gr&.ficas sobre el tema citado anteriormente. 

Se llevaron a cabo la traducción de artículos biblio~fi­

coe integrando ae:l la· informaci6n de libros y artículos pa . -
ra poder obtener el dncumAnto de Tesis ProfeRional. 

1 
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AW'lque el od.,nt6loeo depende todi:iv!a de su 'i1i:t.bi 1.idad t~cn! 

ca, la importnncia concebidi=t ~: 111 orient!'tci~n hi1.1l~eicR en 

la pr1fot.ica d!:mt;,l hP.. subray~ilo la necesid,.ri rJe oue t~nto 

o] odont6lo,i._:o een~r1•1 cr1;.>Q r~l 8r.lf•'31'.li,1li!:'t'' tr:net'' Utl r~rinr;t)i 

mi¡.,r•.t.o b~sico de la p:,;tcloe:C:~ b1 . .1e~.i. 

La ampliaciiSn do lor~ ri•,<l'Mnietro:;:i rle preven(): !,n rle la enfe.r• 

med<'.d bucril Hs! ,~,r110 lll ~'>nPerv>jciiSn ele lfl bl)c11 en hu6n e! 

t·-1c'lo h;in hecho <"]ue no si:fl aufid1mtr1 ni acPpt:,ible t1ue el .2. 

dont<Sloeo teng;;. cor.10 única t••rea la repi:tracit5n de las le .. -

eionee dentales. 

En adelante neceeite1rlÍ fundhmentoe y conocimientos ciPnt{ .. 

ficl)e suficient;emente solidos riue le permitan exr:iminiir al 

p~cif•rite, val()rar los diversos hallazgos b11cales y pf1rabu­

co.les, extraer una conolucitSn <lir1gnóstic11 y empleRr el t~ 

tRmif..jnto ~deou¡;_do, 
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rl!SIO:PA'!'OtOGJ.4. 

Estudio del funcion"lrnj 1mto anormal, alter::ici<mP~ macro y 

mic1'oscóyiic:~s ~ U<:J prr.1ducen lo!'l di verAos eAtr:id 0s pa toliS¡ri­

cos sobre lnB estr1¡ctur::is anorrr1Rles del organismo 

ENFERMEDADES 

fl!IOOTICAS 

Son nquellas infeccionaR las cuales son producidns por ho!! 

goe. 

Est~e enfarmedadea son iniciadas por un grupo de hongoe -­

que abarcan muchas aspeciea, el aisVimiento e identifica-­

cidn de los hongos por raspado de la piel infectada es ne­

cesario pur~ he.cer el d11:1gn6stico earec:!fioo. 
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5e ha rf:¿iRtr'""') gr~m r:iurnento en 1.P.. freCUf·mcia de ent'erm! 

r:·:icJcis 1•or hon¡i;o·-1, ·)•d1i,lo al 'l:nplio URO que ~n 111 actunli­

<l.tl.d "'~ hnce lle FtrüihiÓticoG, hormonrts, corticoiries y dro­

¿:ir, 1 1 1 ü:nioterri¡:~ul,ic<1s rnr>\ el tri,t:rniiento de leuce111ii:i y 

Ut>l)f):H1i::i.~. !~st:H1 'ieentes di,;imin1¡yen 1'1 resisbmci.a rr1~ 

·10~1 t•:•jirlo·" .Y 11u111r-mtr:ú1 el núm1iro 1lf! infer•cirlf1"'3 !",.,r hone;os 

pat0eenos conocidrrn. l\Cle1~::{s ele éFJtns infAccion0ei, rrrfotic!! 

mente todo8 los llamados hongon "si:t.rrófit')~'' pueden, y a -

VP.ces lo hacen, invadir los tejirlos de p:qcientee c11yn re-­

siRtencia ha diRminuido por influjo de enfermedadeA debil! 

tantes, agentes quimioterap&uticoe, o ambo$, hechos ~U4 ha 

re13u].ta<lo especiiümente espectaculares en sujetos sometí-­

dos A. truns¡;lantes de 6rganos. 

Ln!'I enferme<ladfls infr,coiosHs son procesos 13gu.doa o cr6ni-­

cos 1l ebirto « 111 prn!lencla de microorg1:tnis111oei pat6genoi::, 

que rP.sul tan 1v1ci vos pa.ro:i el org>:mismo del hl)rnbre. 

Est:1H enferm~ctadns de"le"llpeñ~m un papel muy importante en 

la pat?log!a bur·¿il, siernto MU::i::t!'I de numeros::i.c: leflil)neF.1 dA 

ir11p.)rt:.~n.:.:i~1 pr::r::i el ci r11j"'n" llenticitA.. 

L1-1s diferentes f1m8i::>UA8 '1Uf! clesernpeña el org1utismo C!Orre! 

ponden ;;. la c:-1vichd or1ü, ya f!UIJ en prir~>ir t~rmin0 l:=i 

ruerta de entrHd• rle todos.lo9 Rlimento~, de~d~ el mnmcnto 

O.UH .::.·to<J h1m pnnetr1-ttlo ~n dichA o:ivirlml, el :;icto de lA 
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m•1etic.,eión y la insaliv<1ci6n loa transftlr·11,,..rá en el l 1.11m! 

do bolo alimenticio,. que 1¡or el proceso de la degluci6ri P! 

su luego al conc1ucto digestivo, .es conven1.entem1mte elabo­

rarlo p;iro;. p:roriorC?ir>nf'lr l'J.l org...rdsmo li:iR Ru.,,t:•m~i<i.c. inrii1:i-­

riensables. 

Los labios y l::i.s mejil la::i contribuyen a m;:mtener los ali-­

mentos dur.,.ate el tiempo que son triturados por los dien-­

tee hasta. -su tra.nsform11ci~n con los 1novi111ientoa de la len­

gua y·la presión contr~ el palud;:i.r en el bolo alimenticio 

que ha de ser lanzado por la lengua hncia el ee6fago. 

La actividad de las glandul~s salivales reflejamente exit_! 

das durrm.te el acto de la masticaci6n suministra la subs~­

tancia l:Ccptida necesaria para al hwnecleci111hnto del bolo ! 
limenticio, a la vez que los fermentos inician YA i~norta~ 

tes mo1Uficaoionea qu{micaa ele lna aubst'EU\ei11e durante el 

tiemro f"!UA rennanAcen en 'la cAvidad oral. 

La t'uer~a muscular pro¡d.i? de loa li:ibios y rtejillas dithrm! 

nan l::i ocluc~~n dent::rrVi en tod31'! la~ JIOeioi<">nP." de los '11! 

xilar~e impidiAnrlo ~ue 1& papil~ ~limenticia ean~pe de la 

oavidlid bucfll. 

tu ocl Ut'!i.Sn inRufici•mte como 1m 1 ns Cl'l~os i:!P P.~t srln rlf! r2, 

r~liP.i~ y de dtifffOtoe r1e retrw~ci~n <:ic<itri~H1.P.R rMvoMn 

enneq uiñn el hwne1Ucimi en to ti e 1~ c1>.bnza., CllrFJ y cuoll l'l y 

el flUj<1 reruic1o d& r,b1utrl<,r¡·larn Cfl.l').tidcde~ de :w\i.vu, An 
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Ulvt buena l"H'':.P- 1'!1:1 ~~te tr11b.:i.jo se clE-<be ::i 1.11 1.eneu1•, 6rg~ 

no blo,nJ.o y rn11scu10~·) ·~11.., ¡inr su finn r-ip;:ir..-.to s~m~iti.V!l -

no r.0l·;r:i·;nte crmr'r".iebn lr, com--·o:>ición r1111'.nii.c'i •lel m;:ite---· 

ria~. :-1 i~•f:'ntir:ir: y r1·:0¡·0r·('l·1m1 1.r.. •!•.'l"';:.C:i.'~ll ·~~l f;;U:1to, si 

n.e1 r:'ll°! por 811 '.Hl8CU1.'lt1JT':-~ conVel'l1>nt.~!'l'S!Jt~ oiepUP.sts:is <:'O!l 

J 11ce el E•li;r:1m to l18c'i.c, 1 0:3 dümt,P.s y pu1'ld.e cfoci l"Sf'I 01.ie ~e 

túa como 6re~ino de vigi l.:inci~. C)Ue p:rP,ViAne la rnezcla 13V0!! 

tual de suustEinc:i.!'1G i1111clecuf!das nociV'-'R J'll conduc,to di.ge~ 

tivo. 

Por otra. l'arte la forma de la cavidad b1.,col, la.e roeicio­

nefl vnrh1bles de su pf;.red y la ocluci6n eegura (\el pals.-­

da r dR H l'l palabra el ~orddo ndecuado, unicmmente fO':'!i-­

ble cu,.w1d•) ~r-:c •1!.M·. ?.€-'Tl:!:H! sP. h::'l.l.'tn corn1>let":unente 1il>re!3. 

l'in11] ··i.:nt.~ 11• l'l't::•>•meiF1 ~1e :m er<-tn nl~<nP-."o ,,,, microol"~:~ni! 

"'!'"•" h"u~e <¡lll~ la e ;"ir:i:"I) )¡1w;.;.l t•Jnt,~• r:ul! ""r c".lni:ddP.rndR -

C".ltnO llnh reeiÓn 1\"1 •~lJ•}rrn re.lier•')f.1:1. ror l'\~ in:i"ecci0nes 

'Jl h L Án 1\11~ 1.::r·in r~·rtH 11 f' l•Ptfl!'I: rnlcroorg~1() l4"lr'lf1 1'1"1.l:'>i t,nn -

8'•! r•1fttiCl''s'Cí::Tlt•1 dicrn .~~•Vi'l"tl r·u~clf' Pn~rmtr:.irf1e en t!l.1:1 

l[f-l'TOl,nP!'I J'"' t.n1 (/f,if'-'1~· :·1,¡<> 1 :1 C'.irtVi 1n·ten ~n 1'11. r!'llltrri p1•1 :l­

gl''0~'0 d•• inft:<c 1:i. "n 
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o<-iuitH'Hda li1111•if!.'.l,a p11eif P, proteger al cuerpo contra. inf'ecoio 

nea y prtivAnir lfl des.~rucción prematurf! de los di<mtP.e, 

::itmdo la boca 8.lherg119 dP. un mime~·o t::in c1msjñerr~ble ~e 

rnir:roorer·m.ismos parece ext;ruñ.o r,ue las hf>r·icla3 de ésta ca11111 

Y solo en r~ros Cf.1.sos d'1n orif~en a prr)CAsoe inflamatorios 

griwea,. es cierto que la cay:.a epitelial bl:.:inda de la boc'l, 

en reg~nerll.ci~n oonstante .V rÁ.pida ruede rerarf:'lr por epit!, 

lio neoform~do las peque~ae p~rdidae de las sustancias ~ue 

pueden producirce por ejemplos durante la.masticaci6n: pe­

ro la aecreci6n de moco en le. cavidad bucal parece ejercer 

una protecci6n m~s en&rgica, 

Ln m;{s pequtsí'lu exi taci·5n mecooica. exi ti:i P,rJta secreción, y 

con la saliV<t 11ue fluye en este momento de Vis elMldullls -

que ejerce un lnV!lcio de lli superficie d• 11.J mucosa, las -­

rorti.culas intecci.o~u1:.:i son arrastradas y los mismos g!fr:ne­

nee p-rod1_1ctoraa de la infecci6n F.tOn rode.adoR por una car¡¡ 

de moco ci~e e~ no im;iden !Ju ncciAn directa P"r el tejido, 

dl~minuye en alto gr~ño. 

LA. ruer~a. protectora dr, lFt a.nliV.ct antes debe at1•ibuiree a 

prori~dmler-: fÍRicas, ha su crmtanido de llClu~ocitoA P.111ig~­

dos recientemente h1.;.cia la cavid¡¡d bucRl, pr,,M1entee eve!l 

tualrnentn de los 01'.irtductoa ellUldularee. 



l'>!r') f•l)r ,)1;X'a ¡i:.rte, "f: Yf. que ha JiUrtil' de la bOCl.l Re pr,2 

dt;.r.en i nf(HJci:m<'fi '"·le ª'~ RorprPnclen C(>n 1~u gravedn.d. i::n ª2. 

püeiP.l lo~· n1icroo!'g:mj sr.ios nue ~e rl~Rar.r·ol lan en el rz'oce­

w1 de v,. c:•ri•·<=, '''~·~ en i:.l ñiente penetran h'3ata la pulpa, 

p'od 1.11'Ji.f:mdo J.;., rnuert~ ·dE:: {!':to, rnrecen ros':lel' evantu::ilmen­

te un ·l.to t;r"1d0 th: toxicidf'.d 1 ~tl pi; Mcer des(!rnpeP!a 1.m im­

rort .. .::i.t,t? fh.pel al alste:na. v::tscular; el proce1':o se extinnde 

•~0n 1•r.onti tud con 1:1 rilrid•1 forrin':ci.<Sn tl'.'ombóticA y embiSlia 

de m;,sa de coaguloo rnie pasan a la circnl'lci6n mayor y de­

terminan nuevos focos imflamatorioe, ~l hablar de ia ex-­

tracci&n de los dientes estos eetados tendr~ que ser obj!, 

to de especial conei4eracidn. 

Lf:l cavidad bucal os asiftnto frecuente de infecciones esT'e­

c!ficas • 

.An! como en l\Íes ee aai"lnto predil~cto de rni:mifeAt>'lcinne~ 

locales º" 111 afeC?ción ~~enerol.hada, en la Aotinoaiooaie -

c1.tyo enrinrm p•metra pr0bablern1::nte con los ali111en1:os, la 1,2 

c•tli?.•tcióu üuc~il f:!l:l ta·1bi~n J.11 mr~s frec 1umt.eme'l'!te obl'!erv1J.­

,hi, l,, ros.l bil irl ::t•l de q 1~" 1.fl cavirli1d b•.lCHl •:rnf! 1.tn 8i tit> de 

loc-11. l?.ación thn frecuente de procesnq infecciosos :idouif'.l­

rtt eih'i :r111yo,. i:nport"lnnl'1 ,::i R~ til'l11en !'In cttl=!rit'l 111.11.1 1 l)R 

e~l'II\f!O'l1" p'l.t•)f'.er:•)':! !'U•.'dP.11 ::i11r p1'0YP.C°tW10l'I fiasde l'l hoce ~ll 

m>'lrli,1 .iir,bi,•ntP., ror 1:-, oord.ente de aire que t::i atritvie1'a, 

y que 1:n Hl'!WÜ ruoden d l.AmlrwirYe y eGp~rc.irs~ en exr•Ul-­

:Jt6n 1101131•11,r.ublFl. 



. 21 

Debemos Pluegge la demostración exfl.Ot9. de ouA al habl.<'lr y 

al espect0rar, Ae pr.oyectan desde 111 cavidad bucal ltl ai-. 
re ambiente fin~~ gotitas de 'saliVR, Este autor puede de-

mr>strar c¡.u~ lll.va.nclr, lA boca crm l{qui.tio c~ue crmteng~ cul­

ti~oe reci0ntes de Bacilua frodigiosua, después de hablar . 

Jurante largo tiPinro h•m rod ido hal larae siembrRa tic cul­

tivo del indicado b~c~lo en pl~cae de agHr colocada~ a v! 

rios metro~ de diat'1nciR, 

Dada la i~portanoia de l~ cavidad bucal. en la difusión de 

las enfermedades infecciosas es preoiAo pensar tambi~n en 

loe objetos que durante la ingeeticSn de los ali~entos 89 

ponen en contacto con la mucosa de la br>ca, talee coino V,! 

sos, cubiertos, vajilla y servilletas, pueden servir de m 

medio de trAn~miai6n, 

Este rel i.gro tiene r.ara el dentist~ una i.!1'1rortanc1a eApe-· 

ci.:i.l. oblig>mclole n r;>i;per:;1r con el m"'yor PA1nprrl y h~ l'!Vit•:n; 

••1•-~didnte la lin1riezi:t crmciensuih 1le <;t\"' ini:;trurnent"'"• el -

tr1111af·Qrt& del gf!r111en Aifilítico de unl') !t otr·o p;iciente, 

Tf11~bién de :de u 1 punto de viflta de lan nP.oforrnaci.0nP<J rner!!. 

ca la caviclnd b1~al ~~r~cinl Rtenci6n. 

J:,o mismo si .,,e hCeph la teoría rJe CohnhP.i"l "A daei>'lrrol 1o 

cone~nito de loA t111nl)res 8obre la ba.CJe de elementos e111bri2_ 

IH\!'i,<'le, <JUP, Si nt)~ incl ina111ot'I fl C0lll"ii!Arli.r1.<>8 J"r1'dUCt1' da 

la Hct.ivid••<l de microO'rg~tnir:;rno·~ 11.egi=.rlo'l q noAntro~ de01c!e 
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Ó•H:UP e1 f1xteri1r, oe <:()mp.r1~nder1Í ln r·.rP.sonc:i>:. rln las ner.1-

fnr11:'tcir.n .. ,:;, en lo$ é/Prrnenen de la bor~a. 

E~~t~1::1 indicf;ci ·1nl'.lf'.'. en<~i Hl'.'r•m un pr0h1nm~ ciP.nt.ífic!), ::H~'!'Arl 

¡¡::il'l1:L:,11t~e:1 v1rr1 indin::ir la rlP.i:.Cd!CiÓn y 'IY.T'Of'!.ciÓn ~epR­

r;i.rlr.;i-· 1h: l"" ,.1fr.ccioneei pro)duciñr_•s rio:•r h·inP,;oli' nue afP.chin 

·'i li, o ..• vid ad bucal y a sus ~rg,cinos. 

Los h•:m,sos son s1.'reA V?.g.'lt'-lles inferiores l"!UJi, ~onjuntame!?. 

te con las bacteri•is, rueden p~rasi tar al ho,.,hrc y ,11ni111R-­

les, ocacionando diversaa enfermedades. 

r,os hongos t.nclueo la• bacterias son seres muy inferiores, 

estlUl colocaAos en el límite del reino vegPt~l y animal, -

d?nde las oaracterístic.rn difel'.'enci'\le!'! Mn roen acent•v1--

t\ rlifRrenci·• de los \•ee;et,3le!'l f='J! r,.ri.,rr•'l l'1 1:rJ'1f!A1'1 c10rot".!, 

l .. ~. 1 l:} cu<: loñ (1bl iga ::i to•n;.ir i>l. c-1rhrnn y11 el.'·b0·r"J1l1) :i fi 

jrulo ¡r,r l)i,I"•f.I .'l•·rw'!; ~'m "1f':!tP.rr'itr0fr:i:i •1 rli ferP.riei.a •le 1.n~ 

Je111t~fl 'llH' vln :11,.1t-ítr0f1;,~. 

ccn df' ljlmid~Y¡ 1 ril~lílfl.f~ rl')•ieen l':P-lUlOF<A1 fl<>trtfl 3 C!H'q"l;r.-­

r!stica:.r i~.s ·1lej·1n 'lo~ l<Y'.' íl~;n~;.i v•1getale~. <:;i:i les i:-onf:IM,! 

ra º'·''"'' Aéreu hetorrStr.,foi:i, '!li:> f!enir r-:on '.lr.~aili'3MnF! ~uP. r! 

quiP-rMl 1:11 su•nini'"t1•0 cor'l!'lt<inl;~) <11'1 1~11trii>rtl;er1 toina•l•)n rlA o 

t .roe uflre A. 
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C A P I ~ U L O III 



V1g1taln 
CrlptÓgamaa 

( Sin florea 1 

ni fruto. ) 

Fon1rcqamo1 

CLASIFICACION DE LOS HONGOS 

Toldfltaa 

( Sin tollo, ni 

holoa , 111 

raíz • ) 

Funol 

( honoo1 l 

Llquenu 

AIQOI 

P11udomlc1to1 { E1qul1oflto1 

Ml•omlc1to1 

Eumlc1to1 

( honvo• 
v1rdodaro1 l 

{ 

B a11doh'qu1n11 
A1col(qu1nH 

Phlcomlceto1 
Bo1ldiomlc1to1 

A1comlc1to1 

Funvl lmperfectl 

( 1ln 11poro1 
IUUOIH) 

B r 1 o f 1 t o •{ Con 
P t1rldoflto1 Con 

tolto y hoja1 , pero con rlzold11 

tollo , hoja• y ro(c11 

{ 

Co11 florea 

y fruto 

{

E 1chlzomlc1ta1 
( Bacteria•) 

Clanoflc1a1 .•....... { Actlnomycetu 

Cryptococ:cu1 n1oforman1 

Candida alblcan1 

Glotrlchum 1p. 

Bla1tomyc11 d1rmatitldl1 

lloetomycu bra111\en1l1 

Hl1toplo.1ma cop1ulotum 

Sporotricllum 1cll1ncki1 

Coccidiold11 lmmlt11 

A1ptr9lllu1 1p, 

Ptnlcllllum 1p. 

Hormod1ndrum ( Clado1porlum) 

Hormod1ndru m .•••.•. , ................ . 

Plllalophora verrucuoea 

{

Audoulnl 

Mlcro1porum Canl1 

. Gyp11u111 

Epldermophyton flocco1um 

Trlchophyton .•.•••.•.......•.....••.•• 

i 
Actlnomyc11 leraol( ( bovla) 

{

A1t1roldu 

Madure 
Nocordla ... 

. T1nul1 

P1dro1I 

Compoctum 

Trlcold11 

Wtrenckl 

Mtntcavroph1t11 
Rubrum 
Ton1uro1 
Epllcane 
Sobouroudl 
S1dfureum 
Schotnltlnl 
Concentrlcum 
F1rru91n111m 
Ylolcac:tum 
Faviformt 

Mlnutlulma 



Horu·,o ( Oonce¡Jto) 

Los honeos son tal6fitos AUcarioticos deAprovistoA de 

Clorofilti, nt~ !10Reen CRpacJ.diJd fotosint~ticEI (fot,or~i!!, 

Flu.ntas de l~. fwnilia de las criptogsm':Jf' de color vado, 

nu.-ica varde, conaist~ncia acorchada, ePron jor:ia, CR:rnos::i. 

o gelatinosa y por lo regult<.r de forma de 10omb1•.,.ro o 

casquete sostenida por t.m· pieoecillo. 

orrotonn. 

Loa hongos Aett!n formad os por una o varias c~lulae, que 

tienen en gener~.1 las características proriM de los ve 

getalas, 

'l'tmemon af'I( eFpecies rnonoceltila.r~F.: y plurtcel•1lnrea. 

t\ veces uuf.i rr.isma Hsrecie, segdn el "'edio y su e~tr:ido ele 

éir:sa.rrono, r1wdon ailopt•:n• une- u otr~ fo!"Tli:i, e incluno -

tr~~Rfoi~~r esrecieH p1uricelul"ree en monocelulares, 

Protoplasma. l'fonni:;te on una mas~ coloide, de conaicoten-­

ci1:1 v&ri.&ble. ~ontiHne unR gr~Jn vuriP-r18d ¡\e oo•r:-puePtoR, -

de los cmtloo ulgUllM relacionEH.los con los rroce~os vit"l­

le:=: (bioplHsmn), otro::i con lf1 nntrtdiSn (pnrs:trlEiflma) etc. 
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Bl protorl~sma na condena~ ~ veces •en lR periferiQ, d8n~o 

lug:•r •1 la foxmH<;irSn del ecto!·lasmr .. riue for~na unti P.slJ':lCiP. 

d f' r1iembr:.1nA. En otrafl ncA:;ioní.:is ~ •4trJ nr, ocur!'e .\' 1.c:, n~l 1.1-

l:;i poso.;. 1.mri rw,mbr:.111r~ vwrdar'l.er~. 

3ules de pot~si0, ~nato, a~ufre, ma@lAaio, f6sforo, hia-­

rro etc., rttRueltos An ~eua. 

Hidrr:..tos de c~rbono, que ee 11lmf1cen~n en la formA. de el1lc2 

geno; esto eR un hecho interesante,. por cuanto es la forma 

de r(rnerva animal: en los hongos no se en'cuentrtt nunca ril­

mid6n, que es la ruMera. de >ilmacenar los hidratos de cr.i.rb2 

no por los vegetal~8. 

Frote!ms muy va.rbñHr,; qe nnc111mtrnn en cantidad cr~cid~, 

q1.10 llega Cüsi a ser ·e1 50~ del mat•;rhl s61ido. 

Pigmentos. Unas vec•1R SP. l•.rn enc1.1t-ntr!-l An soluci~n en l 0s 

liroides del ¡1rotopl::.srna y otros en 1~ mambrs;na exterior • 

. ~clerriris ericontr0.r.1os en. el protl)plosmn tre!'I P-lerrent'1A clife-­

r; .. nci~bles morfológic..;.mente: Vs:tctrnlaA, oondrioma.H y núclP.o. 

