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INTRODUCCLION.

Bl conocimicnto de las wmicosis es fundamental para el dermat6-

pales manifesta-

logo, ya que ¢s en la plel donde ocurven tas princi

i

ciones clinicas de Jdste grupo de padecimientos. Parva cl dermatblogo
mexicano coburi mayor lwportancia, pues por las caractewisticas bhio-
geogrificas do Mixico, gque Le hacen un pafs como ha dicho ¥, Mayiat,
"extreomadamente vico on micesis" oen ool ogue se pucdon cncoutrarse --
pricticamento todias las micosis humanas hasta ahora desceritas, por

lo tanto el dematdlogo mexicano debe centar con una s0lida forma--

¢i6n micolSaica que Jo permita no s6lo ol diagndstico y tratamiento

de ostas entormedaden, sina tambidn sooditusidn en la nzay -
as{ como en la publicacion de los anpectos olfnicos y epideniol 6gi-
cog, que son quisd ban mids velacionados con o praclica asistencial

on las diversas vegiones de puestro pafs donde &1 ge desavrollo,

La dermatologfa ha sido en México como en ¢l resto del mundo -
la especialidad que mds ha impulsado ol estadio do laos wicosis. En
nuestro pafs desde las  primevas publicaciones a principios de este
siglo por Cicero, Gavon, cte... los dermatdlogos han sido gquienes -
mds han contrwibuido a la micologia nacional asf como algunas veces
a la mundial. Algunos de cstos trabajos ya no son solo imprescindi=
bles en la bibliografia en México sino btambién en las del extranije-

0.

El principal objcetivo de este brabajo, es ¢l de reunir cn un
solo tomo ¢l mayor nlmero posible de publicacioney sobre las mico--
sisg en México vealizados por autores mexicanos, de 1900 a 1979, Con
el fin de contav con una qguia bibliogrdfica fdcil y répida de con--
sultar tanto para cstudiantes interesados en el tema comoe para futu
ras publicaciones sobre estas onfermedades y asi mismo tener un pa-

norama histdrico de la micologfia en México.



(1)

S]’)(EllSil]:'j.()-(:‘SCU(J-

GONZALEZ-URY
Ia para

Necesidad de fundar en MG d
S.oUae. MO MOk, D2l

El autor hace alaunns consideraciones de la enfermedad, haclendo in-
capid on lo dirficil del teatamicnto, con antisdpticos, eficaces in vi~--
tro poero gque "no vucden franqguear la teinchera de 4 me gue tience de pro
fundidad en 1a . oliculo piloso" y con acetalbo de Thalio "gue --
produce alovecia pertfecta y pasatera cn o combio de accidentoes do into-
xicacion goneral de tal modo graves, que los gque han ensayado dicha sug
tancia no invitan o que se les imite”.

Raficre lo efoctivo dol tratamiento con rayos X, que fucron utiliza-
dos desde finales dol giglo pasado; asi como lo Gtil que ha sido en al-

gunias escnelas do Pavis donde han sido tratados ninos tifosos sin dejar
de asistiv a la cscucla.

En base a lo avterior el autor propone que on México el ¢
cree escuclas-dispensarios para ninos tinoseos donde puedan s
con rayos X.

jobierno  ~-
cr tratados

33

(2)
CICERQ, R.E.: T¢cnica del tratamiento de tas tifias por los rayos X. Gac
MEd. Méx. 4:1499, 1909,

S¢ hacen algunas consideraciones las tinas y con especial en lo difi-
cil de tratar la tifa de la cabeza, pues los pardsitos sc alojan en el
interior de los cabellos v "como lo ha demostrado sabouraud, no hay sus
tancia capaz de penctrar a una profundidad mayor de un milfimetro cn los
foliculos losos, y los cabellos estin lnplantados a profundidades de
4, 5y hasta 6 milimetiros™,

Se menciona que «l Gnico tratamiento es la avulsidon de los cabellos
enfermos que puede realizarse por varios medios como el acetato de ta--
lio que por sus graves accidentes los resultados no han sido satisfactq
vios.

Se hace una revisidn historica de los rayos X asi como la evolucidn
do su téenica. Menciona tambidn algunas considergeiones pricticas de su
uso, destacando que el tiempo de exposicidn debe sex de 20 minutos en -
16 2 semanas v en 3 semanas ocurre la depilacidn y a los 3 meses, ha
salido por completo ol nucvo cabello completamente sano.

(3)
CICERO, R.E.: El micctoma., Gac. MGd. M&x. 7:291-301, 1912.

Se reportan cinco casos vistos por el autor, el primero en un campe-
sino de Yautepec on 1900, ¢l scgundo en cl consultorio de la beneficien
cia pblica on 1905, ol tercero en ¢l lospital Militar y los otros dos
en el Hespital General. Menciond gue ticne conocimientos de otros casos
en México.

Se hace una revision del tema, en la que se destaca, la sinonimia, -
distribucién geogrdfica, anatania  patolbgica, aspectos clinicos, etiolo



gfa en la que se veficre al Streptothrix o Piscomyees madurac que forma
granos blancos y que los granos nagros observados son debides a la pig-
mentacidén de un derivado de la hemoglobina, sin embargo han sido obteni
dos granos negros on cultivoes, paci unos aulborc d5oun mismo agente L

productor de ambos granos pero para otreos son especies distintas y gue

las lesiones anatom-patoldgicas que producen diticren en alqunos deta--
lles,

TN ocuanto o los granos vojos constituidos por fosfatos y carbona
se oencuentran Letidos o una sustancia derivada de 1a heooglobina
ghn Lowis vy cuninghan,

No s ha demostrado un solo caso de conbagio es mids frecuente en ol
sexo masculino voen la cdad adulia, oo excepeional antes de La pubertad
5S¢ encuentran perscenas que trabajan descalaas.

Finalmente se menciona el diagndstico diferencial gue debe hacerse -
con: actinomicosis
is y osteo-arty

la elefanciasis de los drabes, la lepra, las tinfan
i
v la dracunculosis

/
osis tuberculosa del pie los tumores maliynos del pie

"El tratamiento es exclusivamente quirfegico, y la intervenciodon debe
ger radical".

(4)

GAYON, J.P.: Un caso do Esporotyricosis. Gace. M&d. MEx. 9;18, 1914,

Se presenta ol caso de una mujer de 40 afios de edad, cocinera vy oresi
dente en Jalapa, Vor. que prescentaba lesiones en la piel cabelluda, - -
constituidas por alopecia irreguiar, pelos conglomerados por un cxudado
qomoso v purulenta que Lo daba gran semcelanza con ol favug, asi como ul
ceras scrpiginosas de Lorma cgular con tendencia a unirse por sus ~-
bordes, do color rojo su fondo cubierto por yemas carnosas, su puracidn
abundante y £0Cida, una Linfangitis bicn e wda con adenopatia cervi--
cal doloro al tacto. Cefalea nocturna y una palidez bicen notable del

resto de la picl., Con una cvolucidn de 8 meses.

Sc practicd cultivo on gelosa de sabouraud y crecieron colonias como
las descritas por Beurmahn y Gouyerot. Se tratd con yoduro de potasio y
un mes despuds "sali6 del hospital enteramenke sana".

(5)
FARIAS, A.G.: Algunas consideraciones sobre ¢l Favus. Mem. V Congr. Méd
Méx. Pucbla, Puc. 1918, p.235.

Se presenta el autor como caso clinico, haciendo consideraciones a -
lo observado acerca de su enfermedad de 21 ahos de evolucibn. Menciona
las causas posibles de &sta, sintomas, carvacteristicas del cuero cahe-
lludo, partes pilosas de las regiones facial y anterior del cuello, pax
tes glabras del cucrpo, diagndstico en el que si bien debe hacerse por
examen microscbpico, ol aukor lo basa en la clinica, por cxclusibn, ti-
na fdvica. Finalmente menciona los mdltiples ¢ inefectives tratamicntos
utilizados.
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(6)

GONVALEZ-URENA, . Las tinas on MOxico, su Lralamienbo por ¢l ackato -~
de talio. Bol. Univ. Nal., Mé&x., 309-325%, 1922,

El autor divide a las tinas eon Microsporias, Pricoficias y Favus, ==
Presenta datos de 25 casos estudiados on 1921, en la que predomind la -
tifa microspdrica (18 o ). Menciona la forma de la toma de los cabe-
llos parvasitados, las carvacteristicas de las microsporias, asi como al-
aunos canos clinieon, datos micoldgicon, medios de culbivos oy datos ==
taxondmicos.

Retiove gue ol tratamiento de Jas Linas "Lue duorante muchos anos el
oprovio Jdoe la dormatologia’ pues el tratamicento congistIa en depilar, -
al wrincipio ocn Vorma weciniea, despuds con acotalo de talio que por --
sus graves lntoxicaciones y por el advenimicnto de los Rayos X fue subs
tituido por este Gltimo rocurso. -

En México ol br. Cleoro por carceer de rayos $Xoutiliza de nuevo ¢l =
acetiato do talio iniciaolmenke on vaselina, al 10% con buchos resultados
posteriovmente por via oral a dogsis de S g, por Kg. de peso tanbién ~-
con buenos rosultados on mas de 150 casos, datos gue fueron presentados
a la Acadewmia Nocional de Medicina en 1918, Lueqo del Dr. Gonuzllez He--
rrejon en 1919 rvealiza su tesis, costudiando el tratamicento de las tinas
con acctato de talio por via oxal, administrado centre % y 8 mg. pox Kyg.
de poso, obteniendo mejores vecultados con 7 0y 8 my. por Kg. de poso.

o

Finalmente el autor reporta gue de los 25
se les administrd acotato de talio observando
que este tratamiento adminis
aplicar quo los ravos X.

ientes estudiados, a 16
vjorfa en 11 de cellos, vy
ado en forma adecuada es mds fdcil de - =

=

(7)

PRIETO, 1.: Algunos casos de Actinomicosis. Gac. M. MEx. 57:49, 19206,

1l autor hace algunan consideraciones de las generalidades de la en-
fermedad y presenta dos casos de actinomicocis on paclentes masculinos,
y concluye que la actinomicosis es un padceciwmicnto (ue sce presenta con
relativa frecuencia, al grado de constituir un recuerdo forzoso cn la -
préctica médica.

Refiere tambidén que las dos Lformas anatOmicas, ncopldsica y fistulo-
sa so pucden observar y o sio el diagnOstico de 1o scequnda es f8cil debido
a la expulsién de granos, la primera necesita ¢l conocimicnto de la man
cha y el estudio detenido de su crecimiento.

Reporta que el tratamiento arscnical wunido al yodurado, permite lo-
grar resultados curativos que no alcanza el yoduro solo y acorta de es-
te modo la duracifn del tratamicnto.

Observé también que cuando "el desarrollo del hongo ha alcanzado las
piesas huesosas y se establecen fistulas cl Lratamiento se alarga debi-
do a la accib6n de los gdérmencs banales cuyo acceso facilitado por las -
fistulas establecidas"

i
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"Al nivel de tos ovificios naturales y mucosas de la boca el pade-
cimiento se¢ ha manitestado rebelde a todo bratamicento, debido crecnos
a la accidén conjunta de log gérmencs de la cavidad oval vy del aire, -
qua suma energia oo 1a det hongo, 1o que modifica el padecimiento ha--
ciéndeolo resistente al tratamiento.”

{e)

shre la Blastomicosis. Con mo=
BOn6n, 1928,

CICERO, R.%M.: Algunas consideraciones s
tivo Jde un caso el fnico,. Goae. Mad.

EL autor hace una exhaustiva vevision de los aspectos gencerales de
la onfermedad, presenta el case deoun nido de cineo anos de edad, v
resume “En conclusidn los cavacteves olinicos y entre cllos la tenden
cia ospontdnea o Lo ocurog) cnferme on condicio-
nes favovables v La pregencia de levoduras demostradas por el cxanen
microscoépico, autrorizan diagnosticar: DERMATITIS BLASTOMICOSTICA, Pu-=-
diera sin cmbarge pensarse en "erupcidn de ovigen Dromoplasico” gue -
sagln Ommsby en alqunos casos simulan gran pavecido a dicha dermati-=
tis y atn pudicra aducivse oen favor de osa idea la civcunstancia de -
haber desaparecido vipidamente despuds de Lo supresion de toda medica
cidn de ese ovden; poro hay que pensar paca eliminarla, el hecho de -
que el nifto habia sido sujeto o wed Gnbromurada desde fines de - -
1924 v que solamente en mayo de 1927 fud cuando aparcecid la erupcidn,
la cual por otra vavte tuve remisiones sin haberse suspendido esa me-
dicacién. Lo que no habria podido suceder si clla fuera el agente ca
sual; pues bhien sabido es gue on tratdndosce de erupciones de origen -
medicamentoso se impone so penn de verlas persistins v oagravarse. Sin
embargo scrd necosario  cerclorarse en caso de recidiva en ¢l nifo si
Gsta se producoe conscentivamaente a nueva medicacién bromurada.™

1O una ver colacade ol

(9}
GONZALEZ-URERA, J.: Ringworm ol the soles in Mexico. Arch. Dermatol.
Syphi. 21:900-91%, 1930,

El autor hace algunas consideracione: acerca do las caracteristi--
cas de las tiftas de 1o planta de los pies, en México, asi como de la
terapdutica.

So prosenta ol case de un paciente con una tina de las planbtag ===
con caracteristicas clinicas tipicas, que curd con el tratamiento em
pleado (descanac

an despuds de inmercidén en agua y aplicacibn tdpica
de solucidn yodada). El Estudio micolbgico reporté Trichophyton aste=-
roides.

Finalmente el autor hace alqgunas consideraciones sobre la clasifi-
cacibn de los dermatofitos,

(10)

CICERO, R.E.: El granuloma coccidicidal, Presentacitn de un caso cli-
nico y consideraciones de la enfermedad. Gac., Méd. Méx., 63:139-157,
1932.

Se presenta el caso de un paciente masculino originario del estado
de Puebla sin antccedentes personales ni familiares de importancia, -



EY vacients hahda vivido on Ok Load,
ca de alaaddn v o los

Voot brabajarndo on ouna fabri-
pocos meses prosent® Lo enloermedad, laocual a--
footd los ganglios Vintdticos del cuello on diferentos partes de la -
plol, ol ilfaco v ol omdplato dwmquiccdos formando abscesos oxifluen--
tes. Durante este ticmpo no tuvo sTntomnas subjelivos ni comproniso sg
rio del ostado gencral exceplo ancmia,

Bl ovcase rud® cstudiodo cn don patados Hoidos por ol Dy Pempleton -
Gue adstd ol Cocotdioides i Uin. Fue Liatado con oand jimona Lo, vacu
na Liroddica, voduro e potasio, viodela e genciana, eobhre coloidal
Vouna vacung entecTticea, con Inrenos resalbadons

A BU rogreso o MSNEco tad cntwdiada por ool autor, pues de puevo -
aparecicoron lesiones, BEL ey Pervin aindd ol coccidioidoes inmitis v
fue tratado con clectrocuprol, con buonos rosul tados

Finalmente soe hace ana revision del Lema,
(11)

PERRIN, T.C6.: Un caso doe Granuloma coceodioidal, Demostracitn del - -
"eoceidiotdens T tiso " Goe, MOAL MAx. 615 a-161, 1932

"Se presenta un especimen de “"coccldioides inmitis" aislado por --
primera vez on MOxico. La demostracidn os prescdida por algunas consi
deraciones biolfaicas del pardsito; y se propone v defliende que la d'_é_
nominacidn de granuloma coccidioidal sca cambiado por ¢l de Granuloma

tosis vcoceidiondal.

(12)

ESCALONA-PERELD, B Diagndstico v Featamiconlo de las micosis de la --
piel por Ta Devmotvicobtitinag vy ol bermalomicol. Tesiy Recepeional,
racultad de Ciencias MOdicas y Bioldgicas, UM AM. Meézico, DU, -
1936,

Se hace una vevisidn de lag dermatomicosis que ticenen dos localiza
civnes, una epid&rmiva v otra poolumday, con copecial relforencia a las
primeras.

La Dermotyicofitina se obticne "del (illrato cn mpedio 1iquido de -
los gulim\'u de 300 ravag ditferentes Jde tricollitons, endodernofitos, -
ascorias, microsporas y epidermofitos, mhdo del 0.25% de acido [é-
nico y estorilizado.” y ol D(:.l.nmLomy(_,nI es una vacuna polivalente de
“las mismas 300 mucstras distintas de pardusitos de la picl, de los pe
los, utas, y on wmedio perfoectamente isoténico.”

S0 conaluye gque la Dermotricoliting es de utilidad variable pues -
no os completamente especifica, Ta positividad parece cstar en razén
directa del ostado inflamatorio de cada variedad de cpodermomicosis.,

Tav oficacia terapdutica del Dormatomyent vognlba tanbicn variahle
segin los distintos Coupos de micosis costadiadas. ko qoneral parece -
estar on razdn dirvecta de Laointensidad de la intradecmorreacei6n a




la dermotricofitina. Los rasultades de la vacunoterapia se mostrG -
claramente infoviov o los procedimicntos terapluticoes babltuales.

103}

MARTINEZ-BAEY, M.: Un caso de probable dermatitic verrucosa. Estu--~
dio histopataldgico. Rev, Tast. Salub.

1940.

"o doscribe el caso do una demmalonis del ple lzquicrdo con oou-
chas carvacteristicas do cromoblastomicosig, Se discuten Jos datos ~
histolduicos v ol diagndstico con alaunas de

Las enfoermedades que -
pueden sor cousideradas como crowowicousis. Algunos cuerpos cxtranos
incluides en las colulas gigantew, scemejantes a las celulas del hon
go de 1o cromomicosis fucorvon oncont cados on lon tedidoes. Bl absla--

micento del supucesto hongo ne ha sido ohtenido "

todavia.,

(14}

fonseca pedrosol variedad cloadow-
Xico, Rov, Inst. Salub. Enfermm, Trop.,Méx. 2 (2):

QONZALRZ-0CHON, A Hollazgos deld
porioides on B
187-91, 1941,

"So hace un estudio del fonsccace pedrosiov Vaviedad cladosporiod
des encontrado on México y se confirwa la autenticidad del primer -
caso de cromomicwsis descrito por Martinez Bacz como probable derma
titlis vervugosa.®

{15)
GONZALEZ~OCUOA, A.: FL nicrospormm canis {Bodin y Almy, 1879) en --
Maxico. Rov, Inst. Salub., Enfs. Trop. 2{(3-4):319-326, 1941.

"So exponen los resultados de un estudio llevado a cabo en 135 -
casosg de tifas de la piel cabelluda para conocer la incidencia de -
las wicrosporias con relacidn o Las infoecclones por otros géneros -
en la ciundad de MOxico,

Pe 135 casos de tinas de la piel

cabelluda, 113 fueron microspo-
rias o sea ol 06

La sola cspecic encontrada como causa de esas microsporias es el
M. canis.

So oxpone un ostudio de las cepas encontradas,

on el que se des-
criben ligeras vaviantes.

Se sugierce ¢l tratamiento local on lugar de fa-depilacidn para -
las microspovias de la ciudad de México."

{16)
GONZALEZ-OCHOA, A, vy ZO2AY¥A. J.: Influencia de la sulfanilamida "in
vitro" sobre el desarrollo y estructura del Microsporum canis,
gporotrichum Schenckii y Actinomyces asteroides. Rev. Ingt.Salub.
Enfs. Trop. 3 (2): 145-152. 1942"

P, Prap. 1 (4):323-338,



"l,- Existe una accidn, fungistitica franca de la sulfanilamida -
para el M. caunis a la concentracion de 1:5000; 1:10000 vy 1:20000. -
Para ¢l s. scheonckii a las 1:5000 y 1:10000. Para el A. asteroides
al 1:5000. Nata ivhibicidn disminuye o 37°C para ¢l M. canls y sc -
acentia en ol . schenckii, sicndo aprexiwadamente igual para el AL
astoroides. Lo inhibicidn soe observa pacticulavmente en las prime--
ras fases del desavrolle.

2.- Las modifileoaciones astructurales que produce la sulfanilami-
da al M. canis consisten on acentuar la aparicién de largos filomen
tos v on digminuir la preduccion de aleurias y sobre todo de clo
trosporas. ¥k 5. shenckli, en los culiivos en serie, toma parcial--
mente un as o levaduriforme, tanto on morfologfa macroscOpica <o
mo microscdpica, ademids favorece 1o aparicidon de formas parasita- -
rias o on arvo. Fstos cambilos probablomente tienen la significa-
cidn do vaviantes. Con ool AL asterosdes o hay modificacidn,®

(17)

GONZALEZ-0CHOA, AL B micetoma por ool inonyces Mexieanus, boyd y o —-

Crutchficeld. 1921 on Mexico., Roev. fast. salubr. bBnf. Prop., 3(4)
303-317, 194n.

"So oprosenta un estudio sobrve 2 cason do diversos tipos de mice-

toma actinomi fcon por AL Mexicanus Poyd y Cruchficld, 1921, y sc
hace una rovisidén micoldgica de las copees atslodas.”

(18}

RAMIREZ, R.V.: Reflexiones sobre dermatomicologia clinica. Gac. Méd
Max. 72:273, 1942,

"olo= Hay en nuestro pailsouan gran aGmero de dermatosls con carag
teres de micosis, cuya clasificacidn vifnica y micolfgica aln no se
ha realizado y que constituyen un campo abierto para la investiga--~
cién clinica y dc laboratorio.

2.~ Bs indispensable mejorar la cultura dermatfloga, insistien
do acerca de cstos tomas, que se atreve a calificar de intexés na--
cional, on los cursos de dermatologia para estudiantes y para gra--
duados.

3.~ Es necesario poner al alcance del médico, con todas las fa
cilidades requeridas, los medios del laboratorio para el diagnfsti-
co de las dermatomicosis.”

(19)

GONZALEZ~OCIIOA, A. y SANDOVAL, M. dc los A.: Istudio sobre 5 espe--
cies del género candida Berkhout 1923, causantes de lesiones hG-
wedas, Rev, ITnst. salub. Enfa. Trop. 4(2): 149-161, 1943,

"Las sigulontes son cspecics de levaduras aisladas y estudiadas
de lesiones himedas on pacientes de la ciudad de MExico: Candida -
albicans, ¢. quillermondi, ¢. pscudotrvopicalis, C. parakrusi y C.
deformans.



Se baven algunas connideraciones de 1o morfologia v métodos bio-
quinicos de identificacidén en levaduras, y ¢l autor encuentra gue -
ambos wdtodos pucden ser utilizados pava csos propdsitos. Al final
sa la prueba sc considera al método  biogyufmico de un valor desici-
vo."

. (20)
GONZALEZ-OCHOA, AL v SANDOVAL, M. de los A Alslamiento de actino-

myces microacrofilicos en anlgdalas humanas, Rev. Inst. Salub, -
Enfs. Trop, (1) :319-300, 1943,

"So o hize un estudio sobre el aislamiento de actinomyces micro- -
aerofilicos on 200 paves de amigdalas obtenidas de tonsilectomias -
practicadas en o ciudad de Moxico, habiendo ol ado granos en --
115 de ellas, do las cnales s6lo ol 49,50 presentaron formaciones -
actinomicdsican. Por ol cultivo de 1o totalidad de los granos so ob
tuvioron 19 gopas (9,55 08

(21)

GONZALEZ-0URON, A. vy RUTLOBA, J.: AcclioOn del propionato de sodio --

"In vitve" sobre Actinomyces Mexicanus y Cephalosporium sp. Ensa

yo tarapdfutico on nicctomas producidos por estos hongos, Rev. --
Inst. Salub. Enfs. Trop., 5 (2):83-86, 1944.

“Se preseunta un estudio sobre la accion fungistdtica del propio-
nato de sodio "in vitvo" sobre A. mexicanus vy Cephalosporium sp., -
hongos productores de micetomas. Se observd completa inhibicién del
desavrollo a las voncenturaciones de 2y 1,25 por ciento. A la de -
0.125 pox ciento hay inhibicidn parcital. fa de 0.0125% por ciento, -
no mostrd poder fungistitico definido.

La aplicacidn de osoy substancia an 3 casos de micctomas causados
por esos hongos, siguicndo la via owval, o la dosis de 6 gramos du--
vante la priwera semadt, yoa 42 durante las dos semanas subsecuon--
tes, no did resultados satisfactorion.”

(22}
GONTALEZ-OCHOA, A. vy RULLOBA, J.: Acciin de la wmezcla urca-sulfani-
lamida~acido p. aminobenzoico “in vitro" sobre microsporum canis

v ocandida albicans, Rev. Inst. Salub. Wnfs. Trop. 6 (1): 1-9, --
195,

“Ia urea a concentraciones mayores de 1.6% tienc acci6n fungistd
tica ante M. c¢anils, su acclidn asociada a la sulfanilamida es acumu-~
lativa y no sindrgica. A concentraciones de 1.6%, aln fungistética,
al asociarla a la sulfanilamida, interficre la accibn de ésta, ob--~
servandose un desarrollo mayor en lugar de aumentar la inhibicid .
A concentraciones menores de 0.5%, no Ffungistdtica, no modifica la
aceidn de la sulfanilamida.

Frente a C.
al 1.6% sienda
mida."

Leans, levaduras sul famidorresistentes, la urea ~
gistAtica, no potencia la accidn de la sulfanila-



(23)
GONZALEZ~QCHOA, A. v ROMO, V.B.: Devrmatofitos causantes de tina de
la piol caboelluda on La ciudad de MCxico. Roeve Inst. Salub, Enfs.
Trop. (3):1an-148, 1945,

"Se prescnta un ostudio sobre la incidencia de los dermatofitos
aislados en 268 casos de tifla de la picl cabelluda en la ciudad de
México. Las tricoficias (91.8%) dominan sobre las microsporias - -
(8.2%). Dentro de los icofitones encontramos el mds frecuente es
el T. tonsurans {89.453%). kn el glénero microsporum solamente se aig
16 la esbecice cand Ho osugicre la reduceitn del grupo crateriforne
a una sola espoecic: L tonsurans "

(24)

GONZALEZ=-0CHOA, AL Estudio compavativo entre Actinomyces Mexicanus,
A Brasiliensis voAs Asleroides. Rev. Inst. Salubo Bof. Trop. -
6(3):155-162, 1945,

"Se presenta un ostudio comparativo entre los actinomyces Brasi-
Lionsis (lindenberg), 1909, A, Mexieonus Boyd y Crutehfield, 1921,
v A. Asteroides (eppinger), 1890, en el gua concluye ¢gue A. brasi--
liensis tiene actividad enzimitica, dato gque no habfa sido senalado;
por lo tanto, o5 igual a A, mexicanus vy claramente distinto de aste
roides gue no li ticne. Conforme a la ley de prioridad deberd pri-
var el nombre do Brasilicnsis al considerarie su actividad enzimdti
ca."

(25)

GONZALEZ-OCHOA, A. SANDOVAL, M. de los A. y MORENO, A.: Accibn de -
la penicilina sobre hongos patOgenos. Rev. Ingt. Salub. Infs, -~
Trop. 7{4d): 193-200, 1946,

"Sooentudid 1a o suceeptibilidad o o penicilina de 76 cepas de “on
gos patdgenos o Ltomados como tales, cncontrdndose que excepto acci-
nomyces bovin y 4 cepas de micromonospora ninguna fue sensible a --
4u/0 por cc. Nuestra cepa de A, bovis tué completamente inhibida a
L08u/0 por cc. La wmis scnsible de las cepas de micromonospora dié
una zona Jdo inbibicidn de 10 mm de didmetro a 20u/0 por cc; lag ---
otras tros s60lo mostravon inhibici6n apreciable a 3u/0 por cc."

(26)

CONTRERAS~CARRANZA, J.9 Coceidioidomicosis on el estado de Sonora.
Tesis Recepeional, Facultad de Medicina, U.N.A.M. México, D.F. -
1947.

Se hacen algunas consideraciones sobre la enfermedad y los moti-
vos por los que ol aubtor realiz6 el trahbajo.

se presentan cinco casos de coccidioidomicosis del estado de So-
nora, haciendo al final algunos comentarios de los casos clinicos -
estudiados.

{27)

PERRIN, 'T.G. y MARTINE®=BAE%, M.: Nota sobre el primer caso de his-
toplasmoslis on M&1Ya . Rev. Inst. Yalub. Unfs. Trop. 4(1):79~87,
1947,

i
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"Se comenta ol primer caso de histoplasmosis en Mdxico diagnosti

cado on vida y que posteriormente Lallecid.

So comenta gue en Héxico pueden exisbir mis casos de esta grave
micosis que hasta la fecha todos los casos publicados han sido mor-
tales."

(28)

GONZALEZ-OCHOA, A. y SOTO-FIGURRA, E.: Polisaciridos del sporotri-

chum Schenckii. Datos imunologicos. Intradermorecacceifn en el -~
diagndstico de la espovotricosis. Reve Inst. salub. bnfs. Trop.

S(2): Laa-1na,  pwtr,

"E1 prosento trabado seovelierve a un polisacirido obtenido del -
Sporotrichum schenekii, on quo parcee ser espeeffico dados los r
sultados obtenidos en ol labovatorio (reaccidn de precipitaeidn) v
en la clinica (veacciones cutdncas en casos de esporotricosis) .

Los estudios practicados consisticron cn la obtencidn de dos susg
tancias, una partiondo del hongo v obtra de Lo parte Liguida del ul
tivo, Con dichas sustancias se hicicron reacciones de precipitacién
frente a sucros de conejo inmunizado con diversas cepas de S, schen
ckii v suceros de enfermos con esporotricosis; ademds se les estudid
su toxicidad, antigenicidad y reacci6n cuténea, ésta (ltima en ani-
males inmuncs y en individuos esporotricésicos, y por (Gltimo se les
hizo un somevo ostudio quimico para tratnr de determinary su natura-
leza.

No son antigdnicos ni téxicos, y 1a prucha cutdnea practicada --
con estas sustanciasg parceen tener valor en diagndstico de la espo-
rotricogis.” '

(29)
GONVALEZ-0OCHOA, ALy LAVALLE, Do Dewmalotilos caugsanten de lag di-
vorsag titas de la piel lampina obscrvadas en nuestro medio. - -

Roev, dnst. salub. Mnls. Trop. MEx., 8({4): 265-272, 1947.