VacuolAss Son elemerit"s de ~amA~o v~riHblP., rue adnuieren 

divr,rl'l:=t'' fo1't01:!A. Est{u1 conetituíd•:in por s:J1.·..1ci·'."lnAA y Aue­

pa11Rion·is en un medio FtcUORo, 1lr: c0m1j ntenei.11. di.~ti.ntH 1i -

lr1 del 1•roto11l 1rn:nr1.1 c".ln el cni:,1 n•) FA Jl'IP.?,clan. i::n su 1.nte-
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r,.J11(;rin1~8.P: 1nn J'twur;;Pf:)::1 r,11~mcnt0n •·ttE' iie P.ncu•,tltt'<in en el 

prot 0-:i¡.d.118;n'1, ')u f••r"l''< l'".e •4::-rmoju ;·wd:o <i l.ns ·nactori::i~:, h.<i 

cil.'J~~ 0 l'~J0n::>, e lL f.-;-· CU<'iles ~J.g1.u1•'1<0i V'iCllS son crJnfu.rnii--

dos. 

N'~cleo, Bl mfoleo no HS cli:trer·ente vü~ib1.P. m~n i°'Ue en crm­

d i<':d1m~s especi.oi.l1rn, Est~ f.or-r~•:1.rlo ror un contenirlo s~milÍ­

qui:io l lam!-luo Céiriolinfa, enc~rr~cfo 1m unri. me:nbr.cma fina. 

En su interior existe w1 corpdsculo que 1:1e ti 'ie i.ntensame!! 

te; el nucleolo y croriatina di~rueatH. rle divet'!'!Ht:i rnAni:irR.s 

8eÓm la llspeciP- y el estado de rP.producción nel mfolP.o, 

·r .. r·:rJ&rnt1ir,:,. L.'1. tt!mri· 1···J tu:rrr 0.r1,'l ·~>· ..... ·:111,y V•-1rlr•bl í>. T'or 1 n 

¡3Utkrtd C!:l baj11 1 y¡:¡ f!IH~ lOS hongoo !~:.-t~fo prer••lr.<ltlf'.\~ rr.1r~l -

lr; Vi !:t sri:¡ir15fi t11 en ·~ 1 .11~1Ho a:.~hi•<n ti;' r·n•n l.11 rn:~.yor r-ir-
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Aclemá:; de J .-i &ptima y al igual nue l<ir-:1 b•1<;terinn, l ria hon­

g•>a tienen una tem¡ier~tura m~:xima y !OÍnime rl e d IJSP rrol lo -

var'.i;.;ible c1m cada especie y un'a rnáximR y rnínirna d~ vichJ P!! 

eade por tal, las cuales mueren. 

Acre1:1.ci 1Sn. Hernos 1~encionado (!U.•~ l'i m~yoría lle los hf'lneo~ -

son H.erobioe y deben disponer de b:~stantl! ox{eeno aereo. 

Otros son anaerobios y lo obtienen de loe comru~ntos oxie! 

nados. 

ReaccitSn al :ne"dio. No tiene mucha import~cia su.:Ph 3 e 9, 

mencionaremos la fo:nna en que se utitizan para evitar la -

contaminaci6n. 

ReaccitSn alc>3Una. B!!I mds perjudicial riue Ja. ácida y i>s co 

nocid& su accidn en el 1riuguet. 

Ooncentraci6n del mAdio. Los hongos ;iu~tlen vivir P-n "l':'rlio 

de conc•mtro.cionea rnuy variables segiin los especie!'!. 

Las hay q1.dends viven en el 'lP.:'A<\ y ·otMa f:\n J_rrn p1!11 oi:i en -

plena aui::itancia comea, ot !'os M d eea.rrol lnn en jar1:1bP,, "'.2 

luciones etc. 

Rl;ldillci.onea. Los hongos no neceAitr;m luz r•Ar"I eu.desarrc>... 

llo, ya que no poseen 01.orofilF.1., la luz rlif1.tea no lee 1110-­

leeta·, mits bi•fo tavoreoe la función de olgunos pigmento•• 
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La lu~. •'ll<--.r 11 b·ectf1 es e¡.;t.~riJ lz.ontr• e""'º oc•..>.r1·e con l<•e 

ht10t ... rf'-,F1, )O! nrt.r.n ~ln•.i. d6r-:.j.s 'll•IY !1mpliH 1le los !'A~r1s ul­

ti"•Vl ol~t••, •Je rayo" X. 

'l'1:1mbi.'r1 ···:·t.ÍP.n "Ohre los honeos lHs rédi.<1dones mitog&ni-­

,_~!:l~; r·11li.-•C'l'•rl'.'B J.'l'')1111cidt1.s por otrE'!> C~l11las d~ lR. n)i~1Jl'1. 

o d1~t!.ntr; P.f:lpecie, mr..1! it-tn t;P accionFJFJ de ~et(' tirm se pu! 

·Tt: &•~P.li::r:.Jr E<u tlesarrollo, H.f:IÍ ~omo su reproducción. 

A.f:locit~cionee. Las bncteri.ai3 ¡iueden mocl.l fiMr el 1THld i0 'l.'11-

bien te localmente, favoreciendo o antnrpeci~nrlo ttl deea.rr~ 

llo de loe hongos por moditicaci&n qu{mic~ n f!aica, 

ASÍ constituida. la cllula no se comporta. como un cuerpo i!?, 

rn-Svil sino que P.st:~ ad'3pt~ufo de unn cr.mst:mttl >1cti vided 

qu~ !'le tr1-1duce por movimientol'I intraproto11l'ls!fl~ticoa de 

lns v.-~-.:un:_,i~.< 1 nucleo, etc. 

Bh1oe{-'l. 

\',4tr·icit~n. PP..r,.; t;t• vid1:1 lile honeos necesiten 11.na "i;!rie rl!l 

<wet,»or.·).r1e q11e sj l:;j~n d11ntr<i tle ciertoR 1Ími.t~l3 pr;;rA la~ 

diVbl'ft;,ff'l •H!J>O(\.Í.011, f.'Ofl ~~itl 11mb·1reo ITl{l'I n m~n".1'3 l~S J~if'l!Tl!:\F.l 

;m eeneral. 

Enc·mtrnmos 

Agu<l. Ba muy inclir.pensable '· si fal t,b en caritirlr:1i! eufiot1m­

tH 1~1 hriner:i rnu,:;rf!, 'J Ai le Ern pMlhl13 "'rigirHi format'I de r! 

al>Jtt1ncü1 h:rnt.1.1 t1m.tl'.l laa oomli<;i!'.lnes d~l 1T111dio mf!joren. 
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Sales. ':>on i1ecesarias salee muy variadas, especialmente de 

potlisio, que es un elemento muy importante en la nutrici6n 

de los hongos. 

Ate.can y desdoblan gr.:tn cantidad de compuestos y a veces -

hasta lns metalP.s mtsmos, interviniendo activa.mente en el 

proceso de oxidaci6n. 

Hidrocarburos. Atacan y desdoblan muchos azucares y a ve-­

ces alcoholes y glicerinas. 

Nitrogeno. Lo tomen de sust8llcias nitroge11:94aa.or~icas e 

inorgmucas, desdoblando diversos compuestos. 

Carbono. Loa hongos no son capaces de tijar el carbono at­

mosf~ri.co porque carecen de clorofila. 

Vitaminas. ~on muy necesariQs y hasta indispensables para 

la nutrición de los hongos. 

su carenc~a o~ieina alteración en el desarrollo y a veces 

desaparición de algunas de las pro~iedades fermentivas. 

Oxígeno. El ox!geno·es neces~io para los hongoe, oue lo 

toman del aire atmostlrico, si biln existen algunos oue -­

son microaer6filos, es decir neceeiten una menos tenei6n -

que la normal. Algunos son anerobios. 



REP!WD!JOCION Dí-: Lí)S r-mwms 

Cuu.ndo crecen en medios ai;tecuadcs, muchos honr.os producen 

largos fi1R.mentr1s rYrnificedos, cada filamento es llamado 

hit'a. 

Las hifae pueden est~r divididas por tabioues transversos 

constituyendo una cadena de celulas, a estas se les deno­

mina hifas septadas o tabicadas. 

A medida que las hifas continuan creciendo y se ramifican 

se desarrolla un conjunto de filamentos nue se denomin~ -

micelio. 

La parte del crecimiento que se proyecta por sobre la su-­

perficie del suetraio se denomina •1celio Aereo, en tanto 

que la parte que penetra en el substrato y absorbe loe al! 

mentoe se denomina Micelio Vegetativo. 

tos hongos se reproducen ror esnoras de diversos tiros, m~ 

cha~ de las cuales se originan en el micelio aereo, el cual 

es entonces denominado micelio reproductivo. t.as esr.oras -

son denominada!:' asexuules cuando no se verit'ica. una fun--­

ci6n de nucleos para eu for·mR.ci6n, cuando se lleva a oabo 

tal funci6n se denomina aexualee, en la ~ayor!a de loe ho~ 

goa de imr•ortanoia medica no ha sido identificada la capa­

cidad de formar ospor1rn sexuales, entre lor-i hon1~oe de int! 

re~ médico ae encuentran loa siguientes ti~os de esnorae 

sexualest 

l.- CIGOSFORAS. En algunos ficomicetos los extremos de dos 
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hifas que se aproximan llegan a unirse y fusionan su cont! 

nido, dando 111&8r as! a cuerpos grandes y paredes gri,.teeas 

denominadae Cir.nSPORA~. 

2.- A$COSFOR~~. ~e desarrollan generalmente cuatro eap~rae 

en el interior de una c~lula especializada denorllinad11 ae-­

ca, en la cual se ha llevado a cabo la tusi6n nuclear. 

Otros :tipos comunes de esporrss en hongos de inter&e 1t1~dicl') 

A) Bt~S!l.'OSPO!lASt ~on esporas asexuales que ee desarrollan 

por gemaoidn de la c&lula madre "por ejemplos en Oandi­

da, Orytococue" y separaoidn subsecuente de brote. 

B) OLAMID03POR4Ss Le.e cllulas de las hitas aumentan de ta­

mailo y se rodean de paredes gruesas, lsta.s esporas aee­

xualee son residentes a condioi·:>nes ambientales dflafav.2 

rables y genninlJJl cuando las condiciones se hacen m~e -

favorables para el crecimiento vegetativo. 

O) ARfROSTORA3c tas ~ifae se segmentan en c~lulaB rectan~ 

lares de' paredes gruesas de donde resultan esporas ase­

xuales (por ejemplo• en Coccidioidee). 

D) CONIDIOS1 Son esporas producidas por hitns especi~liZR­

dae (llamadas conidiotoroa) mediante "estr8llg1.llamien--­

toe" 1ucesivos en el punto de unidn. Los conidioe p•-­

que~oa y unicelulares son llamados Microconidios, en 
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tanto que los C•,r1idioa grl'l.ndea a menudo mu.l.ticelularee se 

denominan 'ftacroc·:midio. 
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CAPITULO IV 



r:nfermedad 

Hiatoplasmoais 

Actinomicosis 

Bhwtornicosis 

Cand icl iH ~1b-1 

Ficomicosis 

Paracoccidiodomicosia 

Tiña do la Cabeza 

39 

Hongo que la produce 

Histoplasm8 ~apaulatus 

Actinomyces 

Blastomucee DermatitidiR 

Candida ('.ronilia-albicans 

Fhycomyces de l~ clase Eu 

mycetos 

Paracoccidiosi~ nrasiliensiA 

Trichophyton y ~iorosporum 
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H I S T O P L ·A S M O S I ~ 

La histopl:.uirnosis ea WHI infecci6n miccStica gener11liza1ia 

causada por el HistopJ,.F1sma. l)apsulatum. 

Es muy difundida en el Valle del ~iasisipi y el Nor1,nte do 

los Estndoo tTnidos, donde hasta el 75 por 100 de la nobla­

ci6n tenía un.H infecci6n primarü1 pero asintomática • 

. 
Se suele adquirir r•or inhalrl.cicSn de polvo oue contiene es-

poras del hongo y es probable que la contaminaci6n proven­

ga del escremento de los pajeros. 

Hay lesiones bucales en una elevada propo~ci6n ~e enfermos, 

Weed y Parkhill revisaron 73 caeos publicados y hallaron -

que un 24 a 33 por 100, tenían lesiones bucales como parte 

de las molestiaa iniciales. 

CARACT!im!STIOAS ~I.INICAS 

La enfermedad se car~cteriza por presentar fiebre cr~nica 

de baja intenE1ided, tos productiva, eeplenomep,alia, h~pat.2 

megalia y. linf11deno11"l ti A, puef"to eme loa microorg::misrios -

tienen especi~l predilección por el Pistema retículo enrlo­

telial y afectB fundamentalmente al bazo, ganglios linf~ti 

cos y m~dula osea. 

Así miflmo puede haber enemia y leucoptfoia, la in recci6n por 

éste rnicroorga.ni~~mo puede eer muy leve, mrmif P.~tandofle so-­

lo por leeiones localeE• corno ncSduloe euboutaneoe o artritis 
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supurativa, sin producir nfectoa m~n acrios que uni:t rA~1c­

ci6n positiva c11trinoa, f3 la histopla.smina o nódulos pulm_2 

nares calcific;-:dos como lo!'l de la tuberculosi~, sin eml1::i! 

/<!;o {,<:;t.r, enfP.rmed•-1.d t~·rrrina. con la. n:uerte, en P.npecif1l la 

formFi generalizada. 

Manifest~1ciones ~ucaleA. 

Lna lefliones bucales de la histoplaerrioeis han sitlo revisa 

das por Levy y más recientemente por Stikk, apareéen como 

lesiones nodulares ulcerativas o vegetantes de mucoSA bu­

cal, encia, lengua, pala.dar o labios. 

Lú zona ulcerada suele eet~r cubierta de un~ me~br8na ~i~ 

inesyiec!f'icn. o indurada, muchas veces, pero no todaR eA P.2 

siblr: co.-r¡irol)ar lo T•resenci:-1 de tl'iCr')!)rg.·miR!llOFl en lns cor 

tes histol6gicos. 

De modo que cuMdo Sl:l ,rn.-~r.och<i ele 01rn puede haberloo, se -

I"·serva w1 t;ro:'.O <le tejido para una biopsia y examen bact!?. 

El organi::imo e~ aietl:ido con facilidad mediante la inocula­

ci6n d13 tejiilos r1m11lcion1-1doa en agar aangre con penicilina 

y PstrertomicinH. 

Alguno!'! oi:«:ir1··· f1rnron oonfund id os con carcinomFJ.s o hnst" 

con infucci6n rle Vicent, rnientra.q oue lf1 linfMlenop"l.t{·· h::i 
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hecho pensar en la enfermedad de Rodgking. 

Garue ~P.r!sti cas Hi stol6gi Ms 

'Basicamente es una infeccicSn grunulomatos•l eme nf'ecta pl'i~ 

ciptümente el FJii:tema reticulr,endotelial, así. los microor­

g~.nismoa se encuentr1:U1,en grandes cantidades en las célu-­

las fagoc!ticaa y se .presentan como rninúeculfle estructur•ie 

intracelulares que miden poco más que una micra. 

Tratamiento 

l'fo ha.y tratamiento Aspec:!fico para hietopla.emoaiR, 11unnue 

la anfotericina B ha dado resultados considerablemente po­

ai tivos. 

su pron6stico ea eiampre gr~ve. 
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A e T I N o F I e o ~ r s 
(Mand!bul~ aterronada, ePtreptotricosis, lentotrlcoeis, 

;.,te.) 

EBt1;1 infeccii5n ns c<tusudA por paráei tos obligados microi:te­

r6fi los a an~erobi~s del género ~ctinomyces, los cuales se 

h~d l3l1 m~s intim:-iment~. relacionados con las bacterimi 11ue 

con los hongos superiores. 

D~finici6nr La actinomic6sis ea una enfermed~d granulomi:tt2 

sa cr6nica, s1.ipur1:tda, cuyos abscesos desagum1 por f:fotuli:ts 

o senos múltiples. Rn las lesione13, paredes de los. senos o 

secreciones se encuentran los 11grilnulos de azutre" cwract! 

r!eticos, o pequeffas masas, enmar~ffadaa de filament0s ram! 

ficados grampositivos. 

DistribucicSn g~ográfica: La amplia difuai6n de la qctino~! 

cÓ;:;is :~o i1:1str11 en la e.fit'lllactln de Co!1e se~ ls:i. cuRl, ., 
tH•:·upre que ne et iBponea de un 11:tbor~tnrio y un rnicrosccSrio 

se crmfirma '"!l.le el hongo es caus'1ntn de enfer1nP.d:;i.d". 

P'ue.'lte de infecci6n~ Actinomices is:cAelii "'" W'l <ma<>robio 

residente normal de la c:-:ividad bucal y se encuentr•i en los 

dientes con cari•.•~ y c1n las criptt!S aT.igrl:=tlinas. No !-le h'" 

aiF1l;.;.rlo de substr~toa naturales corno plJ:intas u 0troA rAsi­

duoA del nuelo. Thompson y r,oveAtedt, ll11rrod y f[owell y 

col., h1m de:noe.t¡·,,do la presenci,:i de A. israelii pat6eeno, 

as! c•)rno del anaerobio facultativo no pat6p;eno .a.. naeslun­

dii l!ll ln. boca. y ::i::i.liVll conHiiler<.i.ciaA n0r:i1nlP.~:, 1() cu':ll in-
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dica que ln fuente de infecci6n en la mayor parta ~~ c~8n~ 

de actinomic6sis es end6gena. ~uchs:man y Pine han 8is1Rdo 

una tercera especie, A.. proniori.icus, de loe conductnR 1.'l-­

grimal.t=:s .J¡u:np.noé). rreorge y col., h'ln dP.ecrito A •. erH<0nf:'i t 

en el l!quido pleural y ab"3cesos de pulm6n. 

D~sde la boca, Actlnomi~ee penetra en las mucosas lesinn~­

das, y por contigtlide.d infecta la cara y cuello par11 prod~ 

cir la mandíbula h:!.nchada o ''aterronRda", pueden asnirarse 

actinomices hacia loe pulmonea y producir actinomicosiH t_2 

r~cica o pulmonar, o bi'n despu~e de degluci6n, invadir la 

mucosa ·intestinal para producir actinomicosie abdominal. 

Esta enfermedad no se transmite naturalmente de hombre a 

hombre. 

P'recuencia sagúh la ed1:1d 1 ")ex o, raza. y ocupftci6n: ~e hR ob 

s1~rvado actinomicosis. en un lactante de 28 díaR y en un p~ 

ciente de 75 a.F!os de edad. Este padecimiento es rl:l.ro en ni 

ños menoros, ya ,..ue la mayoría de los CRsos ocurren entre 

las edadr::s de 15 y 35 a?ioe. ')e observa. con doble frecuen-­

cia estf.:I. infecci.Sn en varones que en mujeres. 'T'odl:l.!'l la" r.<1. 

zas son igu~linente susceptibleA. ')e· afirma con frecuencü1 
' 

que los campeAinos son infectA.d.os m~e a menu~o 011~ loa <le-

dicados a otrris actividadea ,. lo cual perPli te po1:1tulA.r que 

se adquiflre ea·t'l. infecci6n i:t p'ilrtir de ali;i:una fu1mte ex6ge 

na.; sin embargo, en vist-l de nuestroe act11>1los conooimien­

to8 res¡.oecto a la preaencil\ 1le l\ctiaomyces hr::utlii en la 

bocrt, la. m~lyor fracuenci11. es estB. cl.qse de trabaj11doree, 



45 

pu~rie dependet• de higi•me buo::il defect11osJ'.t. 

!!:l cu1:~drJ clínico V':tr!A Ct)n la localizaci~n de la enferme­

dHd, lo mismo que el pron6stico. La serie de ~ope de 1330 

ca8os, recor.ilados en la literatura, reve16 oue 56.8~ de 

los mhmos comenzaron en el cuello, 22.3~. en el abdomen, -

153G en el tóras y 5.9~ en otras partes del cuerpo. La len­

gua estaba infectada en un 3~ de los enfermos. ~n casos r! 

roe se han de~crito lesiones aisladas en la piel, ri~ones, 

aparato genital, hígado, ovarios, huesos, articulaciones y 

sis te::n'i nervioso central; estH~ estructuras son afecta<fa11 

a menudo cu11.ndo Wla lesi6n primaria del cuello, t6rax o a~ 

domen produce infe~ci6n eeneraliz~da. 

Suele cls.eific"rae la enferrrredi;id cJ.{nic9!r.!Onte 1>.n actinomi­

cosir~ cervicof~cir.l, torttcica y abdominal, !:1ep,dn le. locnl! 

Z<•ci'b 1!!'1 lH infr;1cc'i.~n i.nicial. 

.~ctin0r..ri.COSÜl IJervicofHCi!:il: r~G la for1·1~1 mtr~ frecuente ile 

la enf~r:ned<1d y t'OT' f.-,rtuni~, la de mej(.)r r•ron6citico. T10!1 -

microorganismos ¡:enP.tr~in prnbablernenta ror lRci mucosHs de 

la boca y furinee, a través de Vis enc!1-1~ en to?'no a dien­

tes careadoA, o c.n lP.a amÍgcl,ilA.s. En ocafJiones, Pon invad.!, 

<l<rn lr•a gl~nclulas ElflliVr:tles .y lagrimales ·por extenAi6n di­

rHct~. n trav~a de ::;u:l con<l1ictoo. Lft 6rbi.·t.•i puede Aor Afeo­

tuda por propag~ci1n do la infecci6n R rnrtir ~e los ~~nne. 
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M's rara vez, comienz!l. lh. infecoi6n 1:t nivel inferior, .,,n 

la far{nge, producie~do pericondritie y edema laríngeo, 

o sureYn los primeros síntomas ~ pArtir de wia infe.cci6n 

profuncl:~, del cuello o media.tino. Las infeccionns n111i se 2. 

rigin~;n en el maxilar. sup.:ir ior r•ueden prop1:1garse hada a­

rriba e infectar loA huesos del cráneo, desencnden~•rHlo m2_ 

ningii;is o absceso cerebral. 

Con m:.ís frecuencia se advierte primero la. infecci6n en el 

maxih1r inferior, sobre todo en la regi6n de un dirrnte 1!! 

rectado o en el alveolo que deja wta. extracci6n reciente. 

No es ra.ro obtener antecedentes de odontalgia previa o de 

otra afeooi6n dental. La inflamaci6n es casi siornpre. m~s 

intensa a nivel del i1ngulo do la m1;1ndíbula, pero puede aer 

post~rior si el hongo e&na acceso a truv~s de lF-e am!gda--

lao. 

Al princir·iO no es ca.racter!stica la inflamaci6n de lm~ t! 

jidos blondo8 de la cara, pero la piel surr~yecente t~ma -

pl'onto color rojo ob@curo o puryúreo, eurge un tumor duro 

de tipo ."le?!oso" y la euperficifl aparece irregulur o "Rt! 

rronada''• A medit1a c¡ue r•rogresa la enfermedad, ne des•~rro­

llan abscesos y aparecen f!etulaA m~ltiples. 

El trismo es s!ntoma frecuente cuando sl)n t=tfectHdos los -

m~sculos de la masticttci6n. ~l dolor es mínimo a ~enoe oue 

haya infeooi6n secundaria manifiesta, y el paciente conse! 

va buen estado general si la enrermed<id ciuedg localiza.de. 
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en caru y cuello. 

qp_y<n Xi En las r«.diograf!a.s no se advierte pnrticipaci6n 

6se~ durr-mt-; l"s primeras etnpas de la enfermedad, pero -

rr.:~.R t<i.rde puede observ:-irae periostitis y osteomieli tia -­

vt:rd ;1der;;. con deetrucción 6FJea. u osteomielitis rarefacie~ 

te central que ensancha la corteza pA.ra forma.r un seudo­

n.uiste. 

E:<AMEN DE L.4BOrlA'l'09I01 Salvo la demos~rRción ele Los orp:a­

nisrrios mediante examen directo o cultivo, los m~todo!OI de 

laboratorio poseen escaso valor. 

En la ~ctinomic6Ais progresiva está elPVRd~ la velocidRd -

de sedimentación; Ae comprueba tambi~n leucocit6Ais y Ru-­

mento relativo de Jos n~utr6filoe. 

MICOLOGIA 

H:irz descri bi6 V• nctino!llicosiR en bovinos y CRrirnterizó -

el agente etio1 ~·~ico, Actinomices bovis, no por cultivo A! 

n·'> por au ASJ•1=Jcto er1 m11teriHl rrocr,dP.nte de lr·~i J.esionr.E'I, 

Ier~el y Ponfick identificaron ror primerA VAZ le enferme­

d•.1d 1~n el hc>:nbre, y '.'/olff e Isr,tel '3.ielaron t'ina.lrn•mte el 

organismo en in~·cccion~s humanaR erF•n id~nticos por ~u RA­

pect1J 011 108 tejidos. Sin Ambargo, r.ctinomtces bovino y h~ 

:1i'.mo rHsul t <:tr-:n sirnilarr,s en cultivos en los l'!Ue fueron ne 

ceearia1.1 pli.r:; el crecimiP.nto contlici.~:me::i ani>erohi•1!'! o rni-­

croe.~r6fi] >ii~. 
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Se h<t criniü(ler,-1clo de cuHnür1 en cuanrlo la priRiht.lidn1i rle la 

existencia de difer.entes c"'pr:..e o ei::r•ecie de ~ctino·'l'Yce¡:¡ a­

DKerobio productor de actin~mi~osis en el hombre y Bni~~-­

lcc:. Diversos lnve$tigadorea h:m ñ1rncrito dif11rnnci,-,, en 

morf0loL,rfo, r1)acciones bior';u!:nicas, 3.118lüd::; rl.: l::i. p1;.red -

clr: lF' c~luln, coinpocüci6n (U1tig1foicP. y e-s,tC'1.1ctur.J CP.l•llr,r 

f_in;:¡. ~stot1 •!stwli•)f' h::;n perrni tirlo oepo.rllr cinco especies 

bién definidf.:ls 1rn el r-mirnA.l y en el ho'llhre. 

Erikson, Thornpl:lon y Fine y col., <l iferencb ron clH r'-lrn•mte 

A. bovi::i en bovinos de A, isr;;.elii en el hornbre, Thornpson 

y Lovestedt, ~~rrod y Howell y col., de~cribieron ~. nAe~ 

lundii, anaerobio facultativo, que puede aial~rse a menu­

do d.e la. ~ctividad bucal y saliva del hombre. Bllchane.n y 

Fine han descrito A. propionicue de loe·conductoe lagrim! 

les del hombre, 

EsttJ.dios serol6gicoa llevados a cabo por Y.ing y Meyer .V -

por Genrge y colaborador1rn, y anillisis de la pared celu-­

lar por Cummins y por Harria hAn con.Pirm'ldo diferencias -

entre 1l~ver13;:i!'l especies de ActinomicP,o bnsadM1 rm estu-­

diofl mo:-foi6güoa, fiRiol6gicos y bioqu{micos, 

LFis diversaA especias de 11,ctinomuces son organos dl fer11i­

des a micelü1.l1Js, rarnificl3.dos, grampositivos, C'lt~lA.M n! 

gati vos, i:urn.orobios o microaer6fiJ.oe nue gime rabrnnte co­

lonizan y fornM1 gránulo!" 1w loe tejid0~ ile1 Mribre Y An,! 

males. 
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H<Jlm sP. h:'t rGferido a l~ rr1~~ible irn1•)rt:.n1clF.1 de l~1s b>1ct~ 

rl'l.s eneontrwbs en 1::1soci,:..r:i6n con gránulos :'lctinmnicóti-

cos E~n lesi011es c.:.:rradas. No se conoce el papel de f.lstc~s 

bacteri.=ia en l:J. patogeni::i rie le. Actinr:imicosia, pero !'\U -
Í' t·u ~i 1;nc l•~ podría reprasent·;ir un obst·foulo !''3r:.i. el trata-

miento de la enferrnedad. 

Examen directo: Debe recogerse por HSpir~1ci6n pus de laf'! 

lesiones cerradas coll jeringa y aguj:J est~riles, deRpu~~1 

de esterilizaci6n adecuada de la piel, y examinr..:i;- ltis -­

preP.a.raciones frescas en busca de grMulos típicos. Fue-

de obtenerse pus de las fístulas o.ue drenan por colooa-­

ción de un tubo de ensaye est~ril en el borde de la le~ 

sión, con objf3to de que reobale a lo largo de sus pare-­

des; estos tubos deben giiardarse de la luz y examin::i.ree 

pé:!'I-\ 1.rlantif:'_C~Jr' l:!. p!'ef-lel1CÍll de rer.UeñOS gJ:'MUJ.Os. <;i nt) 

se descabren gr~n11los en el pue r'.ue mana libremente de los 

t.r•.1.yectos fi!'lt'.llosos, e~i preciso proceder al raspado ile -- · 

las p"'-redeo y ev.1.1ninPr el mnterlal obtenido. 

La b1po:~i bi U.dad de •mC•)ntrar er=~ni.il os ~":i sur)?rf·• en ocasio 

n,:;::3 m4!di1,11 t•: •.i.pl ic•1ciÓll de co:npres.H1 de gas'"- con ~<)luci6n 

~3Hl.1.n::i. est~ril en lhs f!st1¡1.aa,, dej~.ntlol8s clurimte toda ln 

noche; a ln 1~..iñ<i.n"l sl¡i;rlien t~ ptv.id en verse er•fouln!'I sobre -

la g~s~. Deb~ extondnrse el esruto en plnca de retrl est~­

ril y exr:w1'inri.r cui.dl3doswn~'n te rm bunca de gr!Snul ns, 
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fresc ... ~.1, v>r coloc&ci6n ne un J3.13<'t de materi»l inroct111fo 

que lor-; t:ontenga eobre un porfa.objetoR, ejerohmdo :¡.ue­

go pr1rni6n Ruave 30bro loe rnism~s con un c11breohji;top .• 

Consisten t:atos gránuloR en cuerpos lobuVi.res corn11un:::-­

t(}S de fi.lr"rnentoa entrelazados de 1 '.!tic~ !!e <liÁ.metN, _ 

finalmente r:~1nificad.os, cuyos extremos se hi:illan ..._ rrienu­

do rodeados de una. vaina, que brinda a. 1'>a mis:r.oa AApP.c­

toa de ruaza. c;e ven eatns estruct'.4rae en mFJz,a en seccio­

nes 6pticas, alrededor de la periferi~, con producci6n -

de 1& imagen de un gránulo típico con mazas, de aQu{ el 

nombre de "hongo en rayo". se ha eobreestirnRdo sin duda 

la significaoi6n diagn6stica de estas mazas, ya que pue­

den encontrarse grinuloe ein ellas, junto con otros pro­

vistos de las mismas en material de origen id~ntico. To­

dos los gr~nuloe deben ser eometidoR a aplasta.miento y 

teaidos por ei m~todo de ~ram p~ra demostrar la pre$en-­

cia de filamentos co·rtos r1imificados gra.m;osi ti vos. 

En ocasiones 110 Re encuentr·an grfinuloe en el rus de al;>sc.! 

sos sr.ibcutáneos, líquido cefa.lorrar¡uídeo, muestras bron-­

cosc6picas o esputo, de aquí que deban exar.iinarse frotis 

terlidos pat'a. determim11• la preaencü. de r11::.1>1entoa rarnif! 

=cados grampositivos. 

PATOLOIJIA 

Deot&.can como car:tcterísticas de ll:l a.ctino!!licoeie la. sup~ 

rnci6n, los tre.yectoe fbtuloaos y lSJ. fomaci6n de cica-
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t L'i7,. t)on fr~eum1ciu se observan rnudrigu~rmi en los absce­

;;;of:' 1 eon activid;:id d'll r•roceso en u.n lugar y c:icP.tri 2aci6n 

i;J i:1ult:mea en otro. taR célulns ouo reFtccion·in él.e inrnedir.­

to 1m toz·no éi los gránulos actlnnmic6tico"' riuelen oer mm­

tr6fi los ro li:.~0.rfon..icle:1res, rer~) en ocasiones se descu­

b·r;in tanl.Jién c1~1.ulsA gigantes en c.tJntr:tcto con Al er1Ú1u1.o -

de ::.zufre. Existen aveces niacrÓfHP.;OB en e;r'lll número P.n l~ 

periferiH de los abscesos oue pueden contener chntid~d nu­

ficiente de grasa para preRtar a. la lesicSn CrJlOr ama1•i llo 

aprecii;ible a eim¡ile vista. 

Biopsia: El tejido para la misma suele extirparse de lRe -

fístulas, pero puede obtenerse tambi'n de hueso, lengua, -

ganglios linf~ticos o lesiones aislQdoa. 

Autop'li<": En oc:.,siofü•i: :no se estnbVJCe el dif'i~t68tico de -

actino·~i cosil1 hast::i. la a11to psia. Bl ª"pecto durante e 1 ex! 

~en necrÓpf'lic0 i:lrpcmdP.r~ gran rnedida tlP. la puort2. rle l'.intr2 

da del hDngo. La actinornicosis del auello y de la "ªr'"' la 

forna •r~s frecu&ritc de la en.ferriedHd, s~ obsP.rva rar11 vez 

en l.~ nutopsiA, poro la n1u11rte pue•le depeniler lle la prnpa­

gaoicSn del proceso desde el iíneulo de la mnndíbulo h~cia ! 
rt•iba ,._ lo largo de la columna cervic11.l hr~sta el interior 

de lh cl\vidi:id crai19rurn, o h~.cir.. abajo a la. roroiiSn supe­

rior de la caja tor;.{cica. Fuode ocurrir osteomielitis ex­

tentM del raquis y del cr~ne(). En un c~1so ile 013te tipo se 

encontró un r1b~ccwo e~ddurrt.l c0n er~m engroRtJmi.:.nto del -­

ori'tneo. La partioipaci&n de la cRvid~id orbitnriR en un Je-
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do fur~ tun extHn!'l<J t!•.ti;- n;;, p.t'•1d11jo ~l<rJft1.11rnos ut1:J.l.: twrn.l. 

Ii'WUNOLO<}! t¡ 

C0!~0 se hr.- encontrado A. ÜJI'''.f!lii P.n 1a b0c,1 nor•rh l en •.m 

gr<in porcentaje de cr~sos y la ~ctino•nico::ii;1 :-d'> ó•; n.,·,d:: fre 

cui:nte, dehe existir inmunidad nriturr::.l rr.MifiHl'ita, o c:uiz& . 
intervengan diverooe f1tctores hasta ahora deacon1)cirlos pa-

ra iniciar la infeccicSn. 

DIAGr10S'l'IOO DIPBRENCIAL 

La actinomicosie adopta tal variedad de cuadros clínicos -

que debe diferenciarse de tuberculosis, sífilis, neopla~­

sias, muermo, tularemia, granuloma inguinal, osteomielitis, 

actinofitosiR e~tafiloc6cicn (botriomicosis), earcoidosis, 

apendicitis cr6nica, arnibhsifl, fiebre tifoidea, carcinoma 

del intestino, t1Aberculoeie intestir1al, abecaso hepiftico, 

absceso del peoas, sarcoma del tejido retroperitoneal o lle 

los huesos iliacoe y de otros tiJ•OS de micoAie, esrecial-­

mente blaeto1nico1üa y p~r-.,..oocoidioidomicoAis, coccil!i01do-- ' 

micosis, criptococosia y eeporotrioosis. 

PRONOSTICO 

La terapeutioa eApecírioH con p-'lnioilina hri modificado la 

trnyectoria de la 11ctinomicosiA deRde un pi:tdacimiento cr6 -
nico· con {n1lice el!!vaito de rnortalidPd, sobre todo en lee 

infecciones tori!:cioas y abdo'llinr-1lea, A una enfPrmetfod, de 
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prondstico AXcelente. 

l11;b1: (1ntir.1ul•U'EH~ l:~ resistencia gener1:1.l ¡l.c~l onfer'llo •rtlHli<~ 

tn reposo un c 01ma y unri. buena diet:3 rici:1 en viteP.tin::-.A. 

Trat~1miento t:uir.'1rgicor Ee eeenci>'il l'll 'OrHmtj\? Quirúrgico 

adecuado. ~s importante explor~r y drenar todos 108 tra-­

yectos fistulosos, ~~! como extirpar toa tejidos gr~vemeu 

te lesionados. 

Trat•11niento Mtfdico. La penicilinA. ea sin duda. l::i droga. de 

elecci&n ~ara el tratami9nto de lR actinomicoei8. ~l age~ 

te pro.Juctor tis rouy susceptible a este 1U1tibi.6tiM, pero 

1.n respu'}ata ea lenta, llUizá d~bio:l" n t::i. dificulta<\ p8ra. 

lr, penP-traci6n ele la penicilina 1m las maaas granulomnto­

:;a.s clenoric~. La tl osia fl11ctda "·e U."lO a nlnco millones de .!! 
ni(indeR dh.Jrla . .s. Un::i vez el p'1ciente relativamente apit'&­

t.i.co, p11ede aer i.1ti t lll :.(d1uinist.t",1ci6n ile y<')duros de pot~ 

~.1lo. Bste agenti: pa.rr,ce actuar sobt'e el tejido ,,e gramll! 

ción, pU€sto eme ORtirr1uln li:i i:.t.b~r>l'ci6n y quiz6. f•rnilite. -

la penetraci<Sn de la ¡1enici UnR.~ 

Prooe<le inicin:r la admi.niatraci&n de yoduro ñA riotl'lsio en 

aoluci&n aajjur:=vla ::i. li~ do~li,1 corriente, por VÍA bucnl, de 

troe veces 1ü d:!r.:t en 30 ml. 1 clo ag11n, doaru4e de lris com! 

dHe. A continuud~n ae numentl'.l cAttt doaia en proporcitSn -
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rl.'1s, hr4st;:.i que el !J'tCiente rec.ibG. ?.O gotas t rer.' vece.r:i 13l 

d!a e inici8r lueeo el Qscennó como al c0mienz) ~P.l tr~tn - . -
miento. '.)n hP.n :1dmin.i•3tr•i.rlo h>1sta 100 gotas tr1;q voc<>n n1 

día, ¡:ero en f,'ener<-ll sor1 <.d'ic~c1rn y bién toler>:1.<1n.H d'lni.R 

:11~s p1<qmú1.,,.,, 11. rir»1rµ,cen s:!ntow;s '~e yodis,r.o, drJ1H1 f'U:i¡·<:'r!. 

dt<ri:ie la. droe:"i h:".t!Jta nue t.st.1s rernit0n, J.1&.rr1 re~,nud:1r el -

tr .... tainiento con cinco got"fs tres veces .c.tl rl!&. ~~t.lis <te-­

rir::n terapeúti cns se h<.n ci>ntinuHd o dur1M1te 111Qf11"~, ~r ;; vo­

ces un ~fio o m~8. 

En ocasiones en que ha fracasado la penicilina stt hA logr! 

do bwm &xito con estreptornicina. 3e ha infor111ado de bue-­

nos resultados con oloranfenicol y tetraciclinas. Ugunoa 

casoa de actinomicosis, especialmente loe m~s crónicos, -

Rl..lelen infect~rae seoundariRmente con una. f~r1-tn vnriP.~"''" de 

organismos, los cuales pueden controlArse mejor con los rin 

tibi6ticos de r11n1)lio espectro ciue con peniciliM. ''11 el 11! 

ciente 110 responde a penicilina., cabe administrBr Rntibi<S­

ticoe de amplio espectro durante unos 10 d{as, par~ re~re­

sar despu1fo 8: penici Una. ~l trati:imiento prolongRdn con ".!l 

tibióticos lle a!llplio Eiopectro produce C0'1}'liCH1~i"in1·f: r•1u:- -

nb suelen observ~rse cuando se emplea penicilim1 durante -

larr;os p~riod.oe. Loe frac~soe m!ts evidentes de1 tratami1m­

to l':Ultil>i6tico dependen muy t:t menuclo r'le inc"1J)R.cidsic1 p~ra -

descubrir y drenar bolsas purulent:•;, oculte.a. 

L11.s sulfamidas curarán la mayor pt::1rte de ca~os <le ;i.ctir1om! 



CO'.-' ;, .. , ~··:i 0 1i ·1<lP.·:i.rd_:~trru1 r~ri cflntida1l sufici.ente y durrmte -

por.i.•)doH pr·olOr'•Olllo~. 3s p:t'E;r~~so nlcrmzii.r un r.ivl:ll pnnP;1i:!­

:'1+J<J tlu ~ ú. 1.0 mg., r:;r lOO ml. ru~rle rec11hri.rse a. sulfRdi! 

cinJ, r;¡,ntrif.in "~. •)tr:,.ii;: HIA1f;:imid•1~~. 
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'HLASTOl!TICOS!S 

(Bla.stornicosie, enfermedades de llilchris t) 

El organismo caus;:inte de esta infecci6n aparece en los te­

jidos como un hongo redondo de tipo levadur:::i., c0n oare1 

gruesa y provisto de yemas o botones oue se adhiP.ren ~ l~ 

célula progenitora por un tabioue ancho y oue no exrerime~ 

tan el proceso de retr~cci6n característico de las levadu­

ras verdaderas. En cultivos, a la temperatura ambiente, 
o produce una colonia de micelios, mientras que ~ 37 a, en -

medio adecuado, regresa a la fase tisular. Bate hongo es 

dim6rfico. 

Definici6ns La blaetomicosie es una infecci6n cr6nica pro­

ducida por Blastomyces Dermatitidis. Se caracteriza por la 

formación de lesiones granulomatosas y supuradas en cual-­

quier parte del cuerpo, pero de preferencia en pulmones, 

piel y huesos. 

Distribuci6n geográfica: La enfermedad de Gilchrist es e-­

sencialmente un padecimiento de los paises m4e septentrio­

nales del Continente Americano, Estados Unidos y Canadá. 

Con poc~s excepciones, loe informes rel~tivos a su apari-­

ci6n en otras partee del mundo (Inglaterra, Continente Eu­

ropeo y M'xico) indican ~ue los enfermos vivieron antes en 

Estados Unidos o tuneron contacto con objetos diversos 

('tormu) procedentes de este país. 

Sin embargo, poseen inter&a especial infonnes reciente• de 

casos autóctonos de blaetomicosis en Am4rica r.atina (!Jlxi-
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co y Venezuela) y en Afri.ca (Gaeablanca, 'l'unez, TT~anda, ~~ 

1 Ública Democrática del Con~o, 1'anzo:tnia, ?<'091ambioue y qenú 

blica del Africa Jel Sur). 

8n la 1Tni0n Americana~ las áreas endémicas m~<;- importantes 

se h~llru1 nn los estado~ norcentrales y f'Ud0rientale~. 

Puentes de infecci6n~ La infecci6n en el homhre con totla 

probabilidad deriva de alguÍla ~uente ex6gena. Aunoue muchos 

de los hongos que producen infecciones generalizadas en el 

hoJDbre se han aislado a l!'enudo del suelo, 1llaetomyces der­

matitidis tan solo ee ha aislado de una muestra de tierra 

en Kentucky y de 10 muestras en Georgia por Denton y cola­

bor1'tdorer; y por Di '3alvo. Sin embargo, han fr::i.casado las -

tentativas reite:rad>:ls para ótislar el hongo de las mi3w1s -

muustM:> .ie tinrra. T,a 1.Ísis rárida de la"1 cé1.ul11s de leva 

dur.,¡ dn Bl~istomyces derma ti tidü:: en suelos n.:i.turales es -­

q~izi la r~z6n del frac~so en el ~islamiento ~e este hon~o 

en la natt.tr~lfl~a ('·'c. Donough y col.). 

Frecuurici.'it S·~~ Edad, ')exo, 'qazu y ?C•J.riaci6n: Hn sido des 

crita blastomicosis en nacientes de~de dos meses hasta ~O 

años de edad. im 19. serie de 347 ca:io;:: reconila.da por '-'ar­

tín y Smith, más del 50 por 100 tenían edades entre 20 y -

40 a1os, y la prororción de ho~bres a mujeres fue aproxim! 

damente de 9 a l. Estas cifras han Rielo confirmadas en un 

estudio epidemiolÓP,ir.o reciente de r>uttera Y nsterhout, 'T'o 

das las ra"'..as so11 igu;-.l'llf'lnte i:;usceptiblee y la 1mfencdad 
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es m~s fr~cuente entre·individuns de clRs~ ec0n~~ic~ bRjR. 

!fo exiAte ocu!iaci6n al!SUJla relitcionada c0n P.!'lte ria~ec.irnie.!! 

t'J. 

S!NTíl'·1ATOLOGI t,, 

El primer pacie::ite con la enfermedad ho:v con'>cid;i. como 

blastomicosis fue vist~ en ~iladelfia por el ~r. Uuhrin~ -

en 1894. !U diagnóstico clínico original fue de escrofulo­

derma, pero una revisión de los cortes de biopsia llevada 

a cabo por r.ilchrist en 1896 reveló la presencia ~n el te­

jido de un organismo de tipo levadura provisto de yemas, -

comunicando este investigador la enfermedad co~o un caso 

de "dermatitis blastomicótica". in se~do paciente f1.ie ob 

servado en 1895 en ~altimore por ~ilchriet y ~tokes, auie­

nes describieron el. padecim"i•nto corno "seudolunus vulga-­

ris". Este enfermo tenía· leeione:=i cuténe~.F de fo rnfl!ltel'I de 

las orejas, n~riz y c~ra oue evolucionaron lentamente P.n -

un periodo de once aios :v medio. El or~anismo de tipo lev~ 

dura identific3do en los tejidos fue aislado en cultivo n~ 

ro y se reprodujo la enfermedad en los animales. ~ lqqq, 

en una segunda publicaci6n relativa al mismo CQso, dieron 

a la enfermedad el nombre de blastomicoeis y al organismo 

productor de la mi~ma el de Blastomyces dermatitidi~. 

A principios del eiglo actual se reP,i~traron ~uchoe casos 

de blastomicosis.en Chicago, y entre ellos infeccion~s -­

pulmonares y generalizada!'!, dol!I de la<> OHP.l'"~ fueron dee­

critas por Montgomery y Ormsby en 1908. ~l pron6stico en 
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los caeoe generalizados 9on hl'liones cutá11eaA llcom:na'l11nte• 

o •in ellas fue grave, mi~ntrae oue ~e con~ider6 favorable 

en aquellos enfermos con le<::i·:>nes cutáneas nrimarifil!I eola-

1111ate en cutlllo. 

Du.rau te varios años dr~s~·ué~ de e!OtoA primer()s informes ee 

d~ecribieron muchoe casoe de bla•tomicosis cutánea• y ~•n! 

ralizada. tae le•iones cutilneaa localizadas en ~uperficiee 

expuesta• del cuerpo se considerar~n asiento ~rimario de . 

infección, mientras que lae r•aidentee ea zonae protegidas 

se ••timaron de origen hemat6geao, derivadas ~e met,etaeie 

eubcutúieas ·procedentes de infecciones focales ea otras 

parte• del ~uerpo. 

Bl~stomicosis cutánea. ta. inocul-ci~n cutánea ~rimaria se 

mani fie3ta a menudo por Wl'l lerJiÓn loc~,1 indolore. pqr<>cida 

.1 un "cna.ncro" con linfangi tis y adenitis regirinal. .\ Ve­

cea de1arrollan nódulo~ a lo lllrgo rlel tr~yP.ct~ fistuloso 

• l•~ g1U1glios reyi~nales, y la infecci6n ~imula eqnorotr!, 

cosi1 linfang!tica localizada. t~s cllulas de levadur~ de 

TUastomycce abundan en la leeión loc11l y er:. lo:'l n;an11:1.1oci ·­

linfáticos regionale3. La lesión loc~l ~~ uns r~~cción in­

flamatoria aguda y no granulomatoaa. Semejante infecc16n 

evoluciona en oc&sir.ne"l hacie. la recuperación exnontánea. 

Aunoue por definicicSn debe' comprobar~• hi l"ertrofia de lo!! 

gunffliO!I linfático! ren:i•Jnales p'•ra justificar el t'rmino 

de infección tirimaria de 1•1 lesión, en la i'11)CUlaci6n nr! 



60 

maria 0•.te c1:1uea leniones 1:in la cabeza, no '.':P. obi!!ll!rv2 "l ve­

ces hipertrofia gangl,ionar. T,H es'norotric'l"'i!!! 1 crin l~ cu<il 

se comrar~ c0n~tantement~ la bl~stoMicoei~ d~ in0o~l•ci~n 

ririmaria, no :>ie:nnre produce ei'ltOA RÍP:tl'lio cu:m' r¡ 1'11 lr;···i ri 

rotricoRiq esturti~doq por Uu Toit, se de~crihid ct~rtri n~­

mero con infecciones supe-c•ficbles de la c·;.ra d!! c~ r~cter 

verruposo o pe;pilomatoeo que simulaban blaqtomicl)"'Í"'· f'lr 

lo tanto, es perfechmente posible o•..te ocurran lP.sinn"'~ VII! 

rrugosas prima ria.s de bla ~tomi.cosiB en la cara. r.a au!'l-.n­

cia de infecci6a general comrrobada y el hecho ñe oue pa­

cientes con talF!l!I l•Biones lo.calizadas c~aron en el pasa­

do, cuando no existía terapéutica medicamentosa esnecífica 

indicaría. que puede existir este tino de infección. 