"So presenta un ostudio sobre la incidencia de las diversas espe
cies de dermatolitos que causan las Lifas de la plel lampifia en - -
nuestro medio. Las especies aisladas, en orden de frecuencia, fue--
ron: Trichophyton mentagrophytes 30.9% Microsporum canis 25.0%; T.
rubrum 21.2%; . tonsurans 15.3%; bpidermophyton floccosum 3.8% y T
concentricum 3,45,

En cste estudio se seflalan ademds algunos aspectos clinicos, epi
demioldgicos ¢ inmunoldgicos particulares a algunag tifias de la - -
picl lampina.

Se deja asentada la existencia de casos esporidicos de tinea im-
bricara en México y el aislamiento, por consiguiente de su agente -
ctiolbgico: Bl 1. concenbricum; asf como el hecho de que la tinea -
favosa pucede sov causada por T. tonsurans."

(30}

GONZALEZ, B.J.: Crev lastomicosis on MGxico. Tesis Recepcional, --
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Facultad e Mediving, Univergidad de Nuevo Lodn, MGz, Loa6.

Se bace una revigian del bema, mencionando su distribucifing goeo-
qrifica, sinontmia, cpldemiologia, agentes casuales, sintoinatolo--
gia, estudios complementarios, aspectos histopatoldgicos, diagnbs-—
tico diferencial, prondutico y tratamiento.

Se presenta ¢l caso de un paclente masculino, canpesino de 66 ~
anos de odad, originario de San Rafael, ostado de Hidalgo, con cro
moblastomivosis on ol micmbro inferior derecho que afecta pic, - -
pierna v muslo.

Al examen directo se obsorvaron "corplisculos con caracterfsti--
cas mworfoldgicas semejnntes a los de cromoblastomicosis", en log -
cultivos so obtuvicron "colonias de forma circular, de superficic
elevada, de cuyos bovdes parten una scrice de plicgues radiados, la
colonia os do colovy verde olivo vy gris verdosoe™, clasificada como
hovmodendrum pedronoi. La histopatologfa reporta, "por haberwe en-
contrado en Las lesiones hormodendrum pedrosoi puede hacerse el --
diagndstico soguro de cromoblastomicosis'.

Rl tratamiento fue a base de yoduro de potasio, electrocoagula-
cidn, radiotorapia y podolilina, solamente se observ6 mejorfa con
la clectrocoagqulacidn,

(31)

MADRID, G.: las micosis pulmonares. Rev. Mex. Tuber. 9{46):32-55,
1948. 9(47):87-111, 1948.

Se hace una exhaustiva revisidon del tema gque fue publicada en -
dos partes con las referencias antes citadas.

Se moncionan datos histérvicos, cpidemioldgicos,caracteristicas
clinicas, pruchas do laboratorio, pronGstico y tratamicento de las
siguientes onfermodades: actinomicosis pulmonar, coccidioidomico--
sis en la quo me hace sefevencia o algqunos casos cstudiados por el
autor y se presenta un caso clinico, blastomicosis, histoplasmosis,
moniliasis broncopulmonar, aspergiliosis, csporotricosis y final--
mente se revisan algunos aspectos gencerales de los hongos.

(32)

GONZALEZ-OCIOA, A, , E4QUIVEL-MEDINA, k. y CACERES, M.: Investiga- -

cibn de la reactividad cutidnea a la histoplasmina, tuberculina

y coccidioidina, relacionada con catastro toraccico en Yucatén.
Rov. [nst. Salub. Enls. Trop. Méx. 9{1):58-61, 1949,

"Se presentan los resultados precliminares de un estudio sobre
la sensibilidad cutdnea a la histoplasmina, coccidioidina y tuber-
culina, y roentgenfotografia pulmonar que se realiza en diversos
poblados del cstado de Yucatdn. En 150 casos cstudiados se encon--~
tré una incidencia de 55.3% positivos a la histoplasmina, 23.3% po
sitivos a la tubercnlina y ninguno positivo a la coccidioidina. La
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roentgenfotogratia mostrd 3 casos de caleificaciones pulmonarcs , -
une con lesiones parenguimiabosas oxcavadas, on individuos pogitivos
a la histoplasmina y negativos a la tuberculina; en el caso de le--
siones pavenquimaton avadas no se cncontrd al bacilo de Kocho "

(33)

GONZALEZ-0CHOA, A.: Coccidioidomicosis. Pren. Méd. Méz. 14(7-8): ~-
246-252, 1949,

"So presonta una roevisidn de Las principales contribuciones al -

conociniento do alyunos aspectos de la coccidioidomicosis. Se anali
za el problema del padecimiento en México ( :ndo la autentici-
dad de Tos ddiversos canon doscritos eno el pafes S dan a 1a publica
cién los vesultados do la oxploracion sobre reactividad cutdnea a -
ta coccidioiding practicada por Gonadleu-0Ochoa vy Garcfa (1945%) en -~
sujetos de Hormosillo, Sonora, vy de Me: 11i vy Puchlo Hucvo, Tervri-
torio norte do Baja California, las rue acusaron una incidencia to-
tal de veacores de 17.21 por cionto, de Los gque corrcspondicron - -
12.64 por ciento a hombros v 4.57 por clienko a mujeres, ademds se -
hace mencidon de nuevas explovaciones sobre reactividad a la cocei--
dioidina en sujetos de diversos estados de La Repdblica y o practicada
vor diversos aubores. Se hace una sintoesis de los estados actuales

sobre cocuidividomicos "

(34)

sobre sensibilizacibn cutd--
. 79065, 1945,

GONZALEZ-0CHON, AL Conceptos actunlos
nea a la histopltasming. Gac. MOd. M

Se hace una vovision histdrica de la enfermedadt asf como de sus
relaciones con la tuberculosis y coccidioidomicosis y se mencionan
algunos casos publicados en México.

Se reportan tos datos preeliminaves de una investigacién de reac
tores a ba histoplasnina on un poblado de Yuentdn en el gue se apli
¢ tambidn coccidioidina y tuberculina.

Se concluye que on Yucatdn no hay coccidioidomicosis y que el --
55.5% de la poblacidn investigada result6 positiva a la histoplasmi
na. $e menciona también que cxisten otros trabajos en otras regio--
nes de la Repblica en los que destacan el estado de Veracruz con -
un 29.5% de positividad seguido por Yucatdn con un 24% a la histo--
plasmina.

Finalmente se hace un Llamado o log ncumbloyos para congiderar -~

mis csta micodis con ol diagn6uatico diferencial con la tuberculosis

(35)

GONZALBZ-OCHOA, A. y SANDOVAL, M. de los A.: Suceptibilidad del ac-

tinomyces Bovis a la sulfadiazina, penicilina, estreptomicina y
promina. Rev. Inst. Salub. Enfs. Yrop. 10(1):69-76, 1949.

"Se presenta un estudio comparativo sobre la accibn inhibitoria
de la sulfadiazina, penicilina, estreptomicina y promina sobre tres
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cepas.de actinowyces bovis. Los resullados obtenidos parecen indi--
car que, de lay dorgas cstudiadas, la penicilina tiene una accibn -
més efectiva y constante y que a esta sique la sulfadiazina; que la
accidén de la estreptomicina os de menor constancia, v parcce cstar
condicionada en mayer grado a la pavticular suceptibilidad de cada
cepa, y quc con la promina solamente se obtiene lJigera inhibicién -
del actinomycaio con altas concentraclenes.

Se advierte que la accibn du cstas
para cada cepa un pavticular, v parcc ik
mayor o menor sucepbibilidad de onna copa o Lag dilfeorentes drogag,

(36)

LAVALLY, . v MELLAR, J.: Eotndio ol Tnico v cleoldgico de un caso -
do micotome Jdoo la mano. Prensa MOod. M3z, 14:106-1L07, 1949,

drogus cs diferente

paralelismo entre la
1"

J.G paciente masculino de 35 anos de edad originario doe Aguasca
lientes, preosontd un milceotomn loeatizado on 1a mano devecha, consti
tuido por escasas lesiones Gleero Fistulosas, sin presentar tumora-
clones, que no ha invidido log planos profundos a pesar de tener 25
aflos de evolucidn y que fud producido por A. pelletieri.

1’7.7)

GONZALBZ~OCHOA, A. y ESQUIVEL-MEDINA, #.: Primer caso de granuloma
paracoccidioideo (Blastomicosis swlamcricana) en México. Rev, --
Med. lHosp. Gral. Mex. 13(3):159-168, 1950

"So presenta el primer caso cncontrado en la Repblica Mexicana
de Granuloma pPavacoccidioides (Blastomicosis Sudamericana) de loca-
lizacidén pulmonar exclusivamente y comprobado por examen directo de
esputo, inoculaciones y cultivos."

(38)

LATAPI. F.: Esporotricosis faclal infantil, nota clinica, estudio ~
de un caso. Pronsa, MEd. MOx. 15(10): 259-262, 1950,

Se describe ¢l caso de un paciente magsculino de 3.3 ahos con es-~
porotricosis facial. La enfermedad fuc adquirida en Yerecuaro,Mich.
(MSx.) . Se¢ deseri lop datos clfnicos y los hallazgos patoldgicos
El yoduroa de potasio a las dosis recomendadas, produjo curacidn clf
nica.

El autor cnfatiza ¢l hecho de que esta enfermedad es méds frecuen
te en México do lo que se ha sabido hasta ahora. Es polimorfa, pero
muchas veces [&cil de rveconocer clinicamente, y la confirmaci6n del
diagndstico por coximonces complementarios estd al alcance de cual- -
quicr mddico que plense en la enfermedad.

(39)

GARCIA, M.P.: Sulfonas en ol btvatamicnto del micetoma. Estudio de -
un caso. Prensga, MEd. Méx. 15(10):262-266, 1950,

"Se hace una breve descripeién del aspecto etilégico, clfnico, -



micolSgico ¢ his ytoldyico del wicetoma agregando algunas pala---
bras sobre el tratamicnto (nicoe gue se habia empleado hasta ahora -
para tal padecimiento.

Como el actinowyces mexicanus es pariente cercano de las mycobac
terias lepra y tuberculosis, sg pensé que las sulfas, que habfan -
demostrado qran cficacia en el tratamicnto de las cenfermedades cau-
sadas por éstas, serfan de wtilidad en las infecciones actinomiclsi
cas.

Los resultadns obtenidos hasta ahora son de lo mds prometedores
y para muestra sc presonta agul un caso tipico de micetoma del codo
y parte superior del antcbrazo izquicrde, cuyo diagndstico ful esta
blecido tanto por estudio micolbgico cemo histopatolégico, en el --
que el tratamicnto con Diamidin darvante tres meses 56 gr..en total,
did resultados wuy satisfactorvios.”

(10)

GONZALEZ-0CHOA, A. v S0TO-PACHECY, &.: besarrollo del Sporotrichum
Schenckii =1 ¢! pus obtenido de gomas esporotrictésicos. Algunos
datos sobre su ciclo evelutivo., Rev. Tnst. Salub. Enfs. Trop. --
11(1): 3-20, 1950.

"En la presente nota nos referimos al cultive del Sporotrichum -
Schenckii en el pus extraido de gomas esporotricésicos sin adicifn
de sustancias nutritivas, y sc scialan algunos aspectos merfolégi--
cos del pardsito on la esporotricosis humann, sugiriéndosce su ciclo
desde el cstado paras] io hasta ol micelial o de cultivo., El pard
sito so presentarfa bajo la forma de clementos cocoides de 2 a 3 mi
cras, gram positivas, o de Fformaciones gue semejan esferitas hue-=
cas, medias lunas o signos de "voma" y que se hallan rodeados por -
una substancia acid6fila de contornos amiboides. Ambos tipos de cle
mentos se encuchtran libres ¢ intracelulares, particularmente den--
tro de los linfocitos. ‘ '

De estas formaciones se derivarian clementos fusiformes semejan-
tes a las formas on "cigarro" vistas on la esporotricosis cxperimen
tal de los animales de laboratorio, celementos que despfies de engco-
sarse, emitirfian un tubo germinativo que constituirfa el micelio, =~
el cual, al fin producirfa su aparato conidiano."

(41)

MENDIOLA, R. v CORIES, R.: Rinosporidiosis. Primer caso encontrado
en México. Rev. Inst. Salub. Enfs. Trop. 11(2-3-4):159-166, 1950

"Los autores schalan, por primera vez, la cxistencia de la rinosg
poridiosis en México presentando el estudio histopatolégico de una
lesi6n polipoide nasal en un adulto del scexo masculino residente en
la costa del estado de Jalisco, en los limites con el estado de Co-
lima."

(42}
S, y RODRIG EZ-QUINTANILLA, M.: Cuatro casos de cocci-

diagnosticados por biopsin v comprobados por el culti

DE LA GARZA,
dioidomicosis
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vo. Rev. Hosp. Univ. "Dr. J.E. Gonzllez", 2(5):181-214, 1952,

"Se reportan cuatro casos de coccidioidomicosis de forma granulo
matosa en entformos estudioados an ol Hospital UHLV“ sibarvio de HontF
rrey. Bl diagndstico sce verificd por medio del cstudio his Lopdlolu—
gico de tejido extivpado en el que se cncontravon tipicas esféruela
de Coccidioides immitis con doble contorno vy formacion de ondocpo——
ras. Bl diagndstico se comprobd por ol cullivo del nicroorganismo -
que formd colonias caracterfsticas con Fommacidon de hifas septadas
provistas deo avtrosporas. Bn tres de los casos la inoculacidn intra
testicular al cobayo de clementos del cultivo provoct tipica infla-
macidén con formacidn de nuevas esférulas de C. immitis.

Se hace hincapid que estos cuatro casos corresponden a indivi- -
duos que nunca habian salido del pais, excepto uno de los casos gue
habin estado on California 23 afos antes de inlciado su padecimien—
to.

So ofoctia un brove vegmmen de los csludios verificados en MOxi-
co sobre Coceidioidomicosis y sce describen los caracteres histopato
16gicos encontrados ast come las varuvlwr?ntiuau macro y omicroscdpl
cas del desarrollo del C. immitis.” )

{43}

GONZALLEL~BENAVIDEN 0.0 10 esporotricosis como enfermedad ocupacio--
nal de los alfareros. Rev. Hosp. Univ.e "Dr. J.E. Gonzdlez'", 2(5)
215232, 195

"lo.- bDada 1a frecuencia de casos de cgportricosis entre ¢l per-
sonal de la industria alfarera y las personas relacionadas con esta
industria, sobre todo los que utilizan zacates en el cmpaque del --
producto, considera a la yorotricosis como enfermedad ocupacional
en los alfareros.

20.- Atendiendo a gque en la Dsporotricosis la reinfeccifn puede
nresentarse, después de curada, considero que debe recomendarse a -~
la industria albarcra se tomen lag siguientes moedidas:

a) Cambiar ol material de cmpague (cartén, papel, fibrilla de
madera, lana de videio), o en su defecto someter a Fumigaciones fun
gicidas este material (zacate) que comGnmente se cmplea.

1) Visitas periodicas a las alfar 5 por el Departamento de
riesgos profesionales o de Autoridades Sanitarias.

c) Que oxijan a la empresa proporcione material de proteccién
a los obreros {quantes, ropa, bafos, botiquines, etc., ctc.).

d) Educar al personal de eskas industrias de la significaci6n
que tiene la observacidn [iel de cestas medidas, asf como explicar -
sobre la enfermedad. -

30.- Que las Organizaciones Médicas de la RepGblica hagan ges--
tiones, ante quien corresponda, para que se incluya en la Ley Fede-
ral de Trabajo. l.a Esporotricosis como Enfermedad Ocupacional en el
personal de la Tne .:tria alfarera y las personas relacionadas con -~
esta industrvin. "



(44)

GONZALEZ-OCHOA, AL, SHIVLS, J. y VAYQUEZ, P.: Accibn de la 4-4 dia-
mine difenid sulfong Frente o nocardia hrastliensin. Gae, Méd. -
Méx, 82:345,  19L2.

"El trabaje presentado se vreficere @ o exploracidn de la sensibi
lidad de la nocavding paldyenas a la 4-4 diamino difenil sulfona -~
(DDS), a la acceidn du esta substancia en la infoeccifin experimental
del ratén, y a divevrsos casos de micoebomt por N. brasilionsis.

Los vesultados muoestran quo dnjciafmente N, bhrasilicnsis s sen-
sible y se inhiboe completamente ¢l desarvollo al 1:10000 v parcial-
mente a 1:50000. By da infoccidn exporimental los vesultados son po
bros, debido probablomentoe o que o inoculacidn intraperitoncal pra
duce una infeceidn total, ya quo no braascurre ol Licmpo necesario),
por muaerte del animal, para que se constituyan las defensas inmuno-
Yigicas.

¢

volos reosulticdos obtenides fwe-
con favorables, ya que, de oolo enfermos, sels se consideraron cura
dos, uno mejorado, v gdlo une no yespondid al tratamiento. La dosis
administrada, de 200 mqg. diavios, no produjo ofectos toxicos.®

POU el coniravio, on

3 By

{45)
GONZALEZ-0CHOA, A, v OROZCO-VICTORIA, C.: 1 micetoma maduromicosi-
co en Maxico. Mem. X Congy., Cient. Mox. Cionciaes Médicas, UNAM -
México, D.p, 1997

se hacen algunas consideraciones sobre el micetoma maduromicosi-

Se presentan los dos primevos casos de micetomas maduromicosicos
on México, pues on caso de "wicctoma negro" descrito en 1934, care~
ce de comprobacitn micolbgica. Bl primer caso corresponde a un pa--
ciente mestizo de 33 anos de edad orviginavio de Mocorito Sin., Méx.
con micetoma on ol wmiombro infervior izquicrdo {tobillo vy piecrna) --
del que se aisld Cephalosporium, que hasla ese momento no hablia si-
do clasificado.

El scgundo caso corresponde a un nino 14 afios de edad, mestizo,
originario do Tampico, Tawmps., MEx. con lesiones en la rodilla iz--—
quierda de las que se aisld Monosporium no clasificada hasta ese mo
mento.

Se hacen algunas consideraciones micolbgicas de los agentes ais-—
s de estos micetomas.

(46)
MENDIOLA, R. v LICONA, J.M.: Un caso de histoplasmosis. Rev. Inst.
Salub. Enfs. Prop. 13{1):9-12, 19%3.

“un Hermosillo (Sonora, MExico), region cdlida, scea y de poca -
elevacidn sobre ol nivel del mar, un hombre vigoroso vy de buena sa-
lud hasta el principio de su padecimicnto, presentdé un cuadro infec
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cioso, complaejo, subagude, apirético, que curs6 con cmaciacién, ano
rexia leucopenia, con cuarenta por ciente de linfocitos, signos pul
monares, di: a, paradentosis, y una lesidn ulcero-necrética lentl
cular v superficial, en ¢l borde izquicrdo do la lenqua, lugar cn -
a2l que se hizo por biopsia y por examen anatomo-patoldgico, el diag
noéstico de histoplasmosis. La enfermedad cursé en sels meses y ter-
miné con la muerte del sujeto."-

/ {(47)
GONZALEZ-0CHON, A. v VALZQUEZ-HOYOS, A.: Relaciones scroldgicas de -~

los principnles actinomycoetes patégenes. Rev. Inst. Salub. Enfs.
Trop. 13(3)y:177-187, 19

"Se presenta un estudio sobre las relaciones serolbdgicas puestas
de manificsto por reacciones de presipitacion, de los principales -
actinomveotoeos paldaenos entro st v ocon cupecios del género strepto-
mycaes, Diche estudio comproendio 18 copas qune, aungue provisionalmen
te fucron tomadas como nocurdias siquiondo el conuensus de los auto
res, corrvesvondicron a ospocies vedlmente validas, a sinonimias o a
especies que no pueden ser mentenidas dentre del género nocardia; ~
estas fucron M. asteroides, N, sypsoides, N. carnea, N. leishmani,
N. pelleticeri, N, brasilicnsis, N. mexicana, N.o somalienslis, N. ma=-
durae, N. afvicana y N. paraguayensis; ademds de estas supoestas no
cardias se cstudiavon una cepa de actinomyvees bevis y una de strep-
tomyces lavendulace, ©. albus y 8. griscus.

Los resultados, que pusicron de manificsto una correspondencia -
entre la morfologia wicroscépica y las relaciones scrolégicas, auto
rizarfan a constituir cuatro grupos: ol grupo Bovis con A. bovis, -
N. asteroides y N. brasilicens B ogurupo Somaliensis constituida -
por s6la especice N.  somalicnsis gue fragmenta y no es acidorresis-—
tente. El grupo Madurac con las especics madurac, pelletieri vy afri
cana, &sta Gltima igual o pelletieri. FEl grupo Paraguayensis con la
especie del mismo nombre gue no fragmenta, no es acldorresistente,
y que tienc relaciones sceroldgicas con S, lavendulae, 5. albus y 8.
griseus,

Las especios pevtencelientes a log dos (Gltimos grupos no puceden -
ser incluidos dentro del género Nocardia."

{48)

GONZALEZ-OCHOA, A. y BARANDA, F.: Una prueba cutédneca para el diag--
néstico del micetowa actinomicosico por Nocardia Brasiliensic. =
Rev. Inst. Salub. Enfs. Trop. 13{3): 18%-197, 1953.

"El presente trabajo sc refiere a la obtencibn de varios antige-
nos a partir de nocardia brasiliensis. Ta aplicacibn intracutdnea -
de uno de ellos, consistente en un carbohidrato al gue denominamos
L~2, en 16 enfermos de micetoma actinomicdsico por ese actinomycete
acusb reaccidn posikiva. Bsta reaccibn mucstra especificidad para -
considerarle valor diagnéstico ya que aplicada en 2 casos de miceto
ma actinomicdsico por actinomycoes Bovig, en 8 casos de otras mico-—-
sis profundas, en 9 de dermatofitosis, en 11 padecimientos no micé-
sicos y e¢n 10 sujetos normales, acusé resultados negativos.

.



-y -

La pdrdida de la reactividad cutdnea a dicho antigeno, en los ca
sos de micetoma actinomicdsicos por N. brasiliensis, hacce suponer -
mal prondstico.”

(19)
GONZALEZ-OCHOA, . v ROSYLES, H.: Probable curacién do un caso de =

coccidioidomicaousiy por la hidroxicloroquina. Rev. Inst, Salub. -
Enfs. Trop. 3y :261-263, 1953,

e

Se prosenta un caso de coccidioidomicosis que aparentemente cu-
8 con hidroxiclorogquina. Bl enformo primeramente Tud gometido a la
accidn del vainitato de vtito, con ol que obtuve Vigeras mejorfa clf
nica; pero un mes despuds de suspendido continu6 sicendo positiva en
las observaciones microscopicas vy oen lon cultivos del moterial pato
18gico de sus diversas lesionos.

En las condiciones anteriores se les administrd hidroxiclorogui~
na a Ya dosig Jde don dabletas diarvias de 250 meg. consiguiéndose la
cicatrizacidn Jde sus Lesiones despuds de 40 dias de bratamiento. El
farmaco no produjo manifestaciones toxicas durante 60 dfas de sumi-~
nistrado. "

{(50)
GONZALEZ-OCHOA, A., HERNANDEZ, P.B. v COLORADO~IRIS, R.: Experimen-

tacidn con Vainilato de Btilo en dos casos de coccidioidomicosis
v uno de micetoma actinonicOsico por nocardia brasilicnsis. Rev.
Inst, Salub. Enfs. Trop. 13(4):265-277, 1953,

"Dos casos de coccldioidomicosis y uno de micetoma actinomic@si-
co por necardia bracibieonsis, QToeoren frakados con vainilato de eti-
lo. Los microorganismos alslados de los respectivos cenfermos, fue--
ron inhibidos "in vitro" por oncentraciones de 12.5 mg. por ciento
do vainilato de otito, on tratidndone de coccidioides inmitis, y de
50 mg. vor ciento pava N. brasili La administracion del fdrma
co, durante 40 dios, rosullso .l oninguno de los casos fue
posible obtener niveles sanguincos, continuados por un tiempo sufi-
ciente, quo aseguraran las concentraciones requeridas para obtener
inhibicidn "in vitro" afin con dosis btan elevadas como 50 a 60 gr. -
diarios y sostenidas durante 24 dias, fue imposible alcanzar nive--
log ostables, observindose descensos de 5 mg. por ciento vy elevacio
nes do 39.5 por cienlo {caso No. 2) . -

(51)
GONZALEZ-OCHOA, A. y SANDOVAL, M.de los A.: Levaduras intestinales

no tratadas con antibi6ticos. Rev. Inst. Salub. Enfs. Trop. ~ -
16 {(4) :15-19, 1953,

"La comparacidn del resultado del aislamiento de levaduras del ~
género candida en las heces fecales de sujetos de la ciudad de Méxi
co realizado en 1947, antes del empleco de los antibiGticos de am- -
plio espectro, con aislawmicentos similares efectuados, tanto en la -
propia ciudad de México como en los BF.I.U.U., pero en sujetos some-
tidos a los antibibticos de espectro amplio, muestra un aumento en
la frecuencia de los portadores de C. albicans que va del 44% en el




-~ 19 -

primer grupo al 70 y 77% en los dos segundos. Ademds, parcce que di
chos antibibticos influyen en la aparicifn o incremento de C. tropi
calis y en la desaparicidn o disminucion de C. pseuwdotropicalis.”

(52)

SLIM, V. vy ARANDA, R.B.: Coccidioidomicosis ¢ histoplasmosis en el
valle de Mexicali, Méx. Bol. Of. Sanit. Panam. 34:137-142, 1953.

"La ciudad y @l valle de Mexivali deben considerarsce como una 20
na endémica de coccidioidomicosis, histoplasmosis y tuberculosis.

Las obscrvaciones clinicos demuestran que la coccidioidomicosis
y la histoplasmosis se prosentan en forma benigna.

La tuborcutosis adeonaa on Mexicali una incidencia gue la coloca
dentro de los primeros lugares en la RepGblica Mexicana, vy se consi
dera como ¢l problema nGwero uno desde ol punto de vista sanitario
de la Baja Calilorniag,

La coccidinidomicosis y la histoplaswmosis alcanzan indices signi
ficativos a partir de log 15 ahos de cdad,®

(53}

CARDONA, A. y VELAZQUEZ, T.: Infeccifn del sistema nervioso central
por coccidioides ifmmitis, en un hombre adulto de MGxico, que més
probablemente adquirif la infeccidn en el sur de los Estados Uni
dos de Nortcamirica."

(54)

MARTINEZ-BAEZ, M., REYES5~-MOTA, A. y GONZALEZ~OCHOA, A.: Blastomico-~

sis norteamericana en Méxdico. Rev. Inst. Salub. Enfs. Trop, - -
14(4):225-232, 1954,

YSe deseribe el primer caso hallado en México de blastomicosis -
norteamericana o enfermedad de Gilchrist. Se presentan los datos ~
patoldgicos encontrados a la autopsia y los microscépicos correspon
diontes asfi como los que vevel6 el estudio micol6gico completo, que
permitid identificar ol pardsito hallado como Blastomyces dermatiti
dis Gilchrist v Stokes, 1898." i

(55)
NUNEZ~ANDRADE, R.: Tina imbricata, Gac. M&d, Méx. 84:265, 1954,

Se hace una exhaustiva revisibn del tema en el que destaca los -
siguientes aspectos: ctiologfa, sinonimia, definicibn, historia, =~-
distribucibn geogrifica, epidemiologfa, clinica, etiopatologia, ana
tomfa patolbgica, tratamicnto y profilaxis.

Esta es und revisi6n muy completa del tema hasta csa época, por
lo que deberfa consultarse cste trabajo en la investigacibn de eate
tema.



- 20 -
(56)
GONZALEZ=-0QUOA, A.: Recienbos adqguisiciones en ol conocimiento de -
la coccidividomicosis, Gac. MOd. MOx. €4:307-312, 1954.

"En la comunicacidn presontada se hace una revisién sucinta de -
los principales gquiones que marcan el conocimiento de la coccidioi-~
domicosis on los 71 atos tvanscurcidos desde que se encontrd el pa-
decimiento. ’

Se hace hiw * on las reacciones serol6gicas (prosipitacién y
fijaglon del complemento) reciontemente puntualizados por Smith - =
(1950}, para ol diagndstico de la infeceibn primaria activa, para -

sospechar cl paso de éska a Lta lage de diseminacion, v para el diag
nésti:o v prondstico de la Gltima,

Enoloovelerente o lo terapduticn, ol autor cxpone gun resultados
neaat ives con el ovainibato de ot ila, v como conbribucifn porsonal -
s¢ hace und comicacian provia o aceves del ocapleo de o hidroxiclo-
roquing a desis de SO0 mgs diarion, con Lo ogue probablemento soe ob-

Luvo curacidn en dos casos de coccidioidonican discminada,”

(57)
Tratamicento de bay micosis
Lo Satub. kEnls, Trop. 15(1): -

GONTALEU-OCHON, AL v MACOTELA-RITES, 1
profundas o cstoeroides. Reve bne
9-13, 1w

"So oreporta ol fracaso de o pregaonclona onoun caso de micetoma
actinomicdsico por nocavdia brasilicnsis. Bl proceso, localizade a
wiembro inforior dovocho, asentaba un tercio superior de picrna y -
mitad infovior de muslos Despuds de o gran mejorfa obtenida con -
diamino-difenil=sulfona (D.D.S0), ol enfermo suspendié la medica- -
cidn aparcciendo la recidiva a los dos meses; o pesar de la reinsta
Tacidn de la Dobuge ol proceso continud extendidndose, debido a la
resistencia del actinomicebe; reaparecicron las lesiones en la mi--
tad superior de muslo o invadicron 1as regiones crural, inguinal y
glutea. kn estas condiciones se administed ta preynonclonas a la lo=
aig diavia do 300 mg. Un mes despuds de habor recibideo una dogis to
tal de 8010 gL del esteroide, ol enlormo habTa empeorado de sus le=
siones micOsicas y se produjo una marcada ginccomastia doloroga

GONZALBEL-0OCHOA, AL Las un[crmwdwdv“ pnr hongos en México. Rev. - -
Tt . Salub, Enfa. Trop. 153y 2130147, 1955,

"So presenta una rovision de las enfermedades causadas por hon--

gus que se ban registrddo on México, las conles corrcuponden pricti

camente todas lag micosis humanas hasta ahora conocidas.