La bla,tomicosis ~e la lari~~· debe diferenciarse de l~ la 

ringitis tuberculosa para instaurar el tr·it,.,mi~nt., meHcll­

mentoso f!specífico, y del cáncer cc-n objet'.> di! evitn.r iri­

tervencion"s ouirúrgica~ no nec~s11rill!!. 

CURSO CL~NICQ~ El comienzo es a 1!1enudo iMiriioi:ir,, " l ~ in­

fección ruede di~f!minarse antes de oue el clínic0 ~n~r~ohe 

e'l diagn6stico C"Jrrecto. tlna Úlcera cut:ínea o un eb'-ce1110 -

subcutaneo congtituyen a me~udo el ~rimer g{ntoma que ~u-­

giere blastomico:;is generRlizada. Al cabo de varia.~ ••m,!f\ 

nas o me3es, el esputo 99 torna purulento, a veces cnn e~­

trías de sangre. A ~edida ~ue nrogrttsa l~ infección au~P.n­

ta la rlisnfta, ae eleva la fiebre, e,;i mayor la p'rdida de 
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pe·w, y de fu:;:rzas ,, i:tparec.en suclores r1octurnn~. 

gl{AMF;~I TJ.· T,i\rl01?1\.'"01U11: T<'if;U!·an c<Jmo hallazl""OB frecuenteq 

re ro no •: ··pec!fi ';os, anP.mia hi re eró ni c·1, a.urnent o de la Vl'!­

l 0cid .d de :;edi::ent•~ci·)n .'' leue0cito~ con in~r~111ento de 

lo .. né•utrÓfilo-,. l'io ruede fonu\1l. .. 1r!Ce el di;;pnÓ!>tic" <lin la 

i.dentific;;ci5n del Orl$.:.i.ni!lrno, de preferencia nor cultivo. 

Aunque se han deecrito diferentes especies y variedade~ de 

hongos como el agente etiológico de la enferm~dad de ~ilch 

rist, la mayoría de investigAdores opiaan oue este psdeci­

miento es causado por un solo organismo, ~. de?'matitidi~. 

Lu1 otras formas descritas !!!e basan en 1rari<i.cionr.11 0111 tura 

las y morfolÓ¡dcas tiue tienen lu:-;ar a menud'> en los culti-: 

VO$ de todo~ los h0ngoB y ou~ poseen valor dudoso como cri 

terios para diferenciaci,~n específica o l':enéri.ca. <::in em ... -

bRrg~, ahora oue ?'~ h'-:t de.,.c:.tbiert0 la fa,:;e ~enéticam1mte 

en busca de diferent~s ef'OneciP.r:i C'Ue :iueden •mcontrarqe en­

tre la~ ceraR reciente~ente id~nttficad~e. 

'3e acepta un;{nirnemente lo roca afortunado d"!l nol!'bre gen~­

rico "3la~t'>micea, ya oue f11e utilizado "'ºr Con!'!tl'lntin v 
Rolland en 1$88 r ra referir'3e a un hone:o totalmente r'lis­

tinto, '3lastomyces luteu'3. '.:¡in err?b'lr~o, e~te hon.ll'o fue es­

tudii-1do m-1s t~\rde por Vullemin nuien le d i.6 el no1J1br~ de -

Alellriama fl•lVissima, lo que permite utilizar el n11mbre de 

qla•tomyces para el a~ente eti0l~~ico rle la enfermed~d de 
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Gilchr.imt. 

Ex~m•• directe: Puede recoger!!•. el m11.tP.r'i1tl pl!!r~ exaJ"llen rni 

croecópico de las le3iones cut~eas mediant~ raepRdo de P! 

queños fr;.;gmentor~ de tejido, o T>O!"' obtenci6n r1e ru~ a n~r­

tir del borde de la lesión. El t~cho o c~biP.rta rle 10~ r,P.­

queí'íos abscesos, oue aparece a. la. vil!ltP.. en forma de vuntoe 

blancos diminutos alre'dedor de la reriferia. de lR lenirSn, 

debe extirparse para recolectar el pu!" eubyacentP.. 

PATOLOGIA 

fanto en blaetomicosie cutmea corno generalizada., la rriac­

ción más característica del organismo consiste en la fol'T!I~ 

ción de absce~os, aunoue puede predominar la inflamaci6n -

cr6nica con células gigantes, necrósie y fibroqi~. 1?n las 

lesiones cutáneas, el hallazgo Más frecuente "v tí rico e~ -

la nrosencia de i:rran núr\ero de absceso!' de tama1o C!!~i mi­

croscópico. En las lesione~ viejas, concurren to~o~ lns 

signos de cicatrización o inflamación cr6nica. ~n algunos 

casos la hi~ertrofia epitelial puede ser tan intensa nue -

sugiere carcinoma. I·a forrr1a genl!raliza1la ae la ,mfe?'T'·eriad 

'se manifieeta a rienudo c0mo una piemia, pero en ciP.rto!'! C!, 

sos puede co:nprobarE1e necr9sis gaseo~11 del tejid'.'l Y forml!l­

ción de tubérculoa, lo oue dificulta la diferenciaci6n ~e 

este padeci~iento con tuberculo~is. Puede encontrRrqe oe­

teomielitil debi"da a r: dermatitidis en e!'!tUdioe sil'lte111áti­

coe de los tejidos extirpados ouir~rgicBrnente, y debe ~ie-
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T,:::t bl·:.-•t ·:r.iiC~f'i"1 cutár,ca ruP.dP. f1imular eri teJ.iO"'!!l' bromo-­

dertnü~, ~1·.1cloderr.iia, sífili!'! de ulcerosa nodular, ¡;ranuloma 

i.n,cuinal y otras grl\llulomatosiB. 

BONflS'!'ICf\ 

Antes del ad.venimiento de la actual auimioterarii!l, sin du­

da muy eficaz, la bl~stomico•is generalizada era casi inv! 

riablemente mortal. En su revisi6n la literatura, ~artin y 

Smith se~alaron un índice de mortalidad d~ Q?.~ en sujetoR 

observado~ durantP. doR años o más. ta bla~tomico~iA cut'­

nea rara vez pro~uce la muertP., y las le~ionP.s no tratF.das 

r.ilchrie utili7.t) cnn t.xito ul y')dUro de n11ta~io en li:i ter! 

pe•.itica de .. ;_.s priMeros casos de blal'!tomicosis cut~foea, v 
se ha. aceptado la admini~traci6n de e:-t1 d~o¡r,a "'.lr v!.'1 bu­

cal 001110 el rn~todo d~ tratamiento 1r!(q rl igno de C".l"lfian?.<i, 

tanto en i··, for: ... ·.,_ cut}fo1rn cnmo en la e:eneralizada ae la en 

f'ermod<id, Aunr:ue los yndu1·0A •1jercen acción curativa P.n 111 

~º" caso<J rle bl:1 stomicosis, en otro.·: t.an !!HJl.o ~f!! lol?l"'l.n 

me jorif:l.s teMporale ,. • ror otra parte, l::; admin istr11ci6n ñe 

la droga produce a voc•~ efect~~ nocivoR, y~ oue nr0~icia 
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la düier:.inaci~n del r.rocP.!J0 i:ifecci0:>·1. ">e obtienen lo"' '"!:. 

jores re8Ult~d0s cuan~o Re refuerza la ~edicRci0n v~~urqa~ 

con el uso adecuacto dP. radioterapia, arlicac.Ón de t~cni­

cas quirt1rgicas c0:wenientes e hipo"ensibiliz:ici.Sn e in:r>u­

nizaci6n con vacunas. 

Tan pronto como el odontólogo sospeche la exü1tenci<1 de P.!'l . -
t&1 enfermedr:td debe envie.r al na.ciente a un derma t0lo<'t:' na-

ra su trata.miento. 
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F I ~ n ~ T 0 n 1 l 1 

r,"- ficom.icosi::r (:!!') una cnfermed;'ld rnic6tica Que ha aparecido 

en lo!" Estaio~· Unirt...,s con r.i P.rta frecuencia signific::ttiva 

u: i<~e:irn1rnte durante la 111tima d1foadn. 

Hut•Jr riublicr5 una revü~ión rninucio:'la de ·~:ta efermedad en 

ta,'1to aue r.reen y colaboradores e':'tudüiron lR forma cr::i­

neof:-tCid.l. r.:sto e"! una ñnlencia vinculada con el nel-:li.lita­

miento y con frocuencia. se reconoce como fenÓmP.no secunda­

rio en pacientP.s cancerosos en especial con ~ll"l.1110~ linfo­

mas malignos. 

Es también especial.mente común en paciHntes diab~ticos, e! 

ta enfermedad puede ser originada por Phycomyces de la el! 

se Ewnycetes, (hongos verdaderos) que se caracterizan nor 

la falta de septaci6n <coinocitico), 

Los tres P.r;entee l':á!" i'.nriortantes de la infección en el hnm 

br-e son 'lhhopu!'l, Pucor y Ab•üsdia, 

Los dos tipos principales de infecc16n fico~icótica en se-

r~3 humanos. gon: 

a) '3ur.erficial. Incluye ledone;;-. de oidos externo, uñas y 

piel 

b) Vicerales. Son tres: pulmonar, gastrointestin~l, cervi­

cal, 
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Aunque toda11 aon irn:porti:mteri, las ~ue :o>P. ori7in~n "º .Sr{l'a­

nos de nabeza y Cuello ~A de mayor inter6R rar~ 18 0~0nto 

lo..-da. 

LH infeccidn de Cabez~ y 0~ello r0r e 0 to~ rnicrno~~nni~mnn 

se caracteriza por la triada rie di&beti"' i.nc"lntr~,1ar1<1, in 

feccionH~ orbiteri~~ y menin~oencefaliti2. 

La infección pe?ietra en loA te,iicl o~ de 1 a rnuco!'la na.,.al y fil 

se extiende a c ... vidade? parana~.,.al<!s, farinp;e, Tllilar1ar, ~r­

bita y cerebro. 

La mayoría de los casos fe ficomicosis ee ori~inan en pe! 

sonas out: han padecido alguna cnfe .!"Tll.edad que altera los te 

jidos y predispone a infección mic6tica. 

La más común es la Diabetis, aunque el cancer en eRpecial 

los linfomas malignos, así mismo la infección ne ha ~ener~ 

do desru~s de la administración de e~teroide~, antibióti­

cos y antimetabolitoe auimioteraneuticos. 

r.a ficomico~is que afecta el seno maxilar eR una "''l!'Hl oue 

se observa ~n eJ maxilar semejante al carcinoma riel antro 

y las radioP,rafías a veces ,re~p~ldan e~te Último di~M,'l~P­

tico. 

La exploración quirúrgica revelari unicanente masas de te­

jido necrótico, en los cualee se ob~ervan ~icroorganiemoa 

en el microeconio. 
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!ktd infección ¡iU'!:lc· rl.~rs,ii a cu,i.lnuie~ od<Jrl v <>P. s~hl'l t:l<i 

esto1:1 casris er. ni fos l2.ctl1.ntes 'lsi como en ·:Hlul toe. 

El ti~ ,jido infectado r•rrrnenta nec!'f-<.ii~ de nafl'l'li tud· V:!lriabl.e, 

p(:l.rte de la cual l"Odr{a relacionarse con int'artoi: e;enera-­

dos por tromboe CO!l'T'U~stos de r.1icr1)·1r¡;'lnim•1ol'!. 

Est8 hongo presenta una predilección por loR va~o~ ~anPUÍ­

neos, e~ canaz de nenetrar por las parede~ v rroducir así 

trombosis.El microorganismo propiamente dicho e~ una hifa 

grande, no tabicada con ramificaciones que se habren en án 

gulo obtu.eo. En los cortes ñe tejido~ tamhi~n e~ frecuente 

la preeencia. de esrangios redondos u ovale<.J, los ormmi:::i--

m~s ~u~den ser cultiv~~os. 

~l tr::it ·mie:ito de 1~ "!nferredad const'!l de~ 

a) ~ontrol de l~~ fqctore~ Tlre~i~ronentes c1~0 l~ diabetis. 

o) A.(';ente!· nuir.1ioter?.n1utic1'1 como tintibiotic0a, '' f1.1n1.,.ici 

das, de~~ ... tib de ílsturlios 1le fiP.nsibilidcid. 

e) ~xciRi~n oui~dr~ica de l~ l~··i6n ni eetu 10c~li~a18. 

En los Últir os a :os sin err.barf!'o Sf! h'.'t.'1 diapnr¡sticaao, tra­

tndo .Y c•..lr"d•) ~1ucl· 0'3 cae')·~ rle inf P.cci 1•nes nrr·t~'is 1e '1aheza 

y cu,;11.o protluc:.rla t·or !"Ate rr.icroor"'1nism0. 



(Monilittsis, "uguet, ':8ndirlia~il" '3'JCl'l.l, 1.1v0d0:¡~iUo, 

Vulvo Vaginitis ~ic6tic~, ~ronc0mlcoEiP}. 

las materia~ fecale~, VRnin~ v f~rinpe de indivi~UO" en ! 

parienci·, !!8.l'!O:'l rue i:-!l rli•·1r-:nó8tico de c<?nd.idüi"ifl reflul t" 

rante el tr:;.tamiento con antH,ióticos de amnlio esp1rntro, 

horr.l".>nas suprarrenalP.8 y dro;r-3.s citotcSxicas, las P.l!l~ecl!'!s 

de Carniida crt':an graves problemas en P.l tr::..tamiento y c1ü 

dado del raci1mte con enfermedad prima.ria. 

Definici6n. La candiaeia, causada por especies de r:andida, 

generalmente a. albicans, e;:r una infecei6n arruda o subai;u­

da en la cual el hon~o puede producir lesiones en boca, v~ 

gina, piel, u~as, bronouios o pulmones y, ocasionalm~nte 

septicemi,1, endocarditi·:; o meningitis. 

Distribución geográfic~. ~e ha informa~o de ca?os de cAnñl 

dia,·üe en todas partes del mu.'ldo, !'ero el hon,l]:o nuede en­

contrarse con tal f·eecue;i.cia en i"ldividur:H1 s'lllos, .V en tal 

variedad_de formas cl!nicas cue es i~nosible nbt~ner rlntns 

exactos r~specto a la distrib~cinn ~eográfica oP. la enfer­

medad. 

Pue~1ta de infección. Co1"1o !l'J.eden aisl<".rse cer11..s riat6p:enae 

de c. albicans en~ 1) T'iel normal, 2) muc0s•1s bucl!l.l '' vag!, 

nal normales, y 3) en las mnteri11~ fecale2 de individuos 

cuno a, eal ta a la vistl'l oue la ~a·•or parte de infec~ioneA 
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ti •!nen orir,en enci.Ó."e!'lo, v Vl d '-' t'~r!:;lnac irfo rl. P. 11'1 fuentP. 

de inf1::'.!cil,n conAtit-tye rir~iblerna tA.n rtiffoil corr:o en el 

e~~~ de infeccionnq Por qtAnhylococcuP at~eus. ~n ocasio 

n~'.1, la inf•}ccl.ón f!" C·)nt.•.,7i-:isa y en circ1.1nst•mci-1s e;ine 

Ci"'.l'"S OCLll'rea •,ut6ntica8 ePitl··mia:=i, '>'! hr. observA:'llJ br;i-

'..anoro.-,ti tis °"" los marido::; de Pnfermas oue padP.cen VFtt!i 

nitiz por 0. albica.no:i, y csndidi"l"'Í"' ::ut~nea en torno a 

los pe·<;omrn de m8.dres de lact::intes c:m mu~u"t o alr.otl :mci 

llo. "3e han redstrado e'!'id.emi·1;:. de m1.tgw~t en lact.·{nte~ -

as! corno de paronfouia, intertrigo, y "perl!fohe" o. bo,.,ue­

ras. La presencia de aa~dida en el individuo normal exnl! 

ca la dieeminaci6n durante enfermedades debilitmites, pa­

decimientos malignos del sistema hematopoy~tico, diabetes 

sacarina, lupus eritematoso, enfermedades granulomatosns, 

etc. 

edCJ.d, sexo, r!iza .v ·JCU"''.1.ci6n, ncurre Cfi!! 

dicli••rib en todas la~ edad~s y r::tza~, y en ar.1bos sP.xos, ha 

'ci~:1·Jv.-·•: r-·con )'!i.ll:l ci•1 "to,:i factr;res rrP.di<inonentP.s. ló.:l 'TI~ 

guet se ob.serva. con m~::i frr-cuencia en lactroite!!I CUVf.l!'l "!a­

d.res padecen candi,isis va;:imll y en !:>Ujetos a.ncitmo!" c0n -

enfi:¡r;nerJFtd~s cone·.mtivaR, como tub"!rculo;:;iR v cáncer, <::e 

producen lesi-Jner, en l:-:!<1 manoP1 en ar>a.P de C"'.·~a, nanaderos, 

t<i.bernero2, y empac·idores di=: frut~o cu;vaP rnRno;i SP. maceran 

nor el ir.vado frecuent>l con ª''1.l?.. <:;r. h•m enc0ntr:ado lP.:'liO-

nes en len~a y l'.tbio1:1 ·1obr·e t0do on p::icientr"f! c0n dentp¡d~ 

ras mc.l aju3tadas, y es bién EIA.bido oue el e'.:'.bnrazo y la 

diabetil!I r•redisronen a vai;initis por f'J. albic';nf'l, l\s t'31'1--
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bién conocida la presencia de ~ndoc~~diti~ mic~tica en 

dro~adictos. Rn CUG.tro de estos casos so id~ntific6 ~. P! 

rapsilosis, y en otros dos C. /TUil liermonrlii y r:. nl.hicime 

resnectivamente. 

Los antibi.Ótic·Js de amplio espP.ctro, corticos t.eroi.c+es v -­

drogas ci tot6xicas prfüli~pnnen ; infi:cción r:or "!. il.1 bic:m" 

y 1)tras especies de '1andida, así como a la caue; ... d3. rol'lr el 

hongo Torulopsis glabrata relacionarlo deqde el punto de 

vista anti<';énico. r,os efectos colaterales indeseables de 

estos agentes ha producido un nWllero. cada'vez mayor de in­

fecciones generales y loc~les por Candid~. 

Los cuadros clínicos de las infecciones por a. albicans -

son tan variados Hel!11n la 1ocali"aci6n del nr~cP.~0 inf~c-

cioso, 

Candidiasi~ de las nucoRas. t.a infecci6n ''UCl!ll por l'l. !il-­

bicans da. origen a típicas mancha:' blanca:i cre,~osas del ITIU 

guet. Puedeft verse e~ta3 1Psi0nes en forros de per.ue~as o -

,gr;mdes placas únicas o m·.íltiPlP.s dio;errinañ.1:0 r.or lJi muco­

sa, a la cual se adhiuren. Cua.nr1o se arrancan dich,::s nla­

cas dejan al descubi~rto uita ba~e hÚ!:leda, rnja y brillante 

En alp;unos pacientes la mucosa ti1me c.,lor rojo int'lnso v 
de itamm !>.Obre 1,a rr.i<JMa manchafl h1ruices, neou"1.ª"' diRl'imin! 

das. )e observa de preferencia este c1iadro clínico en pa-­

cientes oue han desarrollado hinersen'-'ibilidad ···~.mifie.,ta 
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al ho!'l1'2;0, la ci.vil !"e de"oubre nor laR pruebas cut~nP.al!!. 

La t:':l0siti!' cr5nicll se revelri. ror lfl rresencia de una 

len.~a lisn., p<'.!'<-'Cida a c11ucho, con panila'"' atr6fic2.s, o 

eri forma de lesi•:>nfln blanc<?.s loca.li~adas en ar;;bos lado~ 

:,: de:bajr) d » l órgano. L'.-.s lesiones local i.zad2.s se adhieren 

t'irm.:rr:ente a la 11m.r:ua, est~n li"erar>ente elevi:td'1s, !"On 

alr.:o rUP,;osas y recuerdan copos de nieve. r,as placas blan 

chs pueden cambiar de color si n.l paci,:;ntH +'-.1rn•"- en <:xceso. 

Se ha atribuido tar .. bi~n a o. albic&ns al padeci!Tliento co­

nocido con en nombre de len<;Ua "vellosa o peluda''; el 

cual probablemente e.s debido a la presencia de r:. albicans 

en la éavidad bucal como invasor secundario de' lae p:::i.pilas 

hipertrofiadas. La lengua vellosa suele denender de irrit! 

ci6n causada por el uso de líouidos demasiados fuert~~ na­

ra enjuage.tQrios, al abuc;o del tabaco, etc. 

TJas bor-·.rnras (!lerléche) r:e caracterizan nor lH ·•nari.ción 

de r;rietas o :fi 0 urar-: er. la~ conüura"' rte 18. hnca. ')e trat"l. 

de l'~sümeg maceradas, fil'lur~d,ip ~· er0<>ionadAs con une be.­

se eri tematosa y húmeda. Con;; ti tuve factor nredi!'.'r·onente 

la Cd.rr.ncia de rPnflavin"l. 1 la cual ~ronicia lA pr0lif P.r!, 

ci6n de c. albican!!, r•?sidentP. ncrmal dP. l:ii. boca. 

CWlditiia~i.:> cutánea. Se describen treA tipo~ clínic".lf' de 

infecci6n 1) l.e<;i0nt.;s lor:<üizadas, ?.) le~'lion~s a;enerali~!! 

dus, y J) candíd i.les, "Je observa a Menud'> eB te. enfet'!'leri~d 

en diab.$ticos y en individuo~ r:•;sr;," ocu¡aci".lnP." oblil"<Jn a 

la 1.1urner~ión fr•:cuente en a~ .• D112tncan ºº"'º fact.ore!-ll 
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predisponentes adicionnleR la obeeida~, alcoh0lisrno, e~ta 

sis vascular y l'JUdaci.6n profusa, 

0NIQUIA Y PARONICUIA son las mnnifeqtacioneR locBlizad•s 

r.i~s frecuentes de la c<,ndidi:::...,i:=i cu.tá."lea, y "P. C''r'lC~"!ri­

za..ri roe dolor, y temP.facciones roji..,aa oue a menu·lo r-Rr~­

cen lesiones piágena·' pero aue no coatienen pus, . 
TA CANDIDI4.~I".i ~lT'!'NJr.:A 11ENERALTZ~DA. P.S muv re::ifrtente al 

tratamiento. Las leRiones asientan sobre la niel sin re­

lo y suelen asociarse con glositie, e.stomatitis, paroni­

quia u otros tipos de infecci6n localizada. 

Esta infección radica casi sier•pre im laR ''.onr:i<> infrsmam! 

rias, ombligo y pliegues P,lÚteos, y pueden adouirir tiro 

eccematoide o cubrirse de ves!culRs o uústulae, ~e encue~ 

tra a menudo este t~~o de infecci6n en ni~os prem8turos -

cuyas madres padecen candidiasis vaginal, ta nresencia de 

C. albicans en estos penuei'io 0 enfermos consti tuve exr-one~ 

tes de un déficit inmunol6gico. Taschdjian y ~ozinn obtu­

vieron c\ll.tivos de la boca de recien nHci<los y C".>mPr·:>bn-­

ron que sí existia positividad para c. albicans, desnués 
' del cuarto día era necei:ia.rio tratamtento. 

Mendelblatt y !ioberts y "1Janchester y r.eorge han informarlo 

de infecciones de la córnea, las dos ~ri~eraq causa~ por 

a. albioane, y la tercera r.or a. paraneilosüi, va.,tfJ'lan y 

levine han observado oandidiasi8 esofágica cuando loe ha-
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lla:»isos rurli' r-;ráficos era,"1 lo suficiPnteP.·ente definidos TÍ!, 

r.o S•J.l!•!rir '"l. di&p:nÓsticc'. 

ro~een inter~s muy es~ecial los informe~ relBtivoq R la a­

r- 1r::.ción dn b~":.iu»ras (perlé che), mu~uet, y cruididiasis bu­

co1'G·d'.;i ··ea, va ··i.mü, jntestir1&l, bronco'l'lulmonar y a:ene:rali 

<·ada desr.ut.s de terapéutica intensiva de 0tra!'l infecci(mes 

Cfln aureomicina, terramicina, clor~-mfenicol y, ~n ocal!liO-­

nes, penicil~na, Quizá fuera conveniente ~omet~r a los c~ 

didatos a tratamiento antibi6tico intensivo a vi~~lanci~ -

cuidadosa en busca de c. albicans en la boca. o tubo gal!ltr.2. 

intestinal. Es precisamente de estas áreas de las oue sur­

ge la diseminaci6n por lo que es imnortante el dia,e;n6stico 

y tratamiento tempranos, !rouria y colaboradoreR han estu-­

diado los problemas inherentes en candidiaeis del adulto. 