S¢ hace vesaltar Log pecaliovidados mds notabben de las micosis
superficiales como sa presentan on ol pafs; en cuanto o las micogis
profundas, se presentan bas cavacteorialicas que on Mdxico nfrecen -
las trues dominantes de este grupo, o sabuer: ol miccloma aclinomicG-
tico vor nocavdin brasilicnsis, 1o PHPUIU']JPOSI’ v la coccidioido-
micosis. A propisito de la eporotricosis se propone una clasifica~-

cibn nueva, con base patogénico vy ose menciona ol diagnbGutico median



to una orucha cntinea; se haee notay o dwpon tancia considerable ~=
que en Moxico ticne ta coccidioidomicosis, asl como gue coda dia se
encuentran mis v wds casos de histoplasmosis, Ta que on algunas re-
giones del pais cottocida como "Diebre de Tas mineg abandonadas;
en cuanto al v Jde das wlcosis humanas, se consignan la existen-
cia on México de 1o cromomicosis, las biastomicosis sudamericana

norteamericana, ol mivotoma madwromicOsico, ta condidiasis visceral,
La rinosporidicais, la cviptocecosis vy la aspergiliesis pulmonar,”

(o)

CONTALEZ-0CHOA CSANDOVATL, M, e Ton A Caracteristicas de los
actinomicotos paldagenos mds comuncs, Rev. Inste Satub, By, - -

Trop. TH ) - Tat, 19hh,

presentan un cdtudio sobre lon actinomyectes patlge
comnes. Consideramn gue Lan copecices madurac, pelle

"hos aulopren
nos humane:s wi
ticri v pataguayeusis, deben ger teasbadadons ab gfnea g Shreptomye
basandose on Yo cavencia de Cragmentacidn v oon o produceidn do ni-
celio adveo voconidiag, ol cultivae L primeran ospecios onomedios
espocialen, v ode Tas s carie be
dios ordinarios, on Lo ospoecio paraguayensis.,

|
a

stican obucrvables, aln on me-

Peas determinatiyan deo Tan cnperien Lo

SeeNponen o caractect
vig, astevoides, brasilionsis, madurae, polictiori vy paraguayensis,
asi como ol mdttado seguido para su o identi Cicacidn, Consideran gue -
con excercidn de ravaguavensis, que osouna especic rara, las otras
son las mis comummente oncontradan como causa de micetomn actinomi-
césico v de novardiasis.

{60)

GONZALEZ-OCHOA, AL, DOMINGUEY, L. y MACOLELA, b.: Tratamiento de la
woniliasis oral con Nyslalbin., Rev, tnst. Salub. BEnfg. Trop. 15(4)
Tah-103, Tagnns,

"La aplicaceidn topica doe Nystatin en 7% ninos con mond Liasing - -
oral mostrd notables resultadou cuvativos. KB ariterio diagndstico
sustontado so basd en la presencia de placas blanquecinas en la mu-~
cosa  bucal, Las que al o microscopio mostyraron gpranden contidades de
filamentos v cdélulas levadurviformes y que por cultivo desarrollaron
candida albicans.

Bnnool 1009 do los casos las losicnes desaparccicron en un prome=
dio de 2-4 dfas de tratamiento. e entos ol 3006% curd en oun s6lo -
dfa; ol 26.6% on dos dias; ol 30.6% on 3 dfas, v s6lo el 12.2% tuvo
que sov tratado de cuabro a sicte dias,

En los 75 casos curados sce registraron 4 vecafidas que curaron --
con nueva aplicacion de Nystatin durante tres dfas.

En dos cason que habian resictido o leos tratawmientos clisicos --
(bicarbonato de sedio y vieleta de genciana), uno por 15 dfas y el
otra por 2 meses, se obluvo 1a curacitn con 3 dfas de la aplicaci6n

.

do Nystatin.
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No se observvaron ofectos colatoranles.

(61)
LAVALLYE, D', Mycoses in Moxico. Sceventh Annual Mecking of Pacific -
Dermatologic Association, México, D.F., 1955,

El autor hace una breve revision de las micosis wis frecuentes =~
en México asi como de las no [recucntes pero gue han sido reporta--
das,

B las micosis supertficiatos menciona gque da Pinea capilis es --
was Crecuentopente producida por ool Mol onsurans (90%), la finea -
dis producida mis trecaentoment e por Mo canis (05%), Lo Tinea corpo
ris prodominG Lo pradocida por L cubirom (670, agente cousal pue =
prodomiud tambicn on o Pinea cruris, o Minea angquiue tud was fre-
cucnt e producida por P Tonsuwrans, De b Cinea babricata producida
por . oconcentrici soo han obosorvado pocon casos, la Tinea versico-

1or producida por 8L Uorfar menciona que on miy frecuonte on lag —-

Avedas tropicatos, asi o ocomo od criteanma prodocido por Momi ot btinsi

ma. Monciona gque la moniliasis os cada vez mas Lrocucntoe.

De las micosis protundas coconteadas on Noxico menciona yue el -
micotoma os ol wis frecuento gque on el 90% ew producido pox ¥, bra-
siliensis, aungque se han encontrado por obros agent incluyendo --
los hongos verdaderos. ba topogral fa habituel es Lo podal aungue --
son trocuentes fos del dorso, y desde 1947 e utilizan las sulfonas
en tratamiconto, tanbidén ha sido utitizada Lo isoniazina.

)

La Actinomicosis os una virjoedad de micotona producida por AL bo
vis no os {recuente en Moxico con topogral Ta hebitual corvico-fa---=
cial.

La aspovotricosis producida por $. Schenckii es frecucnte en Mé-
Xico existicndo atgunas zonas end@micas, no tiene cedad ni sexo pre-
dominantes. e moenciona la clasifieacioén de la que la linfangftica
facial os Ta wis Frecuente on MOxico. Se moencionan las pruchas de -
laboratorio ast como que ol bratamicnto de cleceibn cu el yoduro de
potasio.

Do la Cromomicosis reficre que de las tres especies productoras
de esta micosis solo se ha aislado Dormodendrum pedrosoi, existen -
VOCOSs ¢asos, prodomind e wascelinos y o en micembros inferiores. Des-
de 1951 Latapi recomienda el uso de Ya vitamina D2 habiendo alqgunos
casos curados.

Con el subtitulo de otras micosis profundas menciona a la coccl=-
dioidomiceosis quo eos endémica en la zona norte de México, los ca--
sos mexicanos sce han obscrvado predominantemente en "braceroa'. De
la histoplaswosis existen pocos casos, aunque sc han obscrvado his-
toplasninoreactores con varios cstados de la Repfiblica Mexicana. De
la blastomicosis sudamericana existen dos casos uno con compromniso
pulmonar v otro con lesiones mucocutincas ambag oviginarios del es-



tado do Veracruu. Do 1o blastomicosis norteamericana existe un ¢aso
recientemonte veportado, gue habia vivido en log Estados Unidos por
varios anos, siendo poco probable que la hubiera adquirido en Mé&xi-
CQ.

(62)

ROMO-DIEZ, N.: vontribucidn al estodio de la nocardiosis. Rev. MEd.
Hosp. Gon. MOx, 18:401, 1955,

"El autor hace -~ considevaciones sobre - la patologfa de la no--
cardianis v oestabloce 1a dwportancia que tiene ¢l diagutstico dife-
rencial con la actinomicosis por anavrobios, sicndo necesario el --
examen micoldgico completo, osto en, ol eximmen directn y cultivo --
por tinica especiatizado. kn ocasionces, se hard el cstudio histopa-
told8gico on cortes sceriados doel tervitorio afectado,

Se¢ hace hincapid sobre la utilidad v necesidad de hacer sistemé-
ticamente ¢l estudio radiogrifico en la nocardiosis.

So opina quoe cuando la nocardiosis ha afectado porciovnes Gscas,
el tratamiconto médico generalmente fracaza, existiendo la necesidad
de hacer la amputacidn, on aquellos casos donde sea factible,”

{63)
GONZALEZ~0CHOA, A. y SANDOVAL, M.de los A.: Revisibn determninativa
de algunas cspecies de actinomiceles patdgenos descritas como di
forentes. Rov. Inst. Salub. Enfs. Trop. 16(2):17-25, 1956.

"La multiplicidad de especics de aclinomicetes acrobios, descri-
tas como agentes de micetoma, on conbraste con las cuatro frecuente
mente alsladas on Moxi N. brasilicnsis, N. asteroides, . madu--
vac v 8. pellitiori, nos 1levd a intentar su revision deoterminativa.
Bl estudio de algunas do olias, heehd sobre la base del método geo--
auido en ol Laboratorio de Micologfa del tnglituto de Salubridad y
enfermedades Propicales do eso hace 14 afos (Gonzalez Ochoa, 1942),
nos mostrd que N. leishwani Chalmers and Christopherson, 1916, y N.
vhenotolorans (Werkman in Gammel, 1943), deben cacer en sinonimia de
N. asterioildes (Bupinger, 1901) y qgue N. Lransvalencis Pijper and =
Pullinger, 1927, v N. protorviana Pijpor and Pullinger, 1927, deben
cacyr ol sinonimia do N. Brasilicensis (Lionderberg, 1901).

Bete estudio nos autoriza a sugorir gque N.o brasiliensis, la espe
cio mis importante como agente de micotoma oen México y una de las
més importantes on el resto del continente americano, tiene reparti
cidn cosmopdlota.”

(64)

GONZALEZ-OCHOA, AL ClagsificaciOn ¢linica de las micogis. Rev. Inst.
Salub. Enfs. Trop. 16(3): 1-8, 1956.

"

8¢ sugicore una clasificacion clinica de lag micosis basada en -
la especial afinidad que todos los hongos patbgenos tienen por el -
tegumento. Se consideran tres grupos: a) micosis exclusivamente te




- 21 -

gumentarviag, b))  micosis inicialmente Legumentarias, vy ) micosis -
secundariamente Ltogumentarias.

En ¢l primer grupo: exclusivamente toegumentariasg, se colocan los
vadecimientos wmiadsicos cuyos agentes ctiolbgicos reducen su capaci
dad invasora a las estructuras mds superficiales de la picl y a sus
faneras; pelos v uflas. Comprende este grupo las dermatofitosis o ti
Nnas, la pitiriasis versicolor, el eritrasma, la tinca nigra, la oto
micosis y las piodras. -

El segundo grupc: micosis inicialmente tegumentarias, comprende
los padecimiontos on los que el agente clioldgico penctra por la --
picl o Tas mucosas externas, pero va mias alld de las capas superfi-
ciales, invadiondo no s8lo la dermis y ol "corium", sino ostructu--
ras profundas como son ol tojido subenldneo, o) muscular, las apo--
nearesi los huesos, las arcticulaciones, log Linfa
las viseoras., So o colocan on edbe agrupo oo monilic

Licos vy hasta --
sie tegumentaria,
La cromomicosin, Lo rinosporvidiosis, Lo coporotricosis v los miceto
mas.

Bl tercor grupo: micosis gsccundariamente togumentarias, cncierra
aquellos padecimicontos en Los que ol hongo que los origina tiene ha
bitualmente una via de penetracion diversa de la del tegumento, pe-~
ro tarde o temprano hard localizacioncs tegumentarias secundarias,
Se colocan en este grupo a la coccidioidomicosis, la histoplasmosis,
la actinomicosis, la nocardiosis, la blastemicosis norteamericana,
1a blaste osis sudamericona, Lo blastomicosis curopea y a la moni
liasis profunda o sistemdtica. -

Divididas asi las micosis so ve que cada unu de estos grupos com
vroende padecimientos que guardan scemejanza entre sI, no s6lo por lo
que se refiore a la patogenia de 1o infeecién, sino por 1o que res-
pocta a contagionidad, Freocuencia, curabibidad y o tipo de cspeciali-
dad médica o que ol enfermo acude, ™

(65)

GONZALEZ-OCHOA, A, v DOMINGUEZ, lL.: Algunas observaciones cpidemio-
Ggicas v patogdnicas sobre moni Tiasis oral del recien nacido. -
Rev, Inst. Salub. Enfs, Trop. 17{1):1-12, 1957,

"Mstos resultados y o consideracionces creemon gque nos autorizan a
emiticy o hipdteis de que durante los primeros dias que siguen al -
nacimionto, C. albicans penetra a la cavidad bucal del niho sin pro
ducir enfermedad en Lo mayorfa de los casos, o con una leve sintoma
tologfa que pasa inadvertida, como sucede en otros padecimientos mi
coldgicos (histoplasmosis, coccidioidomicosis); de la cavidad bhucal
soooxtenderia el resto del tegumento mucoculines determinando qgue =
el individuo seca portador ol resto de la vida; y que las formas de
moniliasis on cdades posteriores se deberfan a una infeecibn por la
levadura ya existente on ol sujeto debido o una modificacifn consti
tucional del huesped. La hip6tesis explicaria la significacidn que
ticnen las modificaciones locales y gencrales del terreno en la apa
ricidén de la woniliauis, ol que las epidemias de moniliasis solamen
te han sido obscervidis on nihos, o7 como la tan trivial existencia




deo anticuorpos v oestados de sensibilizacion o 1a reaceibn cutdnea -~
con levurina."

(66)
GONZALEZ-OCHOA, A.: Monilias y woniliasis. Valoracion de los diver-~
1a Lasi

B0s rocursons para ol diagndstico de monil 5, Rev, Insbt. -~
Salub. Bnf Trop, 17(1):13-21; 1957.

o
5

"Dando vor asentado el aumento de fevaduros del gCnero candida,
a conseocuencia del uso de antibidticos de amplio espectro, ol autor
insiste on que no debe sev confundido cste anuento aparente de los
vortadores do moni Liasis: un Lendmeno bioldgico, con moniliasis: un
fendmeno patoldaica.

El coritorjio quo se sugiere pars el diagnGstico de woniliasis se
basa on 1o clasificacion de ona micosina dos Lipoy: teqgumentario y -
profundo @ metastdsica. BEL Lequmentarvio comprendevia las formas mu-
cosa y cutdneas, en las que lo levadura no invade estructuros mds -
alld del corvidn o de Ta derming ol Lipo profundo abarvcaria aguellas
formas que se presentan cuando la levadura ha traspagsado las estrug
turas tegumentavias o invade tejildos profundos. bn los productos pa
toégenos de supuestas woniliosiy tequmentaviag, provenientes de muco
sas v plel donde ostan levaduras se cncoentran como hiespedes norma
les, ¢l diagndstico no debe hacerse por ¢l aislamiento de candida -
por cultivo, sino por la obuscrvacidn micrvosedplca de abundantes - ~
blastospovas vy pseudomicelio. oo Lo monitiasis profunda el aisla- -
mionto de candida pov cultivo, a pavtiy de "substrato’ no comanica-
dos con ol togqumento cutdneo-wucosos {sangre, Tigquido coefalovragui-
deo, ascitis, ompiomas, abscesos cervados) cstablece ol diagndstico
Ae monilianin,

La obsovrvacion de blastosporas y pscudumicelio en los productos
patoldgicos sovrd suticiente para concluir que existen monilias. En
la obscorvacidn wicroscOpica de los espeaimencs por examinar, parti-
cularmente on esvanns, os posible dincurvir o crrores diagnbsticos,
al confundir lag blasltaogporas de candida con artifactos de prepara-
cidn (probables fabones o gotas de grasal), con otros clementos micg
sicos (pityrosperum ovale, walasszia furlfur) y con ctolulas del pro-
plo ovganiswoe huwano (principalmente Leuvcocitos) .

En la valoracidn de los demds recursos digndsticos se hace hinca
pid¢ en la gran utilidad del exawmen hisbtopatolbyico cuando los ele--~
wentos deo candida se encuentran enbre Las estructuras vivas. Final-
mente so recomivnda, parvi determinados cosos, recurgic al diagnésti
co terapéutico por wmedio de la nystatina, dada la gran actividad --
que oste antimicttica tieme on Ta monitiosis.”

(67)
GONZALRZ-0CHOA, A. v ORQLUCO-VICTORIA, Il.: Dermatofitos causantes de

"Pinea Unguis" op México. Rev. Inst. balub. Enfs. Trop. 17(3):93
-95, 1957,

"o prosenta un estudio de 100 casos de tinea unguis comprobados
por el examen microscdpico directo, de los que sblo fue posible ais



Tav ol dermatofito on 32 de wddan. Lo determinativa de Lag ospec’ s
aisladas fue la sigulente: Yrichophyton rubrum 50%, 1. tonsurans --
37% y T. mentagrophvtes 13%.

Se sefiala la ausencia de correspondencia centre el aspecte clini-
co y morfoldaico del doermatofito al estado p;»riu;it;n‘xo, con la cg
cie aislada, asi ¢ mo los datos morfolbgicos predominantes y la di=
ficultad del aislamiento del dermatofito o partir de btinea unguis,
en comparacién con otras lecalizaciones de las dermatofitosis.”

ey

(68)

CONZALEZ-OCHOA, AL v DOMINGUEYZ, L. Blastomicosis sudamer lcana en -

MOXIco. Casos Mexicanos. Rev. Insb, Salub, Bnds. Tvop. MEs
L7{3y: 99-10i, has7,

"so opresenta ol andlisis de treg casos de bhlastomicosis sudamerd
cana, con losiones Fequmendariag, obsorvados on el Instituto Qe Sa-
lubridad v Enfermedades Tropicales, uno de los cuales habla sido pu
Hlicado hace 6 antos, cuando Gnicamente presentinba lesiones pulmona-
res.

Se insiste on 1g patogenia de la infeccion, primaria pulmonar y
secundaviamente tegumentaria. ™

{69)
GONBALEZ-QCHOA, A.: dlistoplasmosis pulmonar aqguda primaria. Gac., ~-
MGA, MOx. 877337440, 1957,

"o

WOoprasentaron a l\]unw conceplos qenerales sobre la histoplasmo
sis, asi como oo clasislicacion sugerida por Furcolow, en la gque sce
introducen algunas variantes, Kl trabajo se reficre Gnicamente a la
format clinica de histoplasmosis primaria putmonar aguda o epidémica
de la gque se hace la revisidon histOrica on los Estados Unidos, v el
andlisis de Il epidemias registradas en ese pafs. Se analiza ¢l pro
blema on México aportiandone algunon datos hintdricos. Se relatan va
vias epidemias agrupdndolas on diversas categorfas: a)epldemias pro
bables en luas gue nicamente se tience como datos la sintomatologfa
vool cardcteor epidimico relacionado a un foco comGn de infeccibn, -
cavernas o minas abandonadas con presencia de quano de murcilélago.
b)Y un segundo grupo de epidemias en que ademis rlo los datos anterio
ros eNisteon la vadiogralia pulmonar caracteristica y de positividad
a la reaccidn histoplasminica; «¢) un Lercer grupo al gue se anade -
la serclogfa positiva; y ) un cuarto grupo cen ¢l que a los anterio
res postulados se agrega ul aislamicnto de H. capsulatum a partir
de los dos enfemos de esa Gltima epidemia obscrvada.

Del andlisis comparativo de las epidemias nortcamericanas con --
las mexicanas sce desprenden tres hechos: 1) que Las mexicanas estén
constantemente asociadas cen la presencia de excremento de murciéla
go on el foco de infecclidn; hecho poco frecucente en las epidenias -
noerJW“ngan 33 2) la gravedad de las epidemias mexicanas por los
numerosos casos meortales y 3) La reparticidn geogyrdfica tan amplia
de las opidemias moxicanas las que no cdtan reducidas a determinada
zona, sino que se han registrado on los estados de Ceahuila, Duran-
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1, Querdlaro, Guerrero, Mayarit y Yu-

"

go, Tanaulipas, san buis Potos
catdn, entidades de lo mds apartadas enbre si.

(70}

ALARCON, G.D.: listoplasmosis pulmonar cpiddmica. Gac. Méd. Méx. --
8§7:745-750, 1957,

Se reportan tros casos do histoplasmosis pulmonar, dos mexicanos
Vouno norteamcricano, Los casos mexicanos iniciaron dos mescs des--
puds de una cxcurcidn a unas cucvas del estado de Nuevo Lebn, los -
datos clinicos fueron semejantes. En uno de ellos logrd aislarse al
histoplasma capsulatum on la incoculacidn al hamster. La histoplas-
ma fue positiva on los dos casos.

Bl tercer caso esoun norteamericano que inici® su entermedad dog
semanas despuds deouna excureion o una cucva en el estado de Yuca--
t&n. En este caso el diagnostico fue rebrospectivo, la histoplasini-
na y tuberculina tueron positivas.

(71)

MARQUEZ-TTURRTIBARRIA, F. vy PARIAS-RODRIGULZ, J.M.: Tratamicnto de -
1a tinea capitis, MOtodo combinado con vadiaci6n v talio, Bl Mé-
dico. Abril, 43-45, 1957,

"1. So prosentan log resultados obtenidos en un grupo de 40 en--
fermos afectados do tina de la cabeza, sometidos a un método combi-
nado de depilacion que consistid en o aplicacion conjunta de la mi
tad de cada una de lay dosis ewpleadas on la depilaci6n con rayos X
v ocon acetato deotalio.

2, En todos los casos o depilacidn fue completa y sc obtuvo la
curacibn, no habiéndosce observado en ninguno de los pacientes acci-
dente o secucla postradiacion ni manifestacion de intolerancia para
la droga.

3. De acucrdo con los vesultados del presente estudio el método
de depilacidn combinado ofrece ventajns sobre los procedimientos ==
cldsicos hasta ahorva cempleados.”

(72)

GONZALEZ, J.: Las csporobricosis como enfermedades ocupacionales en
on los trabajadoves de alfarerias. Arch. MEd. Del I.M.S.5. 1(6):
527-538, 1958.

"lo.~ S¢ prescnta un estudio practicado a todas las alfarcrias -
de Montervey, para observar la incidencia de la Esporotricosis, ha-
bidndose notado un alto indice (16 casos clinicos) entre aquellos -
que manejan el zacate (sobre todo ¢l de San Felipe, Guanajuato), --
como medio de ompaque.

20.- So pruosentan conclusiones sobre los datos de concentracibn
y sc dan indicaciones sobre la forma de disminuir su incidencia y -
los resultados obtenidos cinco anos despubs.”




(73)

GONZALEZ~OCHOA, A., v AHNUMADA-~PADILLA, M.: Tratamiento de la miceto
ma actinomicosico por la inyeceibn local de La Piamino-difenil-
sulfona. Rev. Inst. Salub. Enfs. Trop. 18(1): 41-44, 1958,

"Se presentan cuatro casos de micelboma por nocardia brasiliensis
tratados con inyccciones locales de diaminodifenilsulfona (D.D.S.)
a la dosis de 2cc diariamente de la solucidén al 20% (200 mg). La ~-
respuesta favorable al medicamento fue mds rdpida con este procedi-
miento que la observada al aplicarvlo por via oral."

(74}

NOVALES, J.: Cromomlcosis, comunicacion de un caso Dermatologfa, --
Rev. Mé&x. 2: 30, 1958,

"Pocos fucron los ciasos obscrvados en el lapso de nueve anos en
ol sorvicio de dewatologia del lospital General, quizi pueda expli-
carse por cl poco conocimicnto de la enfermedad y la falta de me---
dios diagndsticos apropiados.

los bucnos resultados obtenidos en el tratamien
con el acwpleo de caleiferol y diamino difenil --

Son de sefalavso
to de esta micosis
sulfona.

Se comunica cl caso de un pacicente masculino de 38 anos de edad,
campesino oviginarvio de Aztlin San Luis Potos? con lesiones en el -
miembro inferior izquierdo aislandose Phialophora pedrosoi tratado
con diamino difenil sulfona (avloesulfon) con mejorfia cvidente 4 me-
ses despuds.”

CARMONA, D, : Talio y tina. Sem. MGA, MOx. 19(3):95-96, 1958,

El autor hace refercencia a dos trabajos publicados anteriormente
no  estando de acucerdo con conceptos cmibtidos en ellos, como "En al
guno de los articulos a que aludo, la cita, ademis de breve, cs va-
ga ¢ ilvveverente." "En el otrvo articulo la mencidn es ervada: albina
a las volandas cuando asicenta que ¢l mitodo cs "metamente mexicano”
vara atribuirlo aclto continuo o Cicoro®

Finalmente el autor trvanscribe las conclusiones del trabajo "Re-
glas para obtener con ¢l empleo del acctato de talio en cl trata---
miento de las tifas los mejores resulbados." del Dr. Cicero.

176)

AHUMADA-PADITILA, M.: Micotoma. Rev. Méd. Sria.de Marina. 5(16):33~
37, 1959,

"So hace una revision del miccetomn, tomando eon cuenta su clasifi
cacién micoldgica, los conceptos fisiopatolfyicos y su sintomatolo-
gfa. Se pone de manifiesto la facilidad de establecer el diagn6sti-
co, por la ohnervacitn directa de los qranos al microscopio y por -
medio del cultivo. Finalmente se abordan: el tratamiento, anotando
las diferencias de Gste segln se trate de hongos aecrobios o anacro-
bio, y el prondskica ol padecimicento sogln su localizaci6n.”



{77)

CASTILLO-NAVA, J.: Micosis pulmonares. Rev. Mex. Tuber. 20(6): 493~
522, 1959,

se hacen unas breves consideraciones del tema, y presenta el cu-
tudio de 8 cagos de micosis pulmonares distribuidas de la siguiente
manera: Coccidioidomicosis, 2 casos, Aclinomicosis, 2 casos, Miceto
ma toracopulmonar, 2 casos, Nocdrdiosiu, l caso, Moniliasls, 1 caso.

Todos los sos fueron masculinos, de los ocho pacientes cuatro
de ellos fall cron y llegaron a la autopsia, siendo este estudio
el determinanate cn ol diagndstlico de 2 casos.

Cinco micosin diferentes fuoron las concurrentes on los casos de
esta comunicacian, v de cllos Gnicamente on ol caso de la actinomi~
cosis pucde hablarse oo o actualidad de e exigle tratamicento eg-
pecifico.

(78)
DE LEON-CABATILERO, R.: Tiha de la caboza. Contribucidn al estudio -
de los dermatofitos causantes cn Mxico. ‘Tesis Recepeional, Fa--

cultad de Medicina, UCN.ALM. México, D.F., 1959,

S¢ estudiaron 718 pacientes de tina de la cabeza gue acudieron -
al servicio de Demmatologia del Hospital General de México durante
los atos 195G o 1950,

"El sexo no tiene importancia cn la incidencia del padecimiento
habiendo un ligero predominio del sexo femenino.

La tifa de la cabeza predomina on nihos y cada vez se ve mas en
adultos, en ¢l estudio s6lo se vi6 un adulto femenino causada por -
el T. tonsurans.

Clinicamente las lesionces fucron en muchos casos semejantes en -
las especies causales. Solo el laboratorio da la especie.

La tifa de la cabeza on México sique sicndo causada principalmen
te por el T. tonsurans; sin embargo, no en la misma proporcibn que
senalan los estudios anteriores sino que se nota aumento franco de
la incidencia del M. canis, lo quc de confirmarse en estudios de ma
yor nlmero de casos, hos permitird seflalar que en México estd suce-
diendo lo mismo que en otros paises, es decicr, un cambio en las es
pecies dominantes causales de las tifas de la cabeza." -

Se menciona que la griscofulvina es la droga que ha resoluciona-
do el tratamiento de esta cenfermedad que la cura y evita las compli
caciones de la depilacibn y el tratamiento local. ‘

(79} !

BEIRANA, L. y NOVALES, J.: Tifa universal y granulomatosa por tri--
chephyton tonsurans. bstudio de un caso y discusidén patogénica.- |
Dormatol. Rev. Mex. 3(l)y: 4-1G6, 1959, ) i
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"ge estudia un vaso de Lifa universal y granulomatosa por tricho
phyton tonsurans on una nifa de 7 anos, quien adguirib al enferme--
dad poco despuds de nacer, en el nficleo familiar, donde cuatro de -
sus parientoes, dos de ollos adultos tenfan tifas superficinles.

Se considera e la penckvacion de Tos hongos sc hizeo a traviés -
de foliculos y conductos sudoriparos. se cree gque debido a la mala
raspuesta inmunaldgica fue posible que les hongos sobrevivieran en
tejidos vivos produciende lesiones granulomatosas discominadas,”

Bl tratamiento fua a base de yoduro de poltasio y extracto tiroi-
deo, sin buenos resultados.
(80)

LAVALLE=AGUILAR, Do Loas titan, Su diagodnticon. Rev. Mox. Pod, 28~--
(L) e2da=00, Lo,

"Podas las varicdades de tinas son enfermedades importantes de -
la ninez. El autor desoribe ol cuadro clfondco y 1y tocalizacibn de
estas enfermedades por hongos con cespecial referencia de la tina de
la cabeza.

De acucrdo con ol autor hay dos tipos de tinas: la scca y la hu-

weda . Bn ol priner grupo se consideran la microspbrica, la tricoff-

Cla Cheiea. Cada ouna tiene un cuadvo elfnico diferente por ol

S oo baeerrse @l diagndstico sin vecurrir al laboratorio. Las -

lesicues tipicas doel pelo y cucero cabelltudo hacen el diagnbstico --

certevo. Otras introcuentes enfermedades comn 1o atlopecia arcata, -
la psoriasis, cte., pueden cuestionar ol diagudsceoc.

N

Finalmente ol avtor hace notar que en México, Centrownérica y --
suramérica, la forma tricofftica representa del 90 a 98% de todas
las tifnas de la caboun,”

(81}
CONZALLYZ, J.: Tratamicnto de las tinas de Lo cabeza, Rev. Mex. Ped.,
AR (1) 1 255-257, 1959,

"Cerca del 50% do los nifios atendidos en la clinica dermatol6gi-
ca en México tienen tina de la cabeza. KL hongo responsable penetra
por la picl por lo gue mientas wis oxtorno esté, menos infectante -
es. Los tratamientos adecuados incluyen: Talio y radioterapia.