'>e hu~· r•rorunr;to divr~rs:i.c: teorÍo'3 aue nretennen e:xnlics.r 

el u.:.¡~·.entfl o.e frecue:1cia de f'!, albicans V FU CA)'acid~id l"B-

t"a c·~•.13ar enfermedad en tal,.-;p circ·inst':l.ncias y entre ellas 

figuran aumento rlirecto del crecir.'.iento por influj'J del an 

tibi6tico, ~11~1naci6n de loe or~9ni~mos de cnmretencia en 

111. f~.ora, avi tarni:1osis debida a suDr0 sión de oriranis~nc:i 

oue sintetizan vitamina", v disminuci.6n de la re:;:.ir-itencia. 

de J. h1.iP.sp,.-;d c.,~~ <~cutiva a. la infecci6n ori;-inal, trat1Jmie!! 

to intP.n~ivo y uRtadoA hinonutricionale~. 

Bxmnen de l':\bnr toric,, No "'1t1"1e 0bservr:1ran leucoci toeis y 

ia velocidHd de i:rndi~entoci6n IJB norm11l o tan solo li17.er11 
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mente aur.tentada en candidiasis bronquial. Exi8te casi siem 

pre cutirreacción positiva a vacuna de C. albicans, nero 

rara vez hay agluti_n~nas en J.a sangre. ~uele comT'robarse -

aumento de leucocitos, neutrófilo8 en las forma~ más irra-­

ves de ca.~didiasis pulnonar, con elevación de las cifras d 

de eritrosedi~entación. Las pruebas cutáneas con vacuna de· 

c. albicans rara vez dan una reacción tan intensa como la 

obtenida en pacientes con infección de tipo bronauial. ~ 

infecciones muy difusas, las pruebas cutáneas pueden ser -

nega;;ivas. Unas vece8 se encuentran aglutininas en la san­

gre en diluciones que varíen de 1:80 a 1:240, y otras ve--

ces no. 

MICOLOGIA 

De todos los ~ongos aislados de fuentes humanas, el gruno 

de los de forma de levadura ha sido el más difícil de est,!! 

diar debido a las gr.andes diferencias de opinión en cuanto 

a los criterios' que deben utilizarse en la clasificPción. 

For ejemplo, existen en la literatura 172 sinónimos tan 

solo para la especie c. albicans. 

,Más recientemente se han ideado mejores m~todos de clasifi 

caci6n, y ha sido.rosible reducir los hon~os de tino leva­

dura no productores de ascosporas pero sí de ~icelios a un 

solo g1faero candida, que contiene relativamente rocas ª"P.! 

cies patógenas para el hombre. 
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Examen directo. T,as raspaduras de piel y uñas deben mon­

tarse en un portaobjetos en una ~ota de hidr6xido de not~ 

sio al 10 o 20 por 100, con aplicación de cubreobjetos y 

calent1:1miento suave de la preparaci6n en la parte baja de 

la llama para aclarami.ento inmediatol Procede someter a 

aplastamiento el esputo o las placas mucosas de la boca n 

vagina hasta obtener una película del~ada debajo del cubr:!, 

objetos para examen en fresco. Estos materiales pueden te­

ñirse tambi~n por el m~todo de r,ram. En muestras tomadas 

directamente de la lesión aparecen las especies de Candida 

como c~lulas de tino levadura de pared delgada, peaueffas, 

ovales, en gemación, de 2 a 4 micras. En ocasione?, se e~ 

cuentran elementos miceliales y c~lulas con yemas adheri­

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

Cultivos. Las raspaduras o muestras tomadas con hisouo de 

las lesiones deben cultivarse sobre a~ar glucosa de ~abo~ 

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 ~ara evit~r la 

contaffiinación de los cultivos por bacterias y hon~os ea~r~ 

fitofl. Se manifiesta el desarrollo del orf!"'lniamo en dos a 

cuatro días en forma de colonias cremosas, de tamaño medio 

y de aspecto mate o húmedo. ~e desprende de los cultivos -

un olor característico a levadura. :pueden identificgree 

las diferentes especies por los siguientes m~todos de lab~ 

ratorioi 

1) se transplanta un cultivo puro sobre agar glucosa de 
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Sabouraud a 2) caldo de glucosa de <Jabo11raud y se incuba a 
o 37 e durante 48 hora{!. Despu~s de anotar el tipo de creci-

miento en la superficie, se S:p;i ta el tubo para obtenor una 

suspensión con los organiemos RP.dimentados, y 3) ee Rhr~bra 

en estrías en una placa de agar sangre con ex tra,cto rlP. c1r­

ne con pH de 7.4, que se incuba a 37dC durante 10 d!as: se 

registra el tipo de colonia, y 4) se toma una mueRtra de u 
• 

na colonia bién aislada que se transplenta a agar glucoea 

de Sabouraud en tubo inclinado y se incuba a. temneratura -

ambiente o a 37ºc durante 24 o 48 horae. 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. li!l resto del material se sie"'-­

bra en estrías, 5) sobre la SU:Perficie de un meriio de <i¡;-"lr 

con extracto de carne en tubo inclinado y con pH de 7. 4. .~ 

continuación, ~se Jlrocede al subcultivo del creci"!i.ento en 

este medio durante dos o tres generaciones, y 6) se siem--
• t.!•\º 

bra en estrías"·\m asa sobre un cultivo •m r.ortaobjetos e. 

base de agar y harina de maíz, nue se incuba a te~nerBtura 

ambiente en una cámara estéril y hUmed• durante Rl?,Ul10R 

días. Se.procede despu~s a fijar y te'lir el fr0tis oue !'le 

examina al rnicrosconio para identificar detalles req~ecto 
1 
a crecimiento micelial. 

Irioculaci6n animal. ~. albicans ea pat6gena para lo~ anim! 

les de laboratorio, r.os conejos inyectadoi:i por v!aa intra­

venosa. con l ml de una AUBfHmsión ea.lim:. al 1 TJor 100 mu-­

rieron en cuatro o cinco días, con tum<>facci6n renal acom-
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pafütda d·: gr:-.in número de. per.ue~os abscesos bli:i.ncoR di.Aern.!, 

nadas por la corte1.a. Las inyecci0nc!s intrR.cntáneaR en CI) 

nejr;r-: producfln absceso:· en 48 horas. 

Uit~.¡~ÓPtic0 1r.icológico. 1'!1 hcm~o ap2.rece en nreparrici.rmes 

con hldr6xido de notasio, en prepArAci·nrR fre~caa ven -

frot i~ te iU.0;,; ror el m~torl.o de l}ram de material obtenido 

de las lesioneq, en forrna de perue'ías ce1ulas r'le tir:o lev.! 

dur,._, en gemaci6n, ovales. y de p·:n·ed delP"ada con elewmtos 

micelialf.!:3 a.comrañantes o sin ellos. r,os cultivos. en arrar 

glucosa de Sabouraud tienen aspecto cremoso, húmedo o de 

colonias mate con olor característico a leva~ura. 

Como c. albicans es el miembro pat6geno del g~nero casi 

siempre encontrado, es deseable un m~toclo r~nido de ident!, 

ficación. 'l/eld inform6 eme l<t c0lonia m<J.crosc6nica de "· 

'31.bicans puede diferenciarRe de 18.s otras esnecies de 11a.n­

diila cuando cree"! a 37ºc bajo bioxido de carbono al 10 :nor 

100 en la plac1:1 de agar ª"'·ul de metiJ.eno :r eo9ina de r,ev! 
ne. Se siembra la placa en estrías con una suRnensi6n ~i-­

luidn d~l cultiv~ y se exaMina al cqh0 de l~ a 2~ hor~a 

con objetivo de poco aumento. Jt:n e"'tas conni.ci.ones, !'!P. ad­

vierte en las colonias de a. alb:icans una orla rr.icelia.1 r!! 

diante, C. stellatoidea produce ta•nbién la orla pero forma 

una colonia mtis penue"ia y delicRth, 

La morfología microsc6pica de c. albicans 09 tambiéh tíni ... 

ca cuando crece sobre agar c1m hnrina de maíz, a.p;ar harin11 
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dios, 1. q].bic~ns pr0d~ce olamido2ror~s nu~ nn ~, rnc 1~n 

tr:m en otras o·"necie3, 

es:eci1;s se basa en su. c~11:icid,:..d r~ra formar "t•lb0'' P'flMi­

nalP.s" en tion;licol.9.to, !'lucro sanr.:uínP.o, li'.,...•li':o cc"'ll'.>rr.;: 

ouídeo, albúmina de huevo o albúmina ácido olei~o. r . .,'." c1.11:, 

tivos sos~ech0sos de crintener c. albicans se i~ioculan en 

0.5 ml del materi~l indicado a 37ºc y se ex~min8n al c~b0 

de cuatro horas, 

PAT0LOGIA 

Co· .. o C. albicans crece en la surerficie de la niel, C<!.Vi-­

dad bucal y v::igina, se demuestra s•..i. pr•!sencia flor exa:-en 

directo de rorcioneri de estas estr'.1ctura<> v <J'l ir1entific·! 

por cultivo. La infecci6n es sobrP. tono s1..1nerf"ici.<ll v e "i­

telial pero a veces la invasirSn P.!" máfl r.r'1funrl·,. 

Biopsir,, Las bi'">psias de' l:' boc".l del ca"'o co·-.mic'! 1
' r?r 

Miale revel~ron, en frotis tefiidos con ~em~t~~ilin~ v eosi 

na, una lesi:5n gr:mulomato!;a y forr:n 'Í~!l 11\ .t•!bP.rculo~ con 

células gigantes y er·itelioidfl"1, d~t0s t0hs "Ue llevaron 

al di~ir:nó..,tico de tuberculogis. t;n la 'ut'>psia, ~~ ,.,reei!_o 

lrl verdadera naturaleza del padecil"'ionto t· el nuevo examen 

del material de biopsia, en frotis te1idoe ror el m~todo 
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dit r.r:.im, puso rle manifi e~.to rur.i el •.rnrte contení~ ehmentos 

f•.tngoeos tírico3 en los tejidos profundo::i '! en l"'-S ""''?~S ife 

e~:1>11'ie:'.lci ~n. Dur'>.nte 10t vid-?.. estP. T.'='cientt-i rue ciomr-!tidc ., 

enuclf!nción clel (")~o derrocho, •! ::in i:"lt rpret·;ron 1_,,,, ~0r-tns 

d.; ~::1 r;io;:;la c'J:·o u-r<t l;i~ión :r,ranulomatos::i <:!.cruda v cróni­

cu, T.oero:i no <:t' vio el hontr.o. 

,;;n ei. caso mort':il de candidirisis ;le. la piel, crwid:;n, buc<il 

y faringe e~tudiado por qockwood y ~reenwood, lA!;' biol"'siss 

revelaron la pr1~sencia de absceso<: subcutáneos con c~lules 

gigantes y seudohíf;,:;. en las uaredes de lo;,: ab::icesos. r::n 

obti..tvieron cultivos puros de '!. albicans a partir de di-­

chos abscesos. Los dos casos citados indican oue la reac­

ción tisular puede consistir en inflamación crónica con cé 

lulas gigantes O en form<:.ciÓn de absce~os. !,a~ área~ nllCY'~ 

ti :iag r:r•:·::-•:-:1t11r: a v0ces ulcer::i.ci~r. dn.1 e"ri teli '> con infil­

tr:,ctón manifie31;r; de "celulas redo;1da!':". En lofl cortes mi 

cro'!córico.~, 13.narecrm los orti"cÜlÜ~r.:os c0r0 0 fi lam(•n t'.)"' ~ice­

l i:'.lP.:-; y blE .. st')';r.o·,·i;"", -.a tin'>i(n d.c los CO("tei" mediantP. 

la t~cnica del ácido rer.vódic0 ie 'lchiff permite identifi­

car loE elemento~ del honPo. Farte del mat~rial de bi'>nsta 

debe sr!r cuhiva.1lo. 

>\l.lt('¡,::ü' .. J.;n f!l <.::''!O C'>!"U..'1icado ror "i'1.le, 18. infecci~n se 

inició en for-.. a ' 1m T."roces"l ::-ra"lulo crrínico oue int8re"'Ó 

lu"' ::i11¡:erficie~ de boca y ,..··c1ri:-.;:;e e infect0 más tarr1.e ".'l ~ 

jo, Sn l.'l uutopi>i•l, Ae cle·:cub:do:í tar·bién larinp.;i tiEi nor 1'10 

nilias pero no ee encontruron l~sinnen en loa PUlmonP.R, ta 
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muerte fué debida a menin¡ritis. 'le ob .. rnrvó un "'Y.!l.rh.do esre 

so en la base del cere,bro sobre la protuberanci>t y T'Crl.ínc~ 

los, y en dicho exudad.o ~r en los vasos de laf'. c:>Jr~1s Vit"-!"'l 

les del cerebro se comprobó la presencia ñe tub&rculo~ c~n 

diámetro inferior a 1 mm. Rn los ventrículoq, li~er8mente 

dilat1;:1.dos, se apreciaron ¡rran núr.iero de nódulo? cuyo corte 

puso en evidenci!J ,_J1 "las gigantes oue ci:mten{<in hl "''~''Q"º 

ras de a. albicans. tos cortes del cerebro revelaron ta~-­

bién la r.resencia de micelios ramificados, segmentaryoQ y ~ 

rrosariados. auando existían blastosnoras no se identifica 

ron fácilr.lente; se confirmó el diaP,nÓstico nor cultivo. 

En el caso de qockwood y Greenwood, se estableció el di~g­

n6stico antes de la autopsia. Este paciente nresentaba le­

siones cutáneas.espectaculares oue afectaban casi todo el 

cuerpo, hiperqueratosis de las manos y abscesos subcutá-­

neos, sin participación de las vísceras. 
·':'·':.' 

Se ha observado también endocarditis principalmente en a-­

dictos a drogas aue se administraban narcóticos por v!a in 

travenosa, Las lesiones consistían en vep,etaciones maciza~, 

localizadas ~n una porción de la circunferencfo. de una. v~l 
t 

vula, parecidas a las de la endocarditis bacteriana. ror -

lo menos en una paciente se identificaron /T,ran número de 

células en forma de levadura en lae vegetaciones. 

En lo~ estudios de au~opsia de pacientP.e con leucemia y o­

tras enfermedades debilitantes, se comprueba a menudo can-
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son ulcero•-:: 1s o membr~:!nosas y nor examen microscónico se 

de,1cubren las fornas de levadura v ele seudohifa d
0

el hon¡,ro. 

El crecimiento se extitmde hasta la cnna mu:-<cular en al~­

no2 caso:1. J,a candidiariis pulmonar o la ~enera.lizaci6n mor 

tal r1uede complicar a la leucemia, sobre todo cuando es i~ 

tensa la neutropenia. De los 13 casos de micosiR viscer8l 

dü;nminad11 dur<lnte tratamientos de leucemia airuda informa­

dos por Craig y Farber, 11 eran debidoe a Oandida. 

La candidia8is diseminada mortal con abeceeos mili~res en 

muchos 6r~anos fue el tema de un infor~e de r,~usewitz, v ~ 

no de los autores (Roger Denio Baker) vió materinl dP. tres 

casos de niños en r.ran Bretaña en 1960. 'P.n otras formas -­

mortales menos frecuentes de candidiasis en lactantes, la 
,. 

mucoRa del es6fa¡ro, e<>t6mago ·e ileon puede estar cubierta 

de una membr<.!na gr,•:-mlos"i y vellosa de "algodoncillo". t,ae 

paredes de estos conductoe suelen estar en~rosadas y se 

ven en l:··., mism'l::i hifas oue penetran sin llegar e. atrave-­

sarlas mientras las forrras de levadura proliferan sobre le. 

superficie de las membranae. 

I ~ 'IUN o L(YH A 

Gran número de investigador~s han estudia~o e1 efecto a~tí 

fungoso del suero hurn~no ~obre el crecimiento de ~. albi-­

cans, Cryptococcus neoforma.ns y otros honRos. qe cnmprob6 

que el efecto no era debido a la presencia de un be.jo ni--
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vel de anticuerpo~ en el suero a cau!'1a de un e"tarlo tle rio! 

tador end6geno de algunos de estos honP,os, sino a un·efec­

to ines~ecífico de ouelación de hierro por el quero. 

Serología. nada la r•re!'lencia cr:in!'lt<:inte de e~recie::: de ~8n­

dida en el ~dulto normal (en la boca e inteAtino), ~~ uti­

liza poco l~ prueba serolÓgica con finns diagn6!'1ticoe. Sin . 
embargo, un t!tulo elevado repetido, podría desriert~r so~-

pecha de cnndidiasis diseminada en p<J.ci<mtes con enfermed!!_ 

des debilitantes. Kosinn y col. y ~achdjian y col., hl311 -­

comprobado el valor y utilidad de una prueba de nreciniti­

na contra un extracto citoplásmico de O. albicans en el 

diagn6stico de candidiasis generalizada. 

Las pruebas se~ol6gicas han prest8do utilidBñ indudable na 

ra la 1dentificaci6n de especies de ~andida. ~suchiya y co 

laboradores han diferenciado estos ori;:anismos por !'1U es-­

tructura antig~nica. Hasenclever y mitchell comnrobaron -­

que c. albicans pertenece a dos P.Turios, A y ~. qe ha estu­

diado tarnbi~n la reactividad serológica de los nolisacári­

dos de la_ sur.erficie (Summers y col., ~ukazawa y Ml. y K! 

senclever y "itchell). 

Se han observado también re&ccioner anti~~nica~ cru?edas 

con Torulopsis p;labrata y con alETUnos miembros del 1?rurio 

Salmonella 01. 

Akiba y colaborad0ros creen oue la prueba de nrecipitina 

ejecuttidu con un nolisacárido riuro, extraído de cultivos 
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dt especies de Gandida, proporciona rP.eultadoe m~e exactoe 

que la aglutinación. 

Hipersensibilidad. Un gran porcentaje de individuoe en ªP! 
riecia normales dan reaccioneR de va.cunas o extractos de e 
albic:ms. N'o deben s_orprender tales halla:>:1<os ya oue es P.2 

sible aislar el honP,o de la piel, boca y heces de indivi­

duos nonnales. Aunoue la cutirreacción rositiva o nePativa 

posee poco valor diagnóstico, deben practicarse rruebae c~ 

táne~s en todos los pacientes con candidiasis, ya 9ue el 

curso clínico y el tratamiento del paciente individual de­

pende en parte de oue sea o no sea hipersensible al hon~o. 

En la monografía sobre candidiasis publicada por el ryomit~ 

Japonés de Investigación y en loe estudios de Akiba y col! 

boradores se aportan prueba9 en el sentido de oue la fr~c­

ci6n polisacárida procedente de especie~ de r,andida rroro! 

ciona pruebas cutáneas más exactas oue l~ célula completa. 

Se h'.1.ll observado tinos de reacci6n inmediRto y dem~rRno. 

Es posible que un gran exceso de la fracción polisecárida 

antig1foica de r,. albicans pudiera arrollar el mecani~mo ñe 

defensa del paci~nte. ,e ha demostra~O eAte f~n6men0 l'Or 

inyecci6n de grA.ndes dosis rlel l'Olisacarido capsular del 

neumococo de tiro específico en el tatón. ".:n 1946, T.fia.tt y 

tl!artin ei:itudi11ron una paciente con infección pulmonar l'Or 

ry. albic.in~ rápidamente progresiva. "le comnrob6 en e~ta en 

ferma ausencia de aglutininas en su sanP,re y cutirreacci6n 
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negativa a vacun~ de G. albicans, rero dio reacción inme­

diata en 20 minutos a una prueba intracutánea con sut'!"l"o in 

mune de conejo que contenía un título elevarlo ae a¡z-lutini= 

na, Se deocart6 la hirersensibilidad al nuero de c0nejo m! 

diante uno inyección de prueba con O .lml de suero normal -

aue no suRci t6 reacci6n all!,Ulla. t,a P.nferma se :--ecurieró rá• 

pida!!!ente de!'lpués de la..., in·recciones de penue:'ía!'! ca.ntida--
' 

des de suero de conejo •. r,a dodi-1 inicial fue de O, 1 ml de 

una diluci~n al 1:10 por vía subcutánea y se fueron aW!'en­

tando en fracciones de O,l ml cada día hast:a llee;ar a l rnl. 

se repitieron las series de hiposensibilizaoión dos veces 

durante el mes siguiente, 

Despu~s de la curación, la paciente aglutin::.iba 11, ~lbicanF.1 

en dilución al ~:80 y la cutirreacción resultó ~ositiva, -

Los autoros concluyeron cue rsta p~ciente tenía una exceso 

de antígenos en sus ~.ejidofl antes de la ad"!ini,,tración iiel 

suero de c0nejo.:Por'otra parte sabemos de otro~ dos pa­

cientes con los mismo!'! halla~go~ inmunolÓP.icos ouiene? cu­

raron desT>ut.~ de tratamiento con el mi:>mo RU'lro ñe C"ne~o. 

El desar~ollo. de enfermedQd del suero a partir del ~uero 

de conejo li:rita la duracinn dP. este tiro de trnta~ient0. 

El descubril"iento de Hiatt y r•artin resJJecto a un tiT>o a-­

nérr,ico de reacci6n a infeccione~ ror ~. albicans RU~iri6 

oue al~unoR de lo~ ni1o? con candidiasie ~enerRli7.?da TIO­

drían tener el miR~o defecto inmunoló~icn, 
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Ef, SINDRO"E :JE .U.INPOSt'l'OSI3 ~e '.tcomr<J.:=j'l. 1 ¡¡ero no es c11u«i-:; 

do necesari"lm~nte, por infec0i6n con !"!. albic~ns. ~ate sín 

drome fue revis"ldo 11or Donahue en 1953. 0. ~lbic"lnf! riuP.at'! 

creoer a menurlo en l.::t sangre, pero el. ra11,g-o r.i4'.'I caracterí~ 

tico cons1yte en la disminuci6n de los linfocitos circulan 

tes hasta 4 u 8 por 100, y la atrofia de todo~ los tejidos 

linfoides del organismo. 

EI. SiliDJ?(I•'!!! DR r.qANTJLflHA F""ll MONIT,JA<; " l"!l\~nro~ fue revi!'l'! 

do por Hauser y Tothman en 1950. ~ecopilaron los aut~res 

13 casos de la literatura y añadiernn uno nuevo. rapazi:m 

y Koch informaron de la curación de un c:iso muy ¡,;r<:i.ve de 

este tipo mediante el uso de anfotericina ij. local e intra 

venosa. 

Weiner estuñi6 en 1959 el sínd~ome llamado de ~crodermati­

tis Enterop~tic~. La infecci6n prim~ria parece r~~icar en 

el intestino, pero se propaga al n.elo, uffas y unión mucoc!;! 

tánea. El crecimiento de e~tos ni~os oueda muy restrin~ido 

ya ciue pr;;.cticamente son enanos. r,a invección de v::tcuna de 

c. albicans prorhtce una reacción local en formFJ. dP. ler>inn 

cutánea típica. Veiner ha infonu11.1lo de alf('1.m8.~ cur'3ci.oneci 

deapu~s de tratamiento c::in di •rodohidroxiauinoleina rior vía 

bucal. 

El d1itgn6stic, di'! infecc.ionn!'I bucal"s, Vall,inalri~ y cut a-­

nea.a nor c. nlbicn.ns ~~ rFiV1tiwt~tmte sl'!ncillo, Yl'l oue AUe 
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len ver:;1~ lor; or¡;<misrnori en prE::rar:;.cion'rn frP.SC3.S Y :1.i.eden 

cultiV':l.rse sin dific1..1lt"ld. T<;l ex:ar.-en direct0 e~ la únic'i -

forma práctlc'l ele diferenci':l.r candid ia:::ti:::i rie laR lP.nj,one~ 

cawmdas :ror der:"'~3t0fit.os c0r.-1.mr-rn, v de denr·1titi.- seb0-­

rreica, dermatitis ror c~·ntecto, avitami!""l'lsis, lenp•..ia l!eo-. 

gr1ficP. y riorlermifi. i;;n pacüntes crm candídide,,., el di'i1r.­

n6stic'l d~Pende de l~s características clínicqs de laq le­

siones y de la de~09traci6n de hirersenaihilldad en pqcie~ 

te. 