El acctato de talio se dd a una dosis exacta de 7 my, por Kilo--
gramo de peso y el mddico personalmente debe verificar la relacibn
droga peso del pacieute. Catorce dias después de la administracién -
de la droga, ¢l pelo comicnzga o caer y la depilacibn se completa =-
con pinsas y cinta adhesiva,”

(82)
GONZALEZ-OCUOA, A.: Dos casos de esporotrvicosis curados con griseo-

fulvina. Rev. Llnebt. Salub. Enfs. 4vop. (méx.) 19(2):245-249, -~
1959,
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"Una pequena epidemia de esporotricosis de dos meses de evolucién
observada on Ltres sujctos, ol padve vy la madre de 32 0y 24 afioy res--
pectivamente con infeccidn tipo linfangitico, forma clinica gomosa --
ascendente, v ool ning, de ocho meses o edad, con oun tipo fijo, for-
ma clinica vevivucosa fue sometida a la siguicente cexperimentacion te-
rapéutica: Bl padre, tomado comc control, fue trataedo con yoduro de
potasic, comenzandoe con U.5g. vy aumentando Lo miawa cantidad diaria-
wonte hasta ateancar b g, diarvios, dosig que so sostuvo durante los
los tres meses Jdo tratamionto; a o wadre yoal nino se les suninls--
Lrd guiscotulyving, o la primeva 1 og. v oal segundo 250 mag. diariamente,
divididos on cuatvo donis, dinanite tres mescn. Los resul tados bendfi
cos del griscotulvin, on Lo madve y ool nino, fuceron on Lodo compara-
bles a los del voduro do potasio suministrado al padre, obteniéndose
la curacion on un lapso pavadceto con los dos medicamentos; los enfer
mos continuarvon un observacion cualro meses despuds de suspendido el
tratamiento, sin gue se hubicrva observado recafda. kEl antibiftico no
vrodujo ofectos colatovales. "

183)

GONZALEZ, A., FURNTES, B,y PERMA-TAMAYO, R.: Criptococosis Generali
zada. Prosentacidon de un caso. Prensa MEd. Moz, (9) @373-378, 1959,

"So opresonta un easo fatal de cripltococosia generalizada, el pri-
mero estudiado con autopsia en México. Se comentan algunos aspectos
generales de la criptococousis y ¢l agente ctioldgico y se discuten -
alqunos aspecton de ta patologia del caso pregsentado.”

(84)

SAUL, A. v ORTYY, Y.: Esporobricosis, Conceptos gencerales y estudio
do un caso. Hom. MOdL MOx, 20(12) 427-431, 1959,

“poo hacon algunas consideraciones gencraloes sobre La esporotrico~

sis en qonoval sefalando su ckiologfa, medio de adquisicién, sinto--
mas, diagndstico y Ltratamicnto. Sc estudia un caso de esporotricosis
onouna mujour de 81 anos con la forma de “chancro glgante" y gue cu-
ré con 594 . de yoduro de potasio. Se kermina con un pequeno comen-
tario sobrc la importancia de pensar en la esporotricosis para hacer
unt diagndstico temprano de la onfermedad on casos crénicos resisten-
tes a los tratamicntos habituates.”

(85)

GONZALLELZ-OCUHOA, AL, vy AHUMADA-DPADLLLA, M.: 1l griscofulvin en el tra
tamionto las dermatofitosis Gac. MGA. Méx. 89:1017-1024, 1959.

Re presentan Tos resultados del tratamiconto de 20 casos de dexma
tofitosis a los que so les administrd griscofulvin durante 2 meses. -
El lote de enfoumos comprendié casos de tinca corporis localizada y
generalizada, de tinea pedis, cruris, capitis et unguis, con diver--
sas formas clinicas, ticmpo de cvolucidn gue varid de 2 semanas a 30
anos y edades comprendidas entre los 4 y los 82 afos, asi como por -
las ogpecies T. tonsuvans, T rubrum, T. mentaygrophytes y M. canis.
La infeccidn de la picel lampifa curé en todos los casos entre las 2
y 8 somanas de tratamiento, scegtn 1o antiguedad y extensibn de las -
lesiones. Do nueve cis0s do binen capitis tratadas B curaron dentro

[REEY
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las 2 y las 8 samanas, v ool caso vestante, con solo 4 semanas de tra
tamiento, mostraba una mejoria de 80%. Los casos de tis unguis Go-
la o complicande otras localizaciones do la dermatofitosis, mostra--
ban, a las 8§ sewanas de Lratimiento, covacion de las unas menos in--
fectadas, y una mejoria del 40 al 90% on los sujetos en ios que la -
infoccidn avadid mds do Ta mitad de o ana.

Tos ofoctos colaterates indescables fueron: 1 caso de prurito ge-
neralizado gque codid ol diswminuiy fa dosis, Tocaso de reactivaciOn -
de una colitis antigua, y 2 casos de cefalea, con ecstes 3 las moles--~
tias desapavecicoron sin gque e hubierva suspendide ol tratamionto, "

{86)

CONVALRL~OCHOA, AL B Vactor seonsibi bivacion on dos dermatofit
La picl Lampina. 11 Congr. dbero hal. Amer. Dermatol.,

DL 1959, p. 167,

"1.La aplicacion de 20 wy. de oun oculbivo vivo de P, mentagrophy-
tos, T Concantrvicum y Moo ocanis, on da o cara interna del antebrazo de
de sujebos normateos, produce on detorminndo nfinero de suwjetos una --
placa eritomatocscamonn con vesieulaciOm mecrosebpica de b-2 cn. a -
partir del cuarto dia y cuya histopatologfa mnucstra espongiosis ede
wa intracelulay v fomacidon de ves{culas. Una vez retirado el inocu-
lum continda aumentando la lesi6n y  alcanza su méximo de actividad
al octavo dia para despuds desapavecer espontdneamente en las cspe--
cies Mentagophytes y canis, continuando su extension en el caso de -
concentricun,

2. Los mismwos inoculi, aplicados on lag wismas condiciones, en -
¢l otro antebrazo del miswo sujeto, pero adicionados de Florcortiso-
na a la concentracidn de 10 mg. % en cantidad de 0.3 por inoculum, =--
avita la apavicidn de la rvespuesta inflamatoria, en todos los suje--
tos, con cualyuictra de Jos dermatotibtos mencionados.

3. La avlicaciOn de Jos miswos Lnocubi, on las mismas condigio--
nes poro somatidos al antoclave producen ol mismo tipo de respuesta
inflamatoria gque on ol caso primero, on los sujetos sensibilizados a
los dermatofitos, wolo que a Jos 8-10 dias de incubacibn. Estos ino-
culi muertos, adicionados de flovocorbisona, no producen la respucs-
ta cczematosa,

De Lo anterioy os posible deduciv que ol mecanismo fundamental on
la produccion de las dermatofitosis de la piel lawpina, s el de Sen
sibilizacidn produciendo una lesidn alérgica eczematosa."

7 .
(87
BARBA-RUBIO, J. PBEREZ-SUARIZ, G.: Ll acctato de talio en el tratami

to de las tinas. Mem. IIT Congr. Ibero Lat. Amer. Dermatol., MEx

co, D.F. 1959, p. 1G68.

r

en;

{

"1. Creemos quc el acctato de talio, al igual due los rayos X, -
son los métodos mds atinados para la depilacidn del cuero cabelludo
en el tratamicnto de la tina de la cabeza simple. :

|
i
i
]
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2. No intentamos afirmar gue sca mejor depilar el cuero cabellu-
do con acetato de talio que con rayos X, sino que estos dog procedi-
mientos deben sor aceplados segln el caso.

3. Tomando los exfimencs rutimarios consistentes en estudio mAdi-
co general del paciente, confirmacidén laboratorial de la integriuad
en el funcionamicnto venal con uriandlisis, administracion de aceta-
to de talio a dosis 7 wg. por Kg. de peso sin rebasar la dosis de --
300 mg. vy sicndo ol propio médico el gque pese y administee ol medica
mento, nunca hemos toenido que Ltamentar accidente alguno de imporean-
cia v siempre hemos tenido bucenos vesullados.

4. Opinamos que ta titeratora médico ha exaqerado  la peligrosi-
dad de la administracion ded acelbato de talio pregonando que nuestra
exporiencia nos ha evidenciado magnilicos resultados.

5. tnsavando Tos (Opican Tungicidas y Tas vacunas e la curacion
de la tina dei cuero cabelludo sin depilacian total, sicapre hemos -
fracasado on los resultados vy cvecwos gue hasta la focha no hay tée-
nica mds apropiada v omfds aeil que e aplieaciOn por rayos X o por -

talio continuada por 3 6 4 meses do apdicackon de yodo.

6. Cono manitostactones LOxicas solo cncontrimos artralgiag, - -
mialgias y neuvitis de las extremidades inferiores en una frecuencia
de 17.4% que se presentavon en la segunda semana de la administra---
cidén del Talio y que cedicron cspontincamente ocho dias mis tarde --
siendo facilmente curados por ra adwinistracion de pequenas dosis de
antipirina o de otras analgésicos.”

{88)

ACEVES—~ORTEGA, R.: Algyunas observaciones ofccltuadas en 1200 casos de
tina de la cabeza~ Pratados con Acclabo de talio de 1949 a 1956.-
Mem. 110 Congr. Thero-hat. Amer. Derma. México, D.F. 1959, p. 171

Se¢ hace una vevisiton de 1200 casos de Lina de la cabeza de 1949 a
1956 obscrvados por ol awtor. La Lina de 1o cabeza constituyd una de
las dermatosis mis frocuentes en qeneral (4.2%) y entre los nifios el
tercer lugar de¢ frecuencia; Ast como 40 micosis mas frecuente tante
superficial como profunda (47% de las superficiales). Predomind en--
tre los 4-12 anos de edad, en ¢l sexo Femenino y en lugares donde --=
hay aglomeraciones infantiles, predominando (93%) las tricoffticas -
sobre las wmicrosporicas, cncontrando un caso de tina favica.

Se utilizd ¢l tratamicnto depilatorio con acetato de talio funda-
mentalmente y con rayos XN accesoriamente asf como ¢l tratamiento an-
tifungoso t8pico.

Se observd el 99% de resultados satisfactorios con el acetato de
talio y la presentacidn de leves trastornos Lozicos que desaparccie-
ron rdapidamente en el 12% de los casos.

Se concluye que ol acctato de talio es el kratamiento de eleccibn
en la tifa de la cabeza por sus resultados cfectivos, su facilidad -
de aplicacifn, su economia y su carcencia de peligro si se usa correc
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tamente. Los ravos X son un wmétodo igualmente @til pero requiere de
W equipo eopecial v opersomal ospecializado que lo hace costoso por
1o que no estd al aleance de todos.

Este trabajo fuc publicado también en: Sem. Méd. Méx. 16{10):331-
333, 19358.
{89)
MARQUEZ =P TURRI BARRIA, 1. v FARTAS-RODIMGUEYZ, J.M.: MOtodo combinado
con radiacidn y talio on ol tratamicnto de la tinea capltis. Mem.
ITI Cong. thero-hat.Amer. Derme Masico, DL 1959, po 175,

“1. 50 presontan tos resultados obtevnidos enoun griapo de 52 pa-~--,

ciontos do Tinea capibis sometidos aun método combinado de depila--
cidn con o ravos Ny oacetato de talia.

2. En todos los pacientes sc obtuve depilacidén y curacién, no ob-
servindose on vninguno de ellos accidentve o secuela alguna postradiac
cidén ni manifestociones de raceidn toxica a la droga.

3. De acuerdo con los resultados de este estudio, ol método combi
nadeo Qe depilacion ofvece ventajas on velacion con los procedimicn—-
tos clisicos que hasta ahova han sido empleados.®

(90)
ESTRADA-SINOS, C. v LAVALIE, P.o: Tina dmbricada; Tratamicento con Ben

zotiazol. Mem. 1L Congr. Ifboero bat.amer. México, D.F. 1959, p. -
176.

"I Se comunica ol primer caso de tita dmbricada originado en la
cimdad do MOxico.

T, te hace su descvipeiOn clfaico y o se presenta la confirmacion
micoldgica del caso.

T, de desceriben tos vesuttados de gu tratamionto con el 2 dine~
tilamino 6 beta dictilomino etoxiboenzotiazol en ungliento al %% con -
el cual o obtuve curacidn on un promedio do 2 semanas no habiéndose
observado sintomas de intolerancia al producto.”

{(91)
GUERRERO, 8.J.: Tratamionto quirfirgico de la cormoblastomicosis. IIX
Conqr. Ibero Latino Awmer. Mem. México, D.F. 1959, p. 181.

Bl awtor desevibe Ta tdenien quirtrgica empleada. Refiere gue 5 -
casos han sido trvatados con este método, dos no regresaron a su con-
trol v los tres que han sido controlados no han presentado recidivas
En algqunos casos habfa una evolucidn de mpas de veinte afios.

Concluye que ¢l tratamiento quirGrgico de la cromomicosis d& mag-
nificos resultados y estd indicado en aquellos casos que han fracasa
do con ol tratamiento médico.



(y2)
RODRYGWEZ, 0. Cromoblastomicosis, su tratamiento con caleiferol., --
Mom, LHD Cong. Ther. Lalk. Amer. Derm. MOxico 1959, . lgz.

Se hace une rovision de los aspeclos gencrales del padecimicnto v
en lo referente al tratamicento se menciona que en 1951 Latapisugirid
el emplea do Caleiferol por La acci6n resolutiva en algunas formas ~
de tuberculosis cutdnea y por su semejanza c¢linica co histopatol6yica
con la cromoblastomiconis.,

3o preosentan dos coasos de oeromoblastonicosis, del sexo wmasculino,
de 52 v 66 anos Jde oedad con evolucifn de 16y 20 anws. Pueron btrata-
dos; Bl primero con clectrocongulacion y 600,000u, de caleiferol en
gsolucidén alcohdlica dus vecos por semana durante scis mesces, lucgo,
UM VoD DOU SOmdL por seis meses y Uinalmentoe cadia guinee dfas por

seis meses hablends una curacidn clinica ¢ hostopatolbgica.

P

El secaundo pacicnte, se Lratd con 600,000, una vez por semani,
habidéndose obsorvade disereta mejorfa o los pocos meses de tratamien
to. "soguird bajo control”.  Resullado disereba mejoria.

Se concluye que "En cuanto o la fomma en gue eskta droga acta es
diffcil do precisar, crecnos sin embargo que eg o scpejante a como se
dice lo hace en la tubcrculosis cualdnea o sea wovilizando log 1ipio-
dos del granutoma.

121 resultado obtentda on estos enfermos, sobre todo en ol primero,
es evidente y justifica ol duso del caleiferol on casos semejantes.

(93)

LAVALLYE, D sporotricosis on México. Algunas peculiaridades ¢lini-
cas y osT1 is patogduicea. Mem. T1F Congr. Iher. Lat. Aner.Dexrm,
México 1959,  p. 190,

"1.- Se prasentan datos gencrales sobre la esporotricosis en Méxi
co indicando su frecuencia, la prescncia de zonas endémicas y ¢l ca-
rictor ocupacional de Ta micosis oen los alfarcros,

2= se haee unag descripeion de los principales cuadros elinicos -
bDosorvados ontro posotross"Linfaticos” do miembros, faciales, miceto
matoides, de lesion Gonica y residuales. Se inlenta hacer una clasifi

cacidn de ostos caadros,

3.~ Se describe un caso de esporolricosis cutfinea y esporotrico--
sis Osea, hacicendo algunas consideraciones de orxden patogénico.