El diagn6f:'tico de candidiasis bronouial y nulmona.r debe 

formularse con gr:m cautela, ya aue el aisla!'liento de "· 

albicans en el e3puto no justifica por 9{ mismo un diapn0! 

tico de candidia~is. Como ~. albicens pue~~ proliferar en 

la saliv~ de individuos normales, la presencia del hon~o 

en el esnuto puede ser una mera coincidencia. ~e c0wnlica 

todavía más el pr0blema nor el hecho de riue ri. albicans fi . -
gura a menudo como invasor secundario en enfermedades bro~ 

quia.les y pulmonares. La presencia ~e a~lutinina~, precip! 

tina~ o anticuerpos fija~ores del complemento eq prueba de 

invasi6n.de ).a economía ror el orn;anismo, pero n" e<it<tble­

ce si la invasi6n es primaria o ;:.ecundariR, aunoue dicha -

presencia abo~a por la invasi6n primaria. Puede formul~rse 

el diagnóstico con cittrt'.1 gr·.1do de certeza si 11. i:tlbicans 

se halla presente en forma constante y en gran numero en 

el e;:n·uto recién exr11ls,1do de los nulmones y si el enfermo 

re,,.1ionde pronto <ü tr·ttamientn Aspecíficri. T.a nresencia de 

antlcur:rnos en el suer0 confir:na la corteza del diam69ti­

co, pero su au~encia no deqc~rta cenrli~iasi~. 
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Los tipos localizados de candidülSi!'l bucal, vulvov'lainal v 

cutánea mwlen responder fácilmente el trr:tF.t::tientr), l"'ero -

la rec"l.Íd8. ":: frecJJentr! 1 sobre todo cu"lndo c;e multinlic~ 

los factores predisponentes. tos tinos crónicos de i;lo1ü­

tis y vulVJVQginitis nueden nersistir durante a~os. Tos n! 
cient~a con candidinsis cutánea ~eneralizana· o lo~ hiper-­

sensibles con candidiasis cutánea generalizada o los hi~e! 

sensibles con cand!dides son muy resistentes al tratamien­

to, y a veces no responden despuiSs é!e semanas de teraneut.!, 

ca adecuada. T,os enfermos aue nadecen las formas nulmon.<J.--

res y bronquial de la enfermedad suelen curar aunoue la 

candidiasis pulmonar en ocasiones es mortnll 'E:l pron6stico 

en pacientes con endocarditis, menin~itis, o infecciones -

de s>m¡;re y huesos, es sumamente l!l'ave, rero era desesper~ 

do antes del adveni!!'iento de anfotericina ~. T,a c11ndidia--

sis cutánea resr·onde a V'::lces e.l uso de lrwados con rerm'l.n­

g~n~to de pota8io, soluci6n ñe violeta de ~anciana o ro~a­

das d·" mercurio 'llT'oniacsl, rero lo!'I mejores result<idos se 

obti~nen c~n nistatina y anfotericina ~. 

RESfJME!f. 

La candida albicanA es la r.H~::i frecuente dentro clel l'!'rllno 

de las enfermedades mic6tican. qu ñi.Rtribuci~n PPoardfica 

ea cosrropoli ta., es decir puede nfect!3.r a tr)(lOB lo<i ¡;runos 

de edad y a amboi:i sexo·i. '-le ha C')nsirlerado un par.'l~i.t'> o­

portunistfi, vive h'ibi tu'-tlmente en formn sanrofíticn en lns 
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mucosas de boca, nariz, vagina, tracto ~nstrointeRtin~l. 

en circun8tanciae especiales la "· albicans se transfOrPla 

de saprófita en pat6g~na. 

~e presenta c0n más frecuencia en prematuros y lact.antes 

desnutridoíl, con la preRencia de nlacas blanauecinas, con~ 

tituidas por membranas ?ramosas oue se localizon en el pa­

ladar, la lengua y la farin~e. La mucosa e~ti{ inflami:¡.da y 

dolorosa. ~uando l~s lesiones son severas, hay dificultad 

para la deglución. 

Las lesiones pueden extenderse hacia las c0misuras labia-­

les en donde se producen fisuras san~rantes, cubiertas de 

placas blanauecinas muy dolorosas foueilitis). 

TRATAMTB'.'!Tn 

La frecuencia de·candidiasiR en l~ctantes mar~smáticos y! 
dultos debilitados subraya la necesidad de restaurar la re 

sistencia general del paciente c~n dieta adecuada rica en 

vitaminas. Frocede corre~ir todos los factores oue rredis­

ponen en macer·~ci6n como jabón y a:rue., dentl'l.clurris mal a;1u~ 
1 

tadas y sudación exce~iva. Tmportn timbUn remilar el est_!!; 

do del diabético mediante adrninistraci6n de dietas escasas 

en carbohidr1itos y, en casos de obesid'1.d nor rerl11cci/)n de 

la mic:r.ia. 

La nistatina es muy efica1 para tra.tami1mtn locR.l pero no 

se absorbP. cu~nrl~ se toma por la br,ca. tas inveccione~ in-
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t ramusculF.re s producen a .menudo absce SOR locales, si bién 

Harrell y Thompson lograron curar un caso de endocarditis 

por 0. albicans con este proceriirniento. ·vrio1Sht, r.raham y 

Steinberg informaron de curación con nista.tina d.e ledo-­

nes localizadas. Trataron estos autores 122 enfermos y 

los rermlt:;dos fueron de buenos a excelentes en todos los 

ca.sos menos en ci~co individuos. 'T'e.n!an e::itos Tlacientes 

lesiones bucales ~ue recibieron la droga en forma de tro-
l 

ciscos, tablet;:.s, 'polvos, cápsular; y solución, y los resul 

tados fueron eauip~rables en todos los casos. ~e advirtió 

oue los resultados de ni::itatina cuando se aplic6 en no~a­

da en casos de afecci6n de zonas intertri,e:inosas no fue-­

ron satisfactorios, mientras que resultaron excelentP.a 

cuando se prescribi6 en soluci6n. 

Los renultados obtenido!'; durante los últimos 10 a~os con 

gel de propión. Bsta subntancia fue utilizada por ~lter v 
colabor~1rtores en 1947: se trata de una jalea simnle con~ 

na base de bentonita ouu contiene calcio y proionato de -

sodio. in tratan1iento pronorciona alivio inmediato y cura 

ción en ~O ror irJO de mu,;eres no grávidas. ncurren recR.Í­

des des!'uéri de este tiro de· tr··,t1>miento y también deepués 

de adminü;traci6n de :listatina y 'anfotericina 'F\, r,os ps-­

ciente~~ que reca•m .Y oue pn,sentun Rensibilidañ mmifieR­

ta a una vacuno aut6e;ena o de den6si to pre-parada con !'). 

albicans podrían mejora!' desnuós de hiroseniübilización. 

Puede ttti.li?:arse gnfotfiricina n loct:tlmente COMO !'luhcti tu-
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to de nistatina. 

·• 
Antes de administr~~:;los yoduros· debe· proba.rae al enfermo 

con una vacuna de c. albicans muerta por· el calor para d! 

terminar el grado de sensibilidad al hongo, tos pacientes 

hipersensibles deben ser sometidos a hirosensibili7.aci6n 

antes de prescribir yo~úros. 
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p A R A e o e e I D ·I o I D o M I r, n 9 I s 
(Granuloma paracoccidioidal enfermedad de LUt7. Sptendore 

Aliacidfl) 

Esta enfermedad oueda restrin~ida a 4m~rica Central y del 

Sur se designa a menudo con el nombre de granuloma paraco~ 

cidioidal, ya que en un principio se consider6 aue la for­

ma tisular de,l honi:r,o causante de la infección se parecía 

al organismo productor de cocidioid0micosis. 

Estudios posteriorfls han revelado aue el hon~o se reprodu­

ce por germinaci6n, en consecuencia parece mejor inclui~ 

esta enfermedad entre las blastomicosis. 

Definición. Paracocidioidomicosis e~ una enfermedad .aranu­

lomatosa cr6nica de la piel, mucosa, gan~lios linfáticos y 

organos internos causados por paracocidioeis brasiliensis. 

Distribuci6n r.eográfica. 9~ ha encontrado esta enfermedad 

en ·-cada uno de los paises de Am~rica del Sur excepto en 

Chile y las r.uayanas. 

Se ha informado de mas de 2,000 casos en Brasil proceden­

tes primariamente de los Estados del Sao :raulo, 'Rio de ,T! 

neiro y Minas, en Venezuela, se han re~istrado 300 casos: 

30 en Argentina; 18 en Perú, habiendose observado casos es 

porádicos en M~xico, r.uatemala, Costa Rica y ~onduras. 

Fuente de Infecci6n. Se desconoce el origen de los orP,ani!?_ 

moa infecciosos, -pero la enfermed·:c:d se contr;:ie probablemen 

te 11 partir de alguna fuente ex6gena natural. 
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Dos informes aluden el hallazgo de P. 'Braf<iliens en P.l RU_!:. 

lo y otro su identificaci6n en el intestino del murctel8FO, 

Puede comenzar la enfermedad desnu~s de la extr~;cciiSn de 

un dienta o en la mucosa bucal, incluso en ausencia de le­

sión microsc6pica. 

En algunos casos las leiüones rarlica.n nriwariAmente en el 

pulm6n·, lo que permite riostular la po~ibilidad de inhala­

ción primaria. '811 otros casos el desarrollo de ulc.eras en 

·el intestino sugiP.re la ingestión de.orrranismos con mate­

riales contaminados, 

El hecho de oue la mayoría de los pacientes con afección 

primaria de la mucosa bucal tengan el hábito de utilizar 

fragmentos de vegetales como mondadientes o de rnastic~r ve 

getales crudoR, ha sugerido a los micólo~os de ~m~rica del 

Sur Que el parasito ouizá viva en la naturaleza c0Mo Rarro' 

fito o sea inmaculado por microstraumatismos de la mucosa 

bucal, 

Esta enfermedad no se trans¡;¡ite de hombrP. a h"mbre, Macha­

do y Miranda invecrtigB.ron a los :rarientes de sur- 238 ces'Je 

sin encontr::ir flignos de inf.ecci6n. 

Frecuencia según la Bdad, CJexo, !'l'l?:a y ncunaci ~n. ~ 1R 

revisi6n de r,aca·z de 1454 caeol'l, corresl"ondió la JT1n:vor fr.! 

cuenciP. a sujetos de JO a 50 a1os ñe edsd, es~ectRlmente 
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entre 41 y 50. 

~e rePietr~ron 1344 varones 1 tYn s6lo 110 mujeres. 

Esta enfermedad es ri~~ frecuente en trahajadore::i manuales, 

sobre to•lo en áreas rurBlfls donde l.<! ind0le ñel tr"lbajo o­

blig•.; al contacto directo con productos ve.;i;etales, 

'lintoma.tología.. T,a ::>Hde m~s frecuentel'limte es la mucosa bu 

ca.l "'e informado de este tirio de infecci6n los pulmone!'! en· 

un 80,5 ( de los casos de Venezuela y en un 81 ~ de los 

300 casos estudiados ~or Machado y Miranda. 

La participaci6n de los gan1;1ios llnfaticos es m~.s frecuen 
. ' 

te en p~racoccidioidornicosis aue en blastomicosis, 

El signo clínico rn~s caractaríi:itico y común a todos los C!:_ 

sos practicamente de naracocidioidomi~o!'li::i es la hipertro­

fiR rte las g~n~liog linf~ticoA, 

31 ·tir·o cl.(nico de infecci6n se determina y depenrle en 

gran mecli:'fa ne b. J"Un•ta de entr<:t.da del honf~O al ".JrP:anis:no, 

Cla,üficación de la infecc i.r')n en lo-=; siguürntes rublos cl.f 

ni crrn: 

a.) ForntH. cut'lnea; c1'1raoterizada por lesionf.ls en la tiiel Y 

mucoFJ•ls, t:10bru t·:ido en la re¡¡:i6n de la c•~.r11, beca Y n~ 

riz. 
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b) Forma o Tipo Linf4tic0 (linP~n~itico) oue s~ inici~ P~ 

forma hipertrófica localizada en un 1rnnl"lio linf"ltic•>, 

casi si~mrre en l~s lesionaH·cervicales, supr~cl8vi~u­

lar o axilar. 

e) Focma visceral cnn lP.siones en hígado, intirntino y o­

tros organos abdominales • . 
d) Tipo mixto oue afecta la ~iel y pulmones y otros or~a­

nos internos para producir un cu<:i.dro clínico multifor-

me. 

Paracocidioidomicosia ~uperficial. Se puede clasificar a 

esr.a forma de infecci6n con el término de mucocuta.nea, ya 

que la lesi6n.cutanea se encuentra en la sunerficie de mu 

cosa de 13.bios, encüls, paladar y lengua., y puede propa?.''! 

se hasta la piel. 

Las lesiones de la riel son ra.ri:..s, nero se ob.,,ervM con 

más frecuencia en la cara esNlcialmento en el teP."Umen+.o en 

torno a.boca y nari~. 

cuando lri infección se inicia, la mucos11 surP'P. en f0rn¡>1 1le 

una peoueña p~pulá o vedculn oue pronto 13e ulcera y rre-­

sent;1 puntos hemorrágicoA muy carr1cterÍRtic0s, en 'JMsio­

nes la lesión Ae halla cubierta de un exudado blannuP.cino. 

Las ulceraciones ca~i siempre son au11erficil.llA!'I '!f se extien 
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d"! h'l::;t1¡ l" reri feri::i., rier'J en c11~0·_, av:inzadoo nrofundi--­

?.2.n y prorl.uc~n rlP.:-itr'lcci'5n parcial o tot.'.11 de le eni;rlotis 

•) uvula. 

En un'.1 te rcér':i p.: rte de p·-·ciP.ntP.s, lH.s lei"ion•1R son nrncti, 

c~l:~en te P.~: in ton:áticas, rer'l l?..s d er.-~s rr.~ni fie:':tan :rrl'u'l OA -

diV<!I'so:-· el.e dolor locali?.ado y sensaci6n de ouem8.dUr':!., 

En ca~o de invasión extens~ de la porciÓh medi~ o buc'.11 de 

la f~ringe, la ingesti6n de alimento ~roduce dolor' y el s~ 

jeto muere en caquexia como con•;ecuencia de lo. inanicicSn y 

de infecci6n piogena terminal. 

Las lesiones de los labios producen amenudo un tino pe cu--

liar de edema duro, si la infección aFJlenta en encías, no 

es r.:~ rr:· la. caid'.:! 11e lOH dientes, 

T.os g .. nr.'l ios 1 inf!Ítlcos '.lume!'ltan ne volumen noco desnu~R 

de aparecer la lesión inicial y ca:ü siernnre 0 e ha•rrm net! 

mente separad.os y son el.e con~ifltencia eli1stica e in1lr>loros. 

En ocqsionr.s crecen todavía m4s, se necrosan v rnmnen a 

tr~ve?. de 1'1. piel produci1rnclo fí~tulari C!Ue drenan, 

El :::..ur.rnnt'J de volumen 'io lo·~ grln "'l ios linfáticos nuecle 9er 

el único signo ponitivo T'Or exaNm fí· .. ico. 

JF.1.racocidioidomicnsir-i ~ener.'i.liv:i.da ') vi.,cer't1. ~l riunto de 
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entrada de la _nar··ic•.'r~idioidomicosi"! g•m•Jrl'llizP.<lP.. r' .. t1'!rli: ::ier 

la riel ':> las mucosas, CO"O Y3. indicarnoR, ~.,í cor•"! rul."lo ... -

nes, l~rin~e o int~stino. 

P,n U1ia SPrie de 313 casos, l'.l. enfP.rrr.edari se loc·üiz6 exci u 

sivd.mente en la liirinP,e en 15 1., se regL=tró afP.cción r>ri­

maria de dste ór~a .. o en 84 - y sAcundariamente en 13.7~ de 

los pacientes. En lof~ casos calificados COMO sec1md1.ri'.)s, 

el asiento primario de la infe"lción railic6 1m J.!! cavirhil 

bucal, pulmones y piel, P,n c~sos de in~ección larin~e~ ~e 

observó disfonía en 84.6~ de los pacientes, ~e llevó ~ c~­

bo laringoscopia en 104 enfermos, siendo el hallaz~o m~s 

frecuente la ulceraci6n y edema de la e,,i,¡rJ.0tis y cuerd~r-: 

vocales, en almtnoR ca"los C:)?l rle-,:trucci6n t0tal ile est<i? 

estr1ictu.ras. Destac6 como comPlicación ur:.ive la ec:tP.nÓ!!i9 

de la glótis oue produjo la muerte P.n cinco ca·~o~. ~ es 

ta serie se "lomet{o a exanen broncosc6r..ico a. 50 n11ciente~ 

obsurvándoRe c0mo hallaz:ro r.iiif; frecuimtP.s y c-r<icter{sti­

cos ede1:1a e hiperemia de la mucosa del árbol brnnouie.l. 

Tan solo se g,rreci6 ulceraci6n re~l en un NI.ciente, v la 

auRenci~ virtual de ulceracione!'! ciui7.Ó. exrl.it'l•le li:t 1"'1"''.!!'!'1 

de lae atelect~eis en p~r=coccidioido~ico9i~. 

raracoccidioido~icosis pul~onar. ~n los l]~ cq~0~ c~~~e~~ 

ti vos est,..1d1.,;.dos r.or y,•achFido, lr'ir!i.rlda, 82 .1..r tenían !lf"ec­

ci ñn pulmonar. De e ,tn9 casos, la inf'!cci~n fue rrir.''lriFl 

en '~. 7 a/, en general, los síntrim~s r·ulmonar<?s 90n MUchri 

m8.s graves cuanrlo l:t infecci6n e::> :rriml3ria oue CU':l!'ldo e$ 
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secund•~ri«. Rntre sínt'i'!l«' .-¡,, lot; n•1ci••nt.,..P c011 infl!ccinn 

rri'.r'-trb1 cabe :?e'l'tl:t.r ;:1"l.l•!r:t8r P,enerrü, fiP.bre '1.ltf:I, do-­

l•)r t0r<Ícic'J, dümea y t.i~ ~:in exr·f!ct0N•0i-ín "' VPCP."1 r-:;:in­

P,'.•in·.'lent'\, '1u·.ndo .0:0n infect.::irtos l".'ls r·1llr.i0n'!"' ror nrr:i"n­

gaci0n. '-~·1c1rnd9.!"i:?. a r>Jrtir de ott"J f·1co, los sínt0"1-i."' "'ºn 

a.menudo r.:uv leve:>, inclu'.'10 cur;rd0 "'\~ !'ercib·•n e-::tPrtorei:;, 

y el estud.io r:t''iológ:ico pon~a de m\?nifi'!.~to ;>f'ección bi­

h1.teral extensa. En infecci0n °er.1md::irin d 0 l'lR J"Ul~r:>n'l"l 

no suelen cOll'J.'!'Obarse cambios a l'! perr:usi.nn. 

Faracoccidioidornicosis visceral. r,a puerta de entrad::i r>Ue­

de ser gastrointestinal y confirman este sunuei:;to los eiotu 

dios posmortem oue han permitido comprobar la nre~encia de 

lesiones extensfts en l<ts regiones arendic•..il ~r v ceclil, aun 

:' ue ruedan encontr3.rl3e Úlcera!;' en t.?d9. l 'l lonP"i tud d f! 1 in­

t.&~ tinri. T,op l"Íflt"r.':!~ te'!'rran0s de in~ección c'l!'resron•len 

:o\ l '.)~ rl<! t!":: "tOr:'los f" .stro:!.nti:rntin,üer; y sfl exrlican nor -

la frecu<mcia de Úlcer'18 rrofui1d;~l" y ru.P'osas P.n loi> tejidoR 

linf?ide~ ie l~ p~rh1 intnPtinRl. ~l rJ,1,,~ ~bd.,~inAl nuerle 

aer el rrimer R!ntOMH ~1verti~o ~0r el rsciente, se~rldo -­

r-:ir trast0rnoa ;r.ió'trointe!•t~nP.lP"' o:r'>.V~? 1" 1)e incluyen !'1..'10re 

xi<t y v.Smito. 

~asi :da;~r.re exi:-to fiebre, nero ,-,,rJP.!''da, a r-~rliila oue l~ 

i.nfeccí0n se rrl!ner-al'iz'"', "'.'! obnP.rv¿ fJ'l'!:'?:'lt'' d'? '"'lul!11m del 

hígadr, b~zo y otro~ 6r~an~~ puede ~er int<?nsa l~ a~citi~ 

en 11.1 n1.ovid ·d abd'J'."inul. L..Y. hi.T>P.rtrof:h 'iP. lo., ?':l'l"'lioR -­

linfáticos intrqqh~ominRles e~ intensa An nl~uno~ enrermo~ 

y pui.:rle C·~rnlucir n un diur7n~..,tico P.rr6nP.o rle h tuh•1rculo-
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sis :nesentéric::.. o cfucer. '1e h:lll '1eqcri to lll~ior.~"' r:i:ir>tri­

cas y pancreati cus a. infeccione<> eF:10f::i,.,.ic~ '' ~ t ...... b;Ar: · 0cu--

cundaria. ):uede comprobar.,e afección P"enerP..l i?.a1'l <le l'>" 

ganglios linfátic')s rl.i:! lo economfa c1Jno ('e.,ultA1-:i tie 1;o¡ rJi 
. . . 

Sf\l'.llnae ion. 

Ra.Yos X: r.uerien ser infectados cualo1li1?ra de lo!'l l~b111.n!" 

nulmonares o todos ellos, auni:1ue los sun~riore-; ~nf"!rmRn -

con menos frecuencil\ oue loi1 inferiores, en la r'"l.yorh. de 

loa pacientes, las le~;i1me~ !'!On bilaterales y siM•Hrie~ .. , 

las lesion'!a individuales pueden ser micronodul:;;i.res, infi!, 

trativas o estriadas, el tiro micronodular die'!~in~do o -­

conglomer&do y el localizado, difu~o o neum6nico correar.o~ 

den a estos dos ti~oR el 90 ~ de las lesion~R nulmonP..reA, 

ouedando tau ~610 un 10 ~ con reacei0n eRtriada, 

Examen de laboratorio, en infecciones Rener~liza~qs c~be 

comprobar aumen~o de la velocidad de sediment8ci6n, leuco­

citosis y neutrofilia con de~viaci~n a la izoui~rd~, ~o~i­

nofili~ y monocucleosis. 

i.,IC()LMIA 

raracnccictioideg Brasilien~is eR el único a~P.ntP. -.ti1l6"i­

co d~ é"!ta enfer:neda.d. ')e incluyó e~te h·'"lnl':" P.n "l ?!foi;ro 

rylar.tomycec; ('13, br,rnilien!3iR) ju..'lto c'1n el r:1P"ent11 e-;i,,16-

gico de la cmfe!':lledud i:ie 0i1.chriet (!'\, derl"atitidis) T.IOr 

virtud de las 8imilit~deg de e~toq orR~ni~~OR comprob!l.da~ 
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en t,P.ji.:los y cultivos n . .37º'!, tambL.$n '1~h"'s ñP.e11r•·oll.'ln un 

·t.i··0 de cri;ci~nienT,o en fr;rm2 de r.ioho cU'.-..nilo "°e cultiv:tn ;:i. 

temGPr•tur~ a~biente. ~~e tnrd~ ~e inñic6 nuP. el ti"o de -

~e~~ai~n e~. comrletamente di~tinto nor cada hnnRn. 1n ~. 

der:-:1: .. ti -t:i(ll ;-. exi·,te urrn ampli~t bai=1n entre l ::i YfJrna aisl~rla 

.Y l.i. celulu rr0,';'.enit0r'1 en t;, br<Jsilirmf'i~, ~nn li.berF•rlr;.~ 

ye:m"'!" r:.ul tiplef'. a r'·.rtir de la célula natern"I cnn un r:ro­

ceso de expresión qi:nil"lr al ob1rnrvado e?l l·:,p levn.'lu:r"'fl 

vcrd<idP.ra.s. 

Como sugerencia a part:i.r de su nombre, se ren .. 6 en la es­

trecha relaci6n entre los hongos y coccidioides inmitiP, 

del cual difier.e tan solo por su modo de P.Elt)Orulaci~n. ~ 

efecto mientrus la pared de la célula se rompe u1r11 libe­

rar las end:oPporas 011e encuentran su c:::?mino al exter.ior s 

t?.'f .. V~Z de J'O!'OS de 13 rared celu)a!' f•:-1.rn nuertfil" arlhP.rid?·; 

~ .. J..a ~"·;rerfici e de la célula prnp.:eni tora. 

:~x:i:i:e:n directo. ~ .. t::iT.a el m•iti;rii:tl para. examen r'liC""0f'c6n,!. 

co de las r.mcosas de boca y labio~ o de lar• lec,iones cuta­

nt:H:t;:i rie la c~ir'i ror rasratl.0 de peoue~os frn,!1!Tlt>nt"l'l ~e tej!, 

do o nir obtención rle exudado con hisopo, ~e a-;nirrt el PUA 

de lo" g".nglio!" fl11ctuantus 1 y f';J rasran T'eoue::i.:rn frnl>;r.1o>r1-

tn de te,jido procede:1tei'! rle ganglio? s0m<:iti 1lrrn ?. bi'lN:iia, 

cuanJo se ~os~ouhen infeccinnP.s pul~'lnnrep rrocedente~ a 

exa:-.in<;r el e:•puto. 

Cultivos. f,os Materiales infect'~(lo!'I (pu" T'rr¡riuctn dP. r1H:ira 



100 

do o ,(';anglios obtenidos rarr, biopsia) deb1m cul tiV'ü'f:'! '.'1_2 

bre placas de agar sa.n.gre a 37°!'!. y en tuboR i.nc·! i.nc, 'Y1 

crm agar glucosa sangre de <;abouraud inc 11b<·d0<· -:i t,&"r•;r'!!t·1 

ra arr:biente. Procede c0n:'lervar todoR lo::- cultivos c·1n1•!'J 

menos dur,mte cuatro r·r::roanas antes de desc::irtarlri:.: y<>. nue 

el hongo cr~ce wuy lentam~nte en el curso de AU ai~ln~ien 

to rrim1'1!'io. 

Inoculaci6n animal. El material infectsdo pr.ricedente de 

las lesiones debe inocul2rse por v:fo~ intrlltestic!lle.r " in 

traperitoneal a cobayos y ratone~ respectivamente. ~l nu~ 

aspirado de las lesiones testiculares del .cobayo debe reve 

lar al cabo de ocho a doce diµ,s la presencia de formas de 

hongo en gemaci6n multiple~ Las sus~ensionee salinas de 

cultivos puros de la fase de levadura nue crece a 37º~ son 

patogena~ :para er-:tos anim~3les. En el rat6n desarroll:i el 

proceso infeccioso l~.~1tamente y pueden tranc;currir de cin­

co a seis semanas antes de identificar lesicneR vi~ibles, 

Diagn6stico mico16r,ico, revela la rreeencia de 19~ PT~ndes 

forr.ar-i de 1 honP"o, e~férica"l, Mn par'ld es grues11P v en ue""a 

ción ~imple y mÚltirle. 

Hirersensibilidad, ios paci"ntes con paracoccidi0id0Micc­

si~-; son ;;ensibles a la vacuna prepara.da a T"F.trtir de la~ fa 

se de levadura y al filtrado de un c11ldo de c11ltivo "ie la 

fase filamentosa de f. brasiliensis. La renccidn es de ti• 

po tuberculino y resulta positiva en 24 a 48 horan, al~-
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noB pacienti;s con infección mínima nuisR no "l<Hl i:ienei.blP.-=; 

mientras nue son qn~rg,tico~ l~R nua rarlesen infecci~n si 

de:·ante. 

T,tJS le;:;ione!~ CUtf.nCóiS de la. J'~.T'tCOCCidioidOMiCOSÍR deben 

el i.f'lrenciarse de leishr.ianiasi~ cut anea, sifilfr, tubr;rc1l1_2 

~is y siertas neoplasias. 'l'ales lesiones fl'J.eden simul::i.r -­

también otras micosis corno histoplasmosis, coccidioidomic~ 

sis, actinomicosis, blastomicosi~, criptococoei~ y esnoro­

tricosis. 

Los tiros linfangiticOB y vif:JeralP.s f'Ueden confundir!'le con 

leishmaniasis viserllR, arleni tis y neri toni tis, tuhercmlo-

3r.s, si:~ill?, neo,..laciia, le 1.lsemia, aleur.:iemica y enfermedR­

des de hodgkin. 

Se•''Jn A.l•neid::i c.111 lo~ y.1nur'lf' se obtii=mr:n a ve~P.~ "le ~riri.ai:i 

1m c-;1::ios tenrr':!r10:" rero su mr.r.leo nuP.de ::t"P.lerar l<i rr0Tla­

¡,;;1ci~n del r.r0ces'J i.nfecoio~Q cunnib fll r9ciente se 1-mcuen 

tr"' :r1 .m !"U et·~r!'l íl.V~n~.ida rleL radeciniento, Los voduros 

snn nocivos en el rnciante hiT0r9on~ible c0n bln. 0 to~i~nR, 

Hol1vc1r~ qib9r0 fue el rri~ern en a~nnntrRr el efecto de 

las ~ulfnmida.fl t'n A"ta cnfarmed::id, Re han utilizarlo c".ln --
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buen éxi tr. sulfad i0r::imi y r.ulfemer':.,. i.nr: Parr1 C"!~ t. r'>l~·.r la 

infecci~n y obtener curRsion•iq clínicas. LqA R~l~q~i~~s -

ne2 sanf':uinea:s adecu:•da::> dur!ilnte laT'sos !'r01on:r,,rh", r:' '"') 

sulfametoxpiridacina v Rulfadimitoxina, ~0n m4~ ~~ica~A~ -

en el C 1.Jntrol de } ':IR r.nfermec'Jadf'::!, l)ORÜ' de U."I fr rj iP.rÍI) rl P. 

cw.;.louir;ra de e!'!tas dro~as durfl.!lte la prirn~r~ "'"rni:rna y dl'l_: 

pu6s 0.5 ~ diurios, cnn cuatro R al ~ín de sulfP.diqsina, 

Anfoterisina ~ propo...-sionr.1 result· dos m1s rifoidos oue sul­

famidas y puede usarse con buén exito en caRos nue no r~s­

ponden a sulmidoterapia. Sin embargo, ''irando y Machado su 

gieren que deben recurrirse primero a sulfamida<> ya oue 

snn econ6micas y fácil de administrar. Anfoterieina ~ para' 

1) pacientes c0n lesioneR extensa 0 y graves, 2)sujetos ~ue 

no mej0r11n c:in sulf·1rr.idas, 3), aau1'!llos nuP. me~"rnn n0n 

sulf~~id~~ rero nue recaen al sUP~ender el tr2tamiP.nto, 4) 

pAci~ntcs s!n~i~ilizados a los ~ulfamidic0s. 

Samnaio se ha re-''P.ridri, en un inf0rme al uso tie ~nfr)t'!ri•'.!. 

na ~ en 61 p~cientes, 32 de lOF1 cuales hnb{an ~id'l trBtn­

dos con 3Ulf:~mina, lo"' re.,.ul tad OP fuer"n sr:t isf·ict '>riw1en­

te 58 pacientes, dor-i muriAron duran+.e Al trRt<>..,.iP.nt." V P.l 

otr0 (!Uya enfer>"!ed~d "e cnmn:ticó crin infecci~n mpn i.nP'el'I. -­

r-or r. br;•silien ~is no r-!'! joré cim trat<i.!"ifrn to de ;infoteri­

sina ~ y :::ulfisoxas0l. '?n A.lPlln">R C'l"'">~ ocurriPr">n r'!c~i-­

d~s ":J.e n·olie;;.;.r,,n <i trP..tarrinn• r;. a·lic1nn~.l. 
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'l'I'.' \ TJI~ f,I¡ H·\",)'°l,"1 ("f'•'l;:i1 9:1°?'1'"~) 

(''ii 1~0.ü>·, t;Fia nA 19. b:1rba tri0orítil'la, <1·irn·:1 rlr.i 1-os hFl.r­

oeros, 'l'!"i~hophytie '1.vco·tm1e (11r.:, T;¡rr":Ütlire l=lr-trtifin­

n.; (\l.), SÍCl'J·•Í:'l r:"H''iqí.f;;;1riA.). 

D:~J?T''l'Ir:IriN, lf1 ti?i:1 di> 1 <i barb'l P."-' W'l9 i:lf P.noirÍn fml"""'FI. . 

c:·ónic:1 O'l" ~·: loc'1liú•. m: c::i ,,, .Y cuello, nroducid'l n0r di 
vers:'l.s esr'" ci"l~ 1e 'l'rich1>ph·rtum y '•icr·:Hinorurn •r c<oir«ct"!ri­

~ada por lesiones superficiale~, n~recida~ B lqs 1e lR ti­

?ía del cuer:-o, y por tiror-i '!14.i> rir:>funrlos d'.! infFJcci ~n nue 

de'¡Jenden d<:! la n:·1rtici.l")'iCi.0n de lo~ folículo" nilos08 en -

el proceso. 

DI~T~r~ucrnN G~OGq~PICA. Esta enfermedad eg frecuentP. en 

Europa, y recientemente tambi6n en P.staiios TTnidos, sobre 

todo P.n regionen en oue se crían v utilizan bovinos c0mo 

a.l irnFJntos y donrli:i lP.. infer.ci6n se t r:ms:ü te de e~tris :mi 

'H7~'1'nr~,:¡TnT,()'}Jr., El tl:·o r-: •rP.rf1ci.<Jl rle tFi•t rle l'l lnrb<t 

produc•1 lP."'(ioneR m•1y -r'.lrecidqs FI. 11'1.<1 dE' l::i tií'ía rlel c11erno 

s:>br·~ la _?üel l::irr:~'iña. ')e obirnrva • .. mq 7 cm11 crmtr<-tl escrt."10-

s~ r:i11':·vlR de U"l borde VPHioulo-rust•.iloRo ac~iv", ~l T'elo 

en tali~~ Úrea-: pui~de ser OUPbrqrJi.,,, y ~in bri.l lo, "lllri;iH!,! 

do a veces alopecia '!'1 J.r1s norcinne·• r.P.ntrJ-Jl»s. 

El til"O prof .inrl•> de infeccicfo, r11t!! ~'l 0b~1ervl3. 1=1r•')r·1 n. rnP.­

n•.i.tlo P.ll Est¡'!dOR Tfnirl'l", !"'•' 'c«r".ctoriz'l nor 1r-i l"rP.'3"!ncj.<~ ilP. 

r.i'.11-1t~ll·i;> fl'lLiculr.ir119 nrcif•.U1CL.i'1 MIJC Tlr'''Hltl~'!n '1h!->Cf!!ll'l!:' ., 1"0!' 

lC!BÍon1¡·~ ?10..i!Jl.:.trl':~ f·Hr'lcid<i.~ ':! !1 1.1eri'ln, r.:Rt'•!:> lnf1'iOnl!"' POn 
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hÚmediHJ y lo~ f·~los CIUP.bra1]i:;i:as caen f?.ci.'1.--r,n~P. y 1 'lflf)P.n 

r<i.Íz bl.anr.uecin:>. ,y bulb0s•1: en '~'l".'l~ tejiilos exc~v!irlri!'I "! 

parecen fístulas oue drenen, pudiendo extr~erPR p~- 1~ ln~ 

folículos mediantfl ligera presión. L~s le=i'JW'"' ~w1l.~n "'I•· 
dar li:nitadai; a la cRr::i., e·.,N:ci•il!'!le!'ltn en l:i,,. r":ªi'lrl'~- ''"l­

xilr1r y submaxilar, ,..ero nuP.d.en invl'.!:1 ir cac;i.. t·11iP. r;l fÍ!'<-n 

de la b(lrba. Las lP.sioner, terr:pr;_,na::i producen pruri t.n y 1'19 

' 
mi1s profu.'tdas ewn mu.y sensiblrn:i y dolorom1?. in l'lhio sur!:, 

ri'>r se· afect::t raramentf:l y la le?i6n ñifiP.re 'lll P.st.e '1.:irer:: 

to de la sicosis Vlllgar. 

HISTOPA'l'nI.í)fHA. ~ el pelo y el fol:(cu.lo pueden identifi-­

carae a veces organismos, los cuales no suelen verse ~n l,! 

siones m~s profundas. La lesi6n es purulenta cuando alcan­

za pleno desarr?llo, pero se aprecian c~lulas ?.igantes e 

infiltrhdo celulRr e inflanatnrio cr6nico en leRiones anti 

guas o en regresión. 

DIMW''l~rr:n T1Ill'E~Ef'lr:I•\T,. Justifica el ñi:'!.pn6ntic'l 111 ~re-­

sencia en l~ regi6n de la barba de leeinn~s nsc~Mns~~ r1-

deada~ de. borl;lee reriféricM activos o de T'Ú~tul~" f'0l ic·.1.­

lares profundas con pelos ottebr di·~o~, !lin lu!"trf! (11l'? r.rien 

facilmente. 9i el orp.;aniF"mo caw:mnte ns !'icr'Y•-roru'l! c'lnir;. 

se corn)"lrueoa fluore..:.cencia c.on T.u?. ultr'.lviolet·\, nero qi -

lo son t/ gypseum, '1' 0 menta~ronhyte!'I, "'• r•1br11m, "'· verruco 

eum u otros hongos, no ocurre dichri flurirescenci'l, 
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mi.::ro0rgunismos pió~enos rior ~l h'11 l.azl''l de nlernimtoA de 

hongos metli:lt1tll exa1.1en microf'lc6nico in<iirecto v nor cult,i 

vo. T'~aced ll r~xcl uir ta1r.b ién p0r exarnr·n "1icol6crico l qo:; !"1i­

g~iHntne enferw~dudes: dermatitis nor cnnt8ctn, ~1o~eciq 

:~~·evt"• dermatitis sP.borreica, carbunco, 1.1ctin0Tl'}icosüi, V!2. 

dodcrmia, broroodermi'.l., acn~ C'UÍ~tica ~rave v d f.'íUde!" nUCJ 

tulosas. 

F111~ff>5~'I<Jn. DeJJende el pronóstico de much·)s fact:Jre!'l 1 como 

grado de cooper~ción por parte del pacientA, extensi~n de 

la enfermedad, especie del hon~o productor de la infecci6n 

y etapa de iniciación del tratamiento, F.n ~ener~l, las es­

pecies de Trichophyton oue producen infecciones del nelo. 

del tipo endotrix son mis difíciles de erradic~r aue lnR -

pr~ductorus de infecciones de tino ectotrix. 

TIH1.Tl\J.Uf':t1Tn. ':UB.ndo h-1.'! silml)s de infecci6n f!P.C 1.mdn!"i.n., n 

:>Mcede rr•iscribir antihiótl.c0i:; y COT"J"resafl dP. ~:)luci6n ti 

b1r1 d~ -:-err.nr1ea!l~Lto )·ot<idc'.J (l ·4000) o ne ácidl') ac~tico -

al 0,0J5 ror 100 dos o tre" vece~ al día. ~os paloA infec­

t ido:i d!.?ben .1,e,..i 1 :.i.r;ie '."'fillU'llmente y anl i.car un -prepararlo 

antifun;:-.')so del comercio, como f"oluci.6n de "'inacti.n, o no­

mad~ de ~Aterol, Desenex o ~opronol, ~ero cabe obtener me­

ji,reo result'ldo·~ desde !!l principio por el uso de P,ris'lo-­

f~lvina en p~rtíuul~a peaue~as o fin~~ y en rlosi~ de 0.5 R 

administrarlo1-1 en la mai'iana. y en lr:i noche despu~A ae una co 

mldu ric1 en ~ro~Q. nebe continuarse el tr~tQmiento haRt~ 

obtener l!.i curnci6n ( ~eneralrr.entP. de dos a cur1tro seman11fl). 
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TIRA DE LA ~A~IZA (Tt~~A 0•rI~T~) 

('l'richophytosis canitif1, ti'il'l trm'3ur:rnt.'!, ti'í'> dP.l. c1~erl) 

cabelludo, 

DS!i'INICION. r,a tií'ia de la cabeza .es una infecct<1n f1m110s1=1 

del pelo y cuero cabelludo causad~ por esl'eCiP.s de •rrichE_ 

phyton y ·~icrosrorum, v car~0.cterizada r>or le iones eri tP.rn!! 

tosas, sscP...mosas, alopecia y a vece!': erupcioneF> u1.cP.r.ri<><is, 

prof1mdas r··:recidas a ouerion. 

DIST~IBUCION r.Ror.q~~ICA. ~e creía en un tiempo aue esta i~ 

fecci6n distribuida en el mundo entero era más frec1lente 

en Europa, pero hoy sabemos que lo es.tambi~n en Am~rica -

del Norte· donde algunas elJidemias, produoida'.> .ror Microsp2_ 

rum audouini, han afectado a centenare~ de niqos en las es 

cuelas de Estados Unidos y c~nadá. En a1os reciente~ se ha 

reeistrado tambi~n aumento en la frecuencia de tiqa en loA 

estados sudocci-dentale!'! y, oui~á, P.n la ci11rl::>.d de Nueva -­

York, deoido a inf'ecci6n por 'T'richophyton tonsurans. '!?si;& 

infecci6n fW1~osa. se h'l. propagado a 'l'exas de<>de ·~t!xico v a 

la ciudad de Nueva York desde ruerto qico. 

SINTn\iTA'l."n!inrHA. ta ti"ia de la cabeza en el ni'!o, nro~uciila 

ca:3i sieMpre por el grurio r.,icrosnorum, corrienza ror unt=i "! 

queña papula eri tematosa y escamosa, perfor'"!ti:i T'Or 1m re lo. 

Estas p:1r:ulas se prÓpag~ hacia la periferia n.'.l.r-'l f rirmar • 

placas: el nelo pierde su brillo, se torna ouebrt=idizo y ~e 

ro~pe y cae facilmente. El prurit0 puede Rer intenso y con 

frecuencia aparee~ 1'!.lonecia en el ~rea infectada, tas infe~ 

cionefil cauAadae por Microeporum cani'! Y TI'. gypseum nroctucen 
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cr .. !1:Di'rn irifl ··.1Fit0riris r::anifiP.stos, en .. ~·,ntra,-::te crm l<tA le 

si')n<!"' ef;c~1100S8':' disoret::i.A proclucid'ls nor , •• ~ur111uini. I,a 

re:v:ción infl 1 !~:itnria ulcerosa rrofunda d8 o•·iir•·m "' le,,,i.o­

neE" h1.Í.med':l.s, no •.rn-::ecíficRs 1n.,..ecid1;,., <i. l.'U"lri rm. T.ns T1eloíl 

iufe-:?t ,d·i~ en-ilFm fluoreHcencia verrle c0n lR l'·tml""l."'"I ele -­

Rnod. ~ cAni.~ y M. gypseum s0n esneci~~ ~oofílic~~ ouP. ?e 

tr:;.nsmit·m de los anim~les fgatoe y nerr0s) al hn"'bre. r.:s­

tu0 especies producen infecciones e~T>or:Ín i.c"J.s del cuero cA. 

belludo en ni"i0s. ''· audouini es una e!:'lrecie Mtrc1,.,ofílic3. 

transmitida directa11ente de hombre a hombre y causa fre­

cuente de epidemias de tiiia de la cabeza en ni~oa. 

La tirl.a de la cabe7'a, cau!'lada por 't'richophytnn tons11rane y 

T. violaceum, se denomina a menudo con el nombre de ti~a -

e:i "runto negro'' y ocurre en adultoci y en nirtos. T,as pe"'U! 

:1'1~ 1 i;~·i.orip" a·ica."'"ª'·~'~ Runerficiales r:rónic'lf'! rr:')d.ucen n--

0.~l,r-:·~zi::mie:-; tt' del nelc., ·q~n tales <jreas loR uelo::; infectr-i.­

d0:: ( en,i'Jtrir.) sil ouiebrF.ln a nivel ele l'l f'!u:r.erf'icie ele"!. 

cu':l.~'J C'{b~l l •1d"l ,, los mu:i•:mes o'osc1iros per!'li.<:ten en lo" fo 

'l Íclllo:· ril0$0f' Lo ('Uf! da '.'! la lesión el asnP.cto C3.!'Acte--

rfr t iC".>, 

L0A Cllb"1 º"" infectnd0s :ii;i t>rr•i.ti:in flu11re~cencil'l b'lfo la li-<-!' 

l":.r~ de ·\'ood lo riue ñificult':t el di11rnrS~tico. "!0rno la tiPla 

ci.e la c'lbe2',<J. ee m·1y con1r:i.P-iofrn, t0da a1.opeci'1. escarno:::ir.i. en 

el c•tero c.1bol.lt1d·J ie un ni·fo debt:? crm-:ider,irr-:e tiPl<i de le 

c2b~'l~ h1~t• nue qe dem1..1')atre lo contrari0. q~ obqqrva la 

enf'lrmed·ld rr.:-h1 a r.ienun'J •m ni'\or- rie cl.1c1.r.rrn económicmr.ent:e 
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ba.i·,.ci, sobr" todo cwmdo viven en condiciow·R de h:.1r."cr:q-­

miFnta, y sn di~emina.~ápidamente entre niqos, R0br~ toa,., 

an l~R PRcuel~s. ~abe sos~echa~ ePtH infeccidn cuAn~o ~e 

dern1.iestr1m o descubran peloR fluorescentes hl?~o l::i lur. rl!! 

Wood, rudif.!ndo idP.ntificar los honP;OS por l':!Xamen rr-icrl')Rc2 

pico directo del pelo en r,repar11cionP.s con hidroxi<fo rlP. -

potwüo al 10 por 100 o, nor t inción con ácido per.vódic,., 

de Schiff. 

Cabe incluir entre los problemar. diagn6sticos un índice ba 

jo de sospecha, f'al ta d.e lámpara de Wood, infecciones pro­

ducidas por hongos que no causan fluorescencia, y selección 

inadecuada de pelos infectF,.dos para examen l'licrosc6nico y -

cultivo. Pueden dificultar el tratamiento eficaz la falta 

de cooy1eración oue propicir•. la disell'inación del l"roceP".> in 

feccioso a otras á.reas del cuero c9belludo, le. iMpl'lsibili­

dad de penetración df:: . los a~entes teraréuticos en los fl)lí 

culos r-ilosos, irritación por sensibilización a rinrtir de 

medicuciones arlicedae localmente y el temor del enfermo a 

la der.ilaci6n. 

H!STOFATOtOG!A. ~l aspecto clínico no inflamatorio de ~u-­

chas de las infecciones, y p~rticul~rm~nte de la~ causarl~~ 

por ~. audouini, contrasta netHffiente con los intenso~ ce~­

bios histopato16~icos. P.s frecuente la infiltraci~n linfo­

cHaria., y ocasional la resruesta de célula ¡rivante. 

No suelen identificarse elementos funP:osos en la caria de 
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lf~;.1 pighii o •m el co:·i0n, yp. rue los derm'.itÓf.'i t'J!'I en P."rqn 

m1,oich (HJn t~oi1 AO::•lo 0ue1"atinnfílicoB. 

LRn infeccion~R en<ln-ectotrix (esto es dPl t~llo nilosa v 
de 13~ re~ion9s airc•mdRntes) snn caUARd-s nor ~. au~ouini, 

r.i. csmis y "'. schoenleinii. tos hrmgoi:i endotrix verdr.iner".lA 

srn 'l'. tonsuranA ('l'. sulfurem) y '!'. viol11ceum. :ror eAtu-­

dios histoqufoicos t"Uede descubrirse abundanciA de 11.ciño 

hialurónico en torno a loA organismos y en la vaina exter­

na de la ra!z en las infecciones endo-endotrix, lo. nue 'J'U!;, 

de explicar la amplia distribución de los organismo8. 

Todos los hongos causales son ricos en polisacáridos. 

Dii\r.NO')'l'Tf!fl DtFE!?!':NCH.I •• r.:s sugerido el dia¡m6!"tico nor el 

h~.lluzr,o, espoci·1]r.r.r:te en nii'i?~, de placas eritrrnmtosP.s, 

escr:tm:'.l:m:; de ~:lar P.cl~1 i:ir. P.1 cue.ro C'l.belludo Cl'tt ne lo Clue-

bradi?o, sin lu!'Otl'e, o dP lel'lion"!~ ulcerosA.s 1 f'rof1.mr'! 0 "', h 

~j~edas rarecidas R "uerion. 

Procede pensar sj empre en ef:tos cast1s 1rn y1:>siblP. derm'lti-­

tiR seborreica, psoriasiR, lupus erite~qtoso, ~lo~ecin a­

reata, seudopelad8. 1 irii~tigo, tricntiJ.0111~mÍP., dodermia, 

foliculi tio de en 1 vm1t11 y n!filis secunclvrir-., in+'e()ci,.men 

toda.e 011e tan sol.o rueden decirartF.iroe por el hnlla.~an de 

los hongos m~diuntu examen ~icr0sc6f'ico del t'elo. 

PRC"NOS'l'If:O. T,a ti1a de la caboza cn.usad0 p0r h0nrrns de fu­

entes animales (!/f. canin, ·~. p.;ypsnum), cur•1 r.i M1Jnud0 con 
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facil.id;.~cl y ¡:·uede regresnr esr,rmtnner.:.menb!, trif' hnn~o::i riel 

tipo humano, M. audouini, o esnecies de "'richphyton tle ti­

po endotrix o ectotrix rara vez muP.stran tel"lr'le'1ci.11 11.· l<t cu 

ración esrontánea y reouieren ter~péutica prolonl".::ir'lr:1. 

TRATA!tT.i;;NTn. Resulta difícil el tratamiento s<Ytif:hct0rio 

de la ti?ía de la cabeza a menos que se use griseofulvine. 

Bn epidemias, puede ser deseable por razones económica~ o 

por comodidad administrar una sola dosis de 3 a 4 ~. rer~ 

tida si es necesario al cabo de tres o cuatro semanaR, 

Sin embargo, siempre aue sea posible procede administre.r 

dosie dinrias regulares de 0.5 a lg, en dosis fracciona-­

das deRpuéa de comidas ricas en grasa en la l'lañana v en 

la noche durante tres a cinco semanas. Debe c0ntinuar~e 

el tratamiento hasta dos semanas después de la última i­

dentificaci6n de los hon~os en el pelo por exame~ micrn~ 

cópico o cultivo. N~.es ~robable oue el cortn o afP.itsrlo 

del pelo, el uso de ~orro o el empleo de medioR antifun­

gosos locales mejor9n en nada los re8ultados obtenidos 

con griseofulvina. Debo aconsejarse en tor.os loe cqsns 

como med~da profil,ctica la elimtna~i6n de lqR fuentes de 

infección como por ejemnlo, anim~les enfermoR, ~ escuela~ 

y teatros infectados. 
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La organi~ación mW1dial de lfl sAlucl nttfine un f<i.rm13.co de 

la :>il"uiente l!''.inen1, 

3on '.1ustimcie.s o mezclas de su!'tancias biol6P.ic·::rnente ac 

tivas c'ue segÚn los c0nocimientCTs de l'l. 0 cienci:i? J'llP.ri5.cas, 

al ser aplics.dos ':ldecuada'1P.nto en el hombre o en loe Rnim_! 

les resultétn apropiados paraz a) prevenir o aliviar, comba. 

tir o dia¡¡;noaticar manifestaciones pa.tol6P:ica:=; o para b) -­

diagnosticar o. actuar sobre estructuras orl}ánicae ·o formas 

de comportamiento en tant~ que con ello puedan eer utiliz! 

dos con fines médicos. 

Medicaci6n local 

Eat<l forrr:".l. de trata1niento local es necesaria r-r:1ra caed la 

mayoríu de raciantes con micosi& surerficial. 

Historlasmosis, Puede requerir tra tr.!"liento QUirÚrp;ico, t,a 

.:mfotericina B ha demostrado ser efectiva en algunos pa--
... ;~ ¡ '. ~ . ' 

ciente!-!, Dosis inicial O.l mg/k~ldía aumentando diariame!!_ 

te 0.1 me/kg.' hasta llevar a l mg/día sin pasar ele 50 mrr, 

diurioG p?r s.plicn.ci.Ón. F,s iml'orhnte recordar nue ost'l -­

drog:.! rosee f:l.cci0n nefrot6xica oue se manifiesta nor olev~ 

ci~n de urea y creatinina en sangre, ciue oca!lionn 1Usminu­

ci6n de 1~<1 cifras de hemoglobina, aumento de la excrP.ci6n 

renal de pot.arJio, así cnmo signos miocárdicns de hipokale­

mia, Tambi'n son frecuentes la ararición do alrrunoe sínto-
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m!;!s d1.1r<~11te s1.1 aplic. cil,n, t:üe!':l e rimo fiebre, cAJ º"fri0~, 

dolor abdominal, cef~lea, n~use~s, vómitos y flebitis ror 

irritrlci6n local sobre el P.ndntelio vasculF.ir. ror lo qnte 

rior se recomienda administrarla en 500 ml., dP. Roluci~n 

gluco!:'ad;;. al 5 % (nunca con !'loluciones nue contenp::m Ne. o 

K rorc11¡r, favor~cen la flocul3.ci6n de la RUepenl'JiÓn coloi­

dal) con 100 TJ, de heparinF.i y 100 m~. de hidrocortisrma, . 
por vía intravenosa durante 6 a 8 horas, en doqi~ di1ria 

.o cada dos días. 

Actinomicosis. Penicilina simrle 1.000,000 diariamente, d~ 

rante un mes o más, ccfalosporina un ir,ral'!o diario intrem11!! 

cular, durante un mee o m~e. 

La administraci~n de los medicarnimtoe debe cantinu::iree hFis 

ta la desaparición de las lesiones. 

Quirúrgico: Drenaje de los trayectos fistulosos, así C'l'.'I') 

la ex~ir~ación de los tejidos ~ravemente le~ionados, 

Blastomi~osi~. Yoduro de potasio por vía bucal Y ~l uso ~­

decuarto de radioterapia y ar.licaciÓn de t6cnicas C"nVenie!:, 

tea. Tan r1ronto como el odontóloo;o sostieche la existenc.ia 

de esta enfermedad ae·!rn env.iar al paciente a un dP.r!T'at6lo 

go para su trata~iento. 

Candidiasis, En ocasionee es muv sencillo: en la!' lesionee 

mucosas de la boca, basta en ocusionos to(lue o enjua~ee 
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con E:.f!u:··. cnrbormtana p 'ra .rest:~blecr!r el PH. f.. vecP.B '1R el'\, 

c·.mbio mu.v r.-,veldt. y recidivante. c:;e UR<:m enton~es tooues 

de vlol.-,-ca d.e c~encian& al l~ -:r la nistritino1 l?. cual no se 

;,1bcr1rbe poi:- v{8. or:>.l y :,~irve s6lo f''1re las leRionef' pastro 

il' t.es t inales, ror lo Pi.te se emrlea localmente en s0luci".l--

ne~ o rnmadas, 

En casos g-raves o con lesiones profundas, es sólo lq ~.nfo­

terisina B por vía siAtémica, c~n todos sus inconvenientes, 

la única que puede dar resultados oue a veces son solo ~a­

liativos. 

Es necesario cambiar las condiciones del terreno h:~sta do!l 

de sea posible~ hu.medad, maceraci6n, tratamiento de la dia 

be tes, suprimir antibióticos y demás factores C"Ue l"redisno . -
r:•m a lo transf0rr. ación de; est'3 levadure orortunista de ª! 

rrofística a pb"t6ge~a. 

• 1 
Ficumicosis. Control de los factores prarl1snonentes c~~o 

13 diabetefl. Excisión ouirúr{1'ica de la leei6n si eetá 1.o­

caliv.via. A.gentes C'luimiotP.rar.éutic0e cr>:no antibiótico!'I, v 

fctr.gicidas, desru~fa de eHtudicR d ,::i ~ ~nsi bilid;id. 

Paracoccidioid0micosifi. 1~., wia enferned.ad 2rave "nOr l"ls 

lusion"'fl viscor'>les ouo producr., pero se tienen en la ma­

no bi.umoo r'.lcursos terar~uticos º''1'10 S')n lae eulfonamidlu' 

de eliminaci6n lenta a dosie d'l r.iodio a un 17.ro.mo al día, 

1)1 gantanol-triMlltepril'l, 4 tabletas dinriae, el ketooon!?. 
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·z;ol, 200 m;':rF.!. diarios y sólo en C·"l.A'1A de i>Y.1:r':~",1 (!'r·w11clad, 

la anfotericina B. V~1me en fra.scos de 50 mvr y rlPhe· i':i-­

ci;;:.·3c una dosis de 0.25 a ü."75 rriP: por k,7 rlq rP~'1. r.:n •.m -

hombre de 60 kg, el método a sefl'.'l.Ür es el RÜ:ui1mte: :"H 'li 

suelve el frasco dP. 50 mp;. P.n 10 e.e. rlP. :v:iluci'5n V"lll".!'l!"~­

da y de ahí se to~a l~ dosis necesaria, se inicia c0n 5 ~p. 

es decir •.m e.e. de solución glucosada, 38 ::;nlic·i. a witeo 

lento durante 6 ó 7 horas nara. evitar h~.Ata. d ?nrle SP.'3 roP,i 

ble, los efectos indeseables y la irritR.ci.(n r!& la vwed -

venosa, lo cual puede conseguirse ta1r1bi~n eMrlr:e.ndo otro 

frasco con soluci6n ealina y una llave de tres v!'?l.s rr~ra 

lavar la vena de vez en cuando. El frasc9 con la anfoteri 

cina debe ser protegido contra la luz o.ue <l•3scomnone el -

medicamento. 

Se acostumbra dar a la mitad de la. perfusión asririnn, 1:m 

tihistamínicos y algunos aconsejan incluso hidrocortisona 

en la misma soluci6n,, con lo cual es mejor tolP.rada le M 

fotericina. La primera semana se aplic:m solo lj mp. dP.l -

medicamento' tres veces ~or semana v si no ha~ Alter3cio-­

nes irr.ro::tan~es sobre toa.o de la presi6n artl'lriP-1 o del 

urian~lisis; se sube a 10, 15, 20 w.~ por venocli~is hq~tR 

25 o 30 mg., a~gunos llegan hasta 50 rn~. r.ero esta do9ie 

produce sierr:pr':l los fen6.!7Jen.os de intoler'.lncia a U'1 imriden 

continuar el tratamiento. 

La curaci6n puede obtcne rse en dos o tres meses de trata­

miento, pero en ocasiones se n13cesi tan dos o tres trata--
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mi..;nt;os c.m ¡;e:·íod·Js rln desc'lnso. Ln. vía intratecs.l ei:; 

Tiaa de l~ 0ube~a. Indnrendientémente del a~ente C8uaal, 

tod..ts L:::s tifü~s tienen practi camente r;l rni~rro trat;:i.rii<Jnto. 

!!:~te co:;:r,hió rr.1nic··.ln.ente desc\•o l95q 01¡-ndo se descubrió 11i 

•::riirnofulvin:.1. rue vino a modi•'icar totalmrmte ol tra.tRrnien 

to sobre todo de la tiña de la cabezB y de l~s uñas. La 

griseofulvina, antibiótico obtenido del renicillium P:ri~e.2. 

fulvum, potente fungistático que demostr6 de inmediato su 

utilidad en esas dos localizaciones de los dermatofitoe, y 

ya que administrada por v!a oral, llega merced a la ouera­

topoy.esia a la capa córnea, pelos y uñas y detiene 'el cre­

cimi.ento del hon~o, el cual será ex:rulsado merced a la mi_! 

roa. quer:=i.topoyesis por el propio enfermo con el crf!ci!"iento 

d~l Tela y laE uílas. 

in n~.dic"='.rrento no •)S inocuo y y:uede ''r'lducir efectos cola­

teral>:"' a vece~ imnorL,ntes: cef:üeas, fot0sP.nsibilizr:i.ci6n, 

d.:rmatosie de tiro lurus eritematoso, la dosis es de 20 mp; 

/kg/día ror tier.po variable, en geneNll no ne be }'lasarse de 

l gr al día en los adultos. Niños menos de 3 a1os: l25mp, 

diarios: entre 3 y 6 años: 250 mg.; entre 6 Y 10: 375 mg. 

diarios y mis n~ e~n edad 500 mg. al día. 

La tiña de la cr:.beza exip;e ·entre 6 v .q serr.anaR de trata­

mi"3nto. 
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Recientern1mte ha apn.rucido un nUP.Vo medic1mento, el Vf!t.2_ 

conazol, un derivado del i:nidazol por vía or~l. J,13 rlof!Ül 

promedio es de una .tableta de 200 mv;rs., ;:;i.J día nor ti~~ni 

po variable según la forrna clínicri rl.e lr;. ti~::i. 
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cAsns DE PAq~r,or,r,rDr0~rcoqrs s~r.rm 

Tl\I'3 .:H,"l'l'A lq?O 

No. de Casos Forcentaje 

3000 66.M 

600 13.0~ 

600 13 .o< 
100 2.2" 

100 2. 2'.l( 

50 1.1( 

30 0.6" 

Ame rica Cer:itral 20 0.4" 

México 20 0,4" 

Total 4570 100~ 
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ESTADOS DE LA 'll';J'ff13T.I0i\ ~rP,icIIJi\N~ ~;v -:-ur.: e;~ 1-!~N 

DESIJRJTO CAqnq DI'; pi\qA~OIJIDTn'~~nsrs. 

Estado No. de Casos :.Oorcent<J.je 

Veracruz 35 62.5'1-

l}uHrrero 5 P.. 9<f 

Michoacan 4 7.1~ 

Guanajuato 3 5,4( 

san·r.uis Potosi 3 5,4( 

Chiapas 2 5,4<C 

Que re taro l 1.8< 

Oaxaca l 1.8~ 

Colima 1 1.8~ 

Estado de ~~xico l 1.8~ 

Total 56 100,C 

·~- •. 
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MEDIDA'3 

l.- Prefarar por p8rte de la Dtreccidn "An ral ~ridemioli 

gica y promover el us,ó clri r<10uet•3s de ·-wtoensalanzas 

en t1fon,.cas de di:i.<mpi::tico de l:::i.boratorio sencillas 

f'·3.r., todos los labor~ toric1s del T'JlÍB. 

?..- Hacer rn~s eficientes los f)t>ndu.ctos de informac1.Sn en­

tre los labnratorios de campo y el laboratorio ce"tral 

de la Direccidn General de Epidemiolo~!a. 

3.- Mejorar los'laboratorios y promoiler cursos de adiestr~ 

miento en micología para el pers~nal que atiende di-­

chos lab~ratorios, ya que existe ~a deficiente nrepa­

racidn en e~te terreno aue se arrastra desde nuP.stras 

Universidades. 

4 .- surtir a lo"-l agonte13 pr~1r1aradas con antígenos añ.ecu~'.'" 

dos par'• oue puedan atllic~1r lo arirendido en el camno. 

5.- Reforzar las activid"ldes ~P. surervici6n y a!'leeoría a 

los laboratorios del si:1tem1ot de vi.gilancü1. el"idemic;>l.2, 

g;i.ca. 

6.- Conocer 1::1. distribuctdn tr,P.OP,r1fica de l·i" enfP.rrr.eda­

de3 micóticas en la poblnci6n mexic1;1na. 

7 .- Delimit11r en forma precisa el ·fren de rlbtribuci6n .«eo 

gráfica o área epide~iol6gica en '~xico. 
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problema c~usado ror eRte tiro de ratol0~Íq~. 

9.- Mej'.'lr<:.r el diaP!l.6<,tico de esta patoloP,"Ílll. 

10.- ~",~ntc.ner actualizél.d'J ••l C"nocimi&nt'J del ,.,ruiorarr.Fi P.­

;üdemiolÓ¡üc0 de 1'3.s enferrn.ndade~ micrÍtiM.::i P.n n11na-

tro país. 

ll.- Una vez cnnoci.do lo anterior !l~1lic.:tr medid'·'!'! de crm­

trol para evitac se llep,ase a convertir en un probl~­

ma de salud. 

INCIDENCIA EN RELAUION ~ LA FOBLAOION MEXICANA D~ . . 

México es uno de los paise3 que posee mayor incidencia de 

micosis humanas en el mundo, es oui~! h.mbi~n el 11nico en 

aue se han descrito todas las micosis humanas. 

Sin embargo las micosis profundaR, son virtualmente deqc2 

nacidas ~n n~estro m~dio por medicas y personal nara~~dici, 

debidn a una' deficiente enaetianza de la micoloP.;ía l!'~rlicA. · 

en las escuelas prnfesionales, a la comrlejidad ne los hon 

,g;os y al temor de trabajar cr;n e'lto~ or17."l.nismrrn. 

La ~r1:.1n "rioueza" micol6gic:.J. nos obliga a e!'ltudiar V tra­

baj!:J.r arduamente 'sobre ln p>:tolo.~:l'.a cauqada por honl"OR oue 

debe ser rni!s i:npor~.ante de lo nue ahorR. suponemos. 
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e o " ~ L u ~ r n ~ ~ s 

El 1 '."'fJ:Hmto tr:~lJ':l.,io se e~ ,bor9 p:;r,{ st?<rvir C'J'no rtl'OYO a. la 

cir1c.0.noia y 'l la form<1•ü~n dal n.lumno, al cu'11. le Hµ,rvirá -

corno un rr,·:urso inforri:ttivo. 

"'orr. .nd ::i como b. se la infn·r.:ación (lue rretnnrtemon se:1 llep.;!: 

dt, &. U!;t 01cles cor. al mejor prorósito de 'irie:1tar v :::oniPle-­

r:ie11~'•.t' lo:'! ccn0r:iloü·ntof:' a estudi'it.VJ.tes y rrofe:1ionista~ • 

. LHs enfermedades infecciosas son rroceso~ a~udos o cr6ni-­

cos, debido a la presencia de microor~anismos pat6~enos, 

r,ue suelen ser ~ocivos para el organismo del hombre. 

Estas enfermedades desempeí'l.an un papel muy importante en 

la putolog!a bucal siendo causa de nwnerosas lesiones de i 

importancia para el cirujano dentista. 

J".)r lo ;;.mto el cL~~jano iientisto debr! contur con los con.2. 

cimi1mt1J? necesario~ J'9.t'a l lei•ar <\ diamoetic~!' dich1~ en­

fer.r.:d:!riú"' v ~:,{ demostrar f'Ue el e iercici., de su práctica 

odontol6,.,.icq VA. a terwr c0f'lo fin l::i prevenci'5n, curs.ción y 

rehubilit~ci6n del 1aciente, 

En lo que se refiere R. loe; far.nP.coa v rr.1°1iicr.vnentoA no se 4 

debe -.i.b:.isnr lle ··u uso r"·U"!F: de serlo :1.i;Í ~'? '10r"'e r;l '!'iesp;o 

ue nen~ibilizqr l~ ~ona efectqda v no elimin~r lq r,tolo-­

p,:ía, el 4xito de un me:iicarn.ent1J derende de l;:i acciñn v la 

formfi en nue se <1drr.inif'tra. 
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R E e n M ~ N D A e I n N B ~ 

Es conveniente nue a.e lleven a cabo encuestafl erirl~m'io-

16gicas sobr<> todo en lr...::: áre<!s ·ne ma.·1or riP-7.P"O, r·1r13 

¡::recis::i.r cada vez me.ior la extencitSn y caractP,rÍf tic"! de 

las enfer:r,edadE:s 1:iicóticas. 

L~s alternativas de ~o~uci~n, estriban en mejorar l~ in­

formaci6n al JlP.r·:ional m6dico y 11ara111~dico sobre la elfo,! 

ca, l~ epidemiología: el dia~6stico de laborat~rio, ra­

yos X e histopatoloP,Ía de las micosis, para oue éstas a­

demás de ser mejor conocida pueda aer diagnosticadas tr! 

tadas y posiblemente controladas. 



127 -

I ~. ,~,r:~I r-~n~:::i, ,!:,,'-,-1·c-f\ "'F Ll ~. :-..~t:.:::·JCC;DIO!GC'./ ::!·37R1:: ..... c.·..J(\ ~--\..'" · ...;_ ....... , 

----- .... --..-... -~·--·--·-'----

1 

1 
1 

¡ 

! 
1 

j 
1 

1 

1 
1 
1 



f 1GUHA Nu. 5 
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R E S U t T A D n S 

r1on k:.:• 01 1l -r.r:.;b·,j0 t''!'Ü~ .. aflr¡ a roerca de lQ'·' Mtcr00rn:1J.nic: 

r.io:': '"~ hu d:::'; 1!ritn ciifere~1te" v '"l:'b.:ler-- ·:,, honrrns, nue se 

nu·"kt encontrar pre,1ente13 en 113. c:ividad buc•:il, C8.h·1?:a y 

c~el!o, dBÍ c·,mo sus manifestRciones ~atol6~icoR, 

\1.P.1Jwrn de u:~t·1s n.nferMeclarfos o le"iones son de: n<1.tlJ.r'1.le?:a 

e,,;rccíficr. y l 0is producen microor.,.,1nism'..ls fJsnecíficos. 

ntras son inespec{fic:=t.s en forma clínica rer".l nueiien ser .2 

riginadas poc cual<Juiera de un numeroso grupo de microor,v,_!! 

nismos. 

Esta eapecifidaii o inespecifidad es característica ne las 

enfermedades infecciosas oue pueden presentarse en cual-­

nuier parte riel organisl'lo v no es necesario nue lirnite a 

l~ cavid~d bucal. 

Para re 0il izar un ·li,~{n"lÓstico intes;ral prr?ci::;o es neces<Jrio 

t11r.plear todos los '.llr~tod0s exi<itentes, incluvend0 el eRtu-­

dio histopatol6~ico nue rouchas veces se pasa por alto. 

La investigación rw3.l bada nos ha proporci':>nado V31ioso('I 

informes y nos h:i '{e'hl::i.do ~lgunos 1'!1edios nara coMbatir eR 

Sin emo11.rgo racon0cemos ciue· .:i.un oufli!n por estudiar, r•or lo 

que deber' eAtimularae por todos lo~ ~~dio! posiblen la i~ 

vc::;ti¡7~tción continuo. r\e e:ite camro de la microbtolo¡;i:ía Mé­

llicu. 



131 

l.- Manual de ~icrobioloPÍ~ Y4~ica 
Dr. Adelberg Edwar 4. 
Dr. Jawetx Brnest 
Dr. Melnick Joseph L. 
Editorial el Man\lal Moderno 6a, Btl. 
tléxico D.Jl'. 1975 

2, - '-fed i cin•l ?3uc al 
Burket, Lest•!r 'N 
Ed, Interamericana 6a. Ed. 
Méxtco D.F. 1977; 

3.- Patología nral 
· Go ldman '-'. Henry 
Gorlin J. qobert 
Ed .• salvat 
México 1975 

4.- La Conf'--ccicSn de Objetivos para la. !nsef'!anza 
Robei_:t .F •. Ma~er 
Editorial Guajardo S.A. 
~éxico 1978 

5.- ~uía rara qcalizar Investigaciones Sociales 
¡¡ojas Soriano .iaúl 
UN A M ' 
Mlxico D.F. 1979 

6.- Teoría, M~totlo y Técnicas de la Investig~ci6n ~ocial 
Alfredo· Tela J, 
Alberto Gar7.a qamos 
Ediciones del Taller Abiert~ 
~~~i~o 16, D.?. 19~0 
·' ·' 

7 .- T~ctic,¡~ de Investig·• 'iÓn Científica 
~urray Sidman · 
Editorial PQntanella S.A. 2a. ~d. 
Barcel_ona l!:gpaña 1975 

9.- Holmberg K. 
Oral Mycoses ans Antif1mgal .\p.;ents 

En~·- Swed Dent, ,T, 1980! 4(1.2) 53-61 



132 

10.- Trat~do de Patolopía Bucal 
William ~. "lhafer 
''agnerti. k 1-Une 
Burnet ~ r,evy 
F.r:litorial Interauiericana ~n. ~d. 

P!éxico 1979. 

1 l. - 1/!i cología 
Emil J.~uller y ·.volf~:-..nP,; T,oeffer 
Ediciones ()mega 
l3<1rc:elona Rspa.ña. 19'7 5 

~2,~~Microbiolog!a M~dica 
E. 'Niesmaun 
Salvat Editores S.A. 
Barcelona"~spaña.1980 

13.- Tratado de Patología Bucal 
Shat'er Hine L!fVY 
Interamericana 3a. Edici6n 
M"xico 1979 

14.- ~fedicina Interna 
Parreras 'lozman 
Editorial i.arin '3,i\, 
''1hico 1978 

l?.- fat~louía nr~l 
Tho:r:3. 
Goldm,ui ~. Henry 
Gorlin J. 1obert 
Ed. S11lv·.;t 
"'hi o 1'375 

16.- Leccionu::. de Dermatolop;ia 
Amado Saul 
!1'r1u1cisc"' tfende7. '!ervantes. "!nitor 
ll·~xico 1033 

17 .- ll'anual d ... TnfQctolQr,ía 
,J¡¡sus KU.'DS te 
~onz3.lo r.utierrez 
EdicionnQ V~d~cas del ffos~ital Tnf~ntil de ~6xico 
1976 



133 

18.- Conceptos Clínicos d~ Infectología Pediutrica 
Dr. Ernesto (!alderon .Ta.imes 
Impresiones Vodernas ~.A. 
M!Sxico 1973 


	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Consideraciones Previas
	Capítulo III. Clasificación de los Hongos
	Capítulo IV. Clasificación de las Enfermedades Micóticas
	Capítulo V. Fármacos Generalmente Utilizados en el Tratamiento de las Enfermedades Micóticas
	Capítulo VI. Medidas Preventivas
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Anexos
	Resultados
	Bibliografía