4.~ 8o propone considerar una esporolricosis primaria consecutiva
a la inoculacién del hongo v que consiste cscencialmente, en la for-
macioén de un complejo primario con diferentes localizaciones y i »da-
lidades y una Esporobricos sacundaria, que sc derivarfia de la an-
terior por propagacidn hematbgena que se presenta raramente, pudien-
do ser diseminada o localizada (picel y Organos internos) .,

u
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5.~ Se indica la utilidad de la prucba cuténea con polisacdrido
del S. Schenckii; Se hacen consideraciones acerca del diagndstico -
del laboratorio y se comunica un caso en que se utilizé la desensi-
bilizacidn, proviaal tratamiento con yoduro de potacio, mediante el
antigeno antes mencionado."

‘ (94)

LAVALLE, P.: Coccidioidomicosis on México. Mem. IIT Congr. iber. --
Lat. Amer. Derm. MGxico 1959, p. 198,

" a) Se recuerda las principales caracteristicas de la Coccidioid

domicosis tenicendo on cuenta los conocimientos adquiridos desde su
descubrimicnto hasta nuestros dias.

b)  Be pasa revista a los trabajos Mexlcanos sobre investigacibn
de coccidioidoreactores y comunicacidn de casos clinicos. Se conclu
ye con escasos y fraguentarios; por lo que toca a los primeros, pa-
rece que confirman la cxlstencia de una zona endémica en los csta--
dos fronterizos, principalmente los del noroeste y de otros focos -
mds al sur, como on Sinaloa, Colima y parte vecina de Michoacéin ~ -~
(cuenca del Tepalcotepec). |

c)  Dos casos autbotonos apoyan la existencia de este Gltimo fo-

d) La mayoria de los casos de granuloma coccidioidal conocidos
en la ciudad de Mdxico, sc originaron con los Estados Unidos; dos de
ellos, estudiados en el servicio de Dermatologia del Hospital Gene-
ral, correspondicron a "braceros" c¢s decir, campesinos mexicanog ~-
que emigraron temporalmente a aquel pafs, para la recoleccibn de co
sechas.

e) La alfuencia cada vez mayor de estos trabajadores a las zo--
nas endémicas de B.LE.U.U. hacen tener un mayor nfimero de casos de -
granuloma coccidioidal en el futuro.

f) Se relatan ensayos terap€uticos, hechos por el autor, en un .
caso, concluyéndose que no hay ningfin medicamento verdaderamente -~ |
eficaz hasta la fecha, especialmente entre los que se han ensayado i
en México, incluso la hidroxicloroquina. Sin embargo, las medidas -
que tienden a mejorar el estado general, principalmente las transfu |
ciones de sangre en casos avanzados, logran cambiar favorablcmente
el pronbstico de esta enfermedad."

(9‘5_) o
LATAPL, F.: Micetoma. An&lisis de 100 casos estudiados en la ciudad:

i
de México. Mem. III Congr., Ibero-Lat. Amer. Derm. Mé&xico 1959, =]
p. 203. ‘ RN

"Se revisan los datos existentes sobre el micetoma por nocardia
brasiliensis en México, y se agregan los obtenidos por el estudio -
de 100 casos cn ol sorvieio de dermatologfa del Hospital General de
México. Se insiste en algunos aspectos clinicos encontrados en este"
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material y especialmente on los vesultados favorables del tratamicen
to sulfdnico iniciado por ¢l aulor en cl ano de 1947, Por Gltimo sc
recuerda la necesidad de que los estudiantes de medicina reciban --
una cducacidn dermatoldgica suficiente, particularmente indispensa-
ble en los paises tvopicales.™

(96}

ROMO-DIEZ, X.: Micosis profundas; Leglanes 6seas y su tratamiento -
quirGrgico. T¥T Congr. Iboro~Lat.Amer. Dermatol. México, D.F., --
1959, p. 214.

El autor reporta que la nocardiosis y la actinomicosis son las -
micosis profundas quo wis Urecuentemoento producen alteraciones - -~
oseds, on su expovioncia de 15 atos on ol NHospital General de Méxi-
co.

Finalmente concluye: "iEn nuestygo critevio, ol tratamiento médico
de las micosis profundas, logra actuabmento curaciones olinicas, pe
ro ol onformo debe contjinuar goneradmente bajo tratomiconto de sog--~
tén, Las vecidivas son {recuentes ol descubrirse dicha terapéutica,
maxime sl existon lesiones Oscas dedinidas que ensombrecen ¢l pro--
ndstico por lo tanko, nuestya colaboracidén orvtopédica serd fundamen
tal para ayudar a que esa curactO clinica lograda por los dermat6lo
gos se haga un poco wis aparente miengras llega el dfa ocn que deste
rremos totalmente la terapfulica mutilante en el tratamicnto de es-
tos padecimientos,"

(97

NOVALES, J.: Histopatologia de las wicosis profundas. 1IT Congr. =--
Ibero Lat. Amev. Permatol. Mem. Moxico, D.F. 1959, p. 222,

"practicamento todas las wmicosis profundas han sido obscrvadas -
en México, siendo las méds [rccucnbes nocandiosis y csporotricosis,
la cromomicosis y coccidioidowicosis se preschntan en proporcién me-
nor. Pox lo que toca a la Blastomicosis son pocos los casos comuni-
cados hasta ol momenko,"

Se hace un pequeiiv resumen de las siguientes micosis Nocardiosis
Actinomicosis, csporotricosis, Cromomicosis y Coccidioidomicosis --
mencionando la ctiologfa, aspectos clinicos ¢ histopatolbyicos,

So roporta el material de dos anos y medio que lleva de funcio~-=
nar el departamento de histopatologfa del Centro Dermatolégico Pag-
“cua, en el que fueron vistos scis casos de esporotricosis, ocho de
nocardiosis, uno de actinomicosis, tres de cronomicosis y dos de --
coccidioidomicosis,

Se hace una descripceibn de los halltazgos histopatol6gicos de es-
tos casos.

“Aunque la imagen histopatolfyica de cstas micosis en ausencia =~
del organismo casual no es tipicd y el diagnbstico se dificultr es
posible oricentarnos hoacia la posible ctiologfa del padecimiento re-



Tacionandn tos datan odinicos o histopntoldagicos, ™

{98)

GONSALWZ=-BENAVIDEYS, O Lepra vy coceidioldomicosis; Eetudio de un =

caso con anbon padevimientos. Dermatol, Rev., Mex, 5{2):112-119,
1960.

"Se presenta el primer caso dimorfo de lepra con coceidicidomico
i

sis visto on do conmulta dermatolgica del T.M.8.60, Hospital de zo
Da, Montervey, Nuevo Loedn oy ool primer cano oen el estado enoseoems =

Ploa Ta anfolovicing B, pava el dratamiento de o coceidiogidomico-=~
sis.

por el vesultado terapdutico oblonido on osle easo con ol copleo

1e ¢l uso del
citado prodecte para ol tratamionto de oosta micosis, siempre v oocuan
do su adminisiracidn sea bajo vigiloncia hospitalaria.

doeodicho moedicamento consideramos gue es de recones

Los cfecton socundarios que se presentaron {eefalea, hipertermia,
escalofrio, hipovroxia), Fueoron facilmente controlados. No hubo alte
vaciones on ba faemnla gquimica i hemdticn vy no fue alectado ol es-
tado general.

BLotvatamiento de Lo bepea con avlosullon, fud unae vez mwds ocro
Lto torandutico, "

{(99)
RAMIREZ, J.: Woporobvivosis. Algunos datos estadisticos a propbsito
del ostudio de un caso. bormatol. Wev, Mex. 502y 120~127, 1960.

YA propdsito del estudio do uan caso de esporotricosis facial del
tipoe demuocpiddimica on g Joven de 20 ados de 1o ciadad de México,
el autor hince ana vevisidon Qe los casos de esporotricosls vistos on
vl sorvicio de demmatoloata Jded tonpibat General de cnero de 1959 @
Junio de L960. Fucron 27 casos viglos onoese periodo de Licmpo, pre
dominaron on Lo mujor, do % a 34 anos Jde edad, on personas dedica--
das on especial o labores domésticas y on escoltarces v su topoygrafia
os ospeocialuenta en Lo ovara vy on los miombros superiores.”

(100)

MAGARA, M.: Micotomas. Aspoctos clinicos y terapéubicos. Bol. Derma
tot. T {3711, 196y,

Se hace una bheeve vevigion del tema, vofiriéndose a los aspectos
histopatoldyl cavactaeristic b4

:
5 c¢linicas, evolucién, prondstico y
tratamienta, Seomencionan abagunos daton de Ta enfermodad on México.
(101)

BEIRANA, L. vy MAGANA, M.: Primer caso mexicano de tifa producida --
Por Miorosporum nanum. Bol, PDermatol. 1{4):11-132, 1960.

Se describe el primer caso.mexicano de tifa producida por micros
pornm nanam, on una pacionte fewening de 45 afos de edad con lesio-
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{102}

cpiddnica
1129-145,

hiu-

toplasmosis, on compavaciim con tag registradas en otros pafses, --
son fundamentatwente suogravedad, amplia veparticidn gyeogrifica - -~
(11 estados on diversas Tatitodes)y, v ol presentarse asociadas con
quwino del murcidlago.

Bl andli de o reciente opidemia acaccidn en el ecstado de Co-
Lima, que tuvo cowo Foeo de o dnfeceidn un taned, mosted que de 59 -
trabajadores expuesta 50 entiermaron. ba Lasa global de atayue fue
da 86% pervo la kasa de atague en 35 de Jous trabajoadores cxpuestos,
ongue se pudo explovay Lo venctividad cutfnea o la histoplasmina -
fue de 1007 para los histoplasminouogabivos y o de 6% para los 3to-
plasminopositivos, s deciy, Sstos no onfermavon. Bl perfodo de in-
cubacitn varid probablemente doe 7 o 10 dfas. KL grado de infecceidn
fue de 6 casos araves, y 44 awmbulatorios; de los ambulatorios 31 --
proscentaron sintomntologin moderada vy L3 leve; de los 6 casos gra--
vas 3 mnriovon {letalidad o3 .

La sintomatologia do los casos muy graves singularizd por una

Med Lan inteonsa oo produjo Taomaerte por Los sighnos ra
dioquificos on todos los casos fucron asombrosamen imilarcs (mul
titud de micvonddulos on ambos coampos pulmonares ricendo en el
tamano y nfmaera  con velacidon a Lo gravedad de Ya i la re-
lacion de 1a sintomatologia con Los signos rudxu1691<ou mostrd una
discordancia de 273 v con la existencia de precipitinas de 29%, la
discovdancia on al rplacion do ta vadiograifa con Jas precipitinas
fud adn mayor: 300,

El aislamicento de H. capsulatum se logrd a partir de la sangre =~
do 2 de los onflermos eon visperas de wovi.

15X hongo sc aislé de vavias de las muestras de suelo superficial!
en ¢l foco do inleccibn, siondo mds abundante en las mueskras con -
un PHode B.20 a6, v oun o contenido de materia orginica de 2.12 a 4.4

La histopatologia puluwonar de los sujetos fallecidos consistid
en una destrucecion alveolar y blogueo por acGmulo de c¢lulas infla-
matorias y necvosis, observindose may pocos clomentos de h., capsula

Lun,

I
i
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Al reanudarvse los trabajosn on ol Elnel con sujotos histoplasmine
vositivos o bistoplasninonegalivos, oo prescentaron puevanents Cosos
entre trabajadores histoplasminonegaltivos, pero no los hubo en los

histoplasminopositivos, po

no los hubn on los histopluasminoposi
vos; vor lo bonto, al parceer, sce comprobarfia la hipoétesis de due
la prevencitnm de ostas cepidemdas consisbicrTa en que solamente suje-
tos histopl inipositivos fueran expucstos a los focos do infec- -
cién, "

(102)

sl de nocardia
s, Salub.

GONZAT L Z-OJHO!
Drasilion:
Enfa. Tros.

SANDOVAL, Mude Tos AL Alsle
teroides a part i de suclos.
) L1590,

De 21 wmuestran de suclos tomadas on el estado de Morelos, so obe
servavon 767 colonias que semejaron macrvoscOpicamente La morfo’gia
de N, brasilicnsi
lonias sospechonsn
90 colonias.

v on.oasteroides, de estas se resembraron 153 co-
voon una segunda seleceldn so tomaron solamente

B estudio comparat ivo de L copan s badan doelon
tativamento fuervon <o
roldes con cepas de
SCNLATON UNa seisd d
vertiv diferencia algunn en el aspoecto de las colonias, de la morfo
logia microscdpica, de la acidorresistencia y aGn de la actividad =
oncimitica. bas voeas difovencias fueron notadas en el estudio de -
la patogdnicidad, se encontrd quo las cepas catalogasas como brasi-
Tiensis la viruloncia fud mayer en relacidn a la catalogada como ag
teroides, osto foendmeno se observd bomhidn on Las respectivas espe-
cles obtonidoas de enformos,

elo, quu ten-
nsiy y aste--
mberuwos, pro-

Locadas como cupecies de bhragil

Vo sy especios aialadng do

¢

{104)
SOTOMAYOR, ., MADRLID, G.8, y TORRES, E.AL: Alslamicento del coceld--
dioides inmitis del suelo de Hermosillo, Sonora, Mex. Rev. lLat.
Amer, Micvob. 3(4):237-238, 1960.

So estudiavon Hd muestras de suelos de la ciudad de Hermosillo,
Son. durante ol verano yooboio de PUG0L Lag muestras fueron procesa
das scgin ol mdétodo de Adelle, omitiendo la inoculacibn al ratdn, -
las muestras fucron scmbradas en medio de Sabouraud, todas las colo
nian cemeiaban cocciding, una colaonia que tenfa mucho parecldo o C.
Inmjtis tue inoculada o an ratdén el cual murid 10 dios después y en
la necropsia mostrd muchas pequeiias granulaciones, ol examen micros
cOpico del exudado peritoneal mostrd abundantes y tipicays esférulan
endosporadas . La colonia fud reaislada de este exudado en medio de
Sabouraud.

"rodas lag covidencias concuerdan con cl aislamiento de €, Inmi--
tis on los suclos de Hermosillo."
(105)

LATAPY, F.: Griscofulvin in the treatmente of some deep mycoses., —-
ALMLUAL Arch, Devm.  81:841-848, 1960.

bilidad notable, ol yrado de que no cs posible ad .
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Se reportan los reosultados del tratamicento de 19 casos de mico--
sis profundas (8 micetomas, 8 csporotricosis, 2 cromoblastomicosis
y 1 tricofitosis granulomatosa) en un perfodo de 6 meses.

La respuesta fuc cxelente o buena eon algunos casos de esporotri-
cosis, sin embargo la droga no es rccomendada como substituteo del -
tramiento clésico de yoduro de polasio.

Los resultados fueron muy Favorables tamibén, on los casos de mi
cetoma por nocardia hragiliconsis, quizd mejores que los obtenidos -
con la sulfona, estos casos no tenfan lesiones Gseag.

La actividad do la griscofulvina lLue pobre en los casos de cromo
blastomicosis.

El caso de tricofitosis granulomatosa fue completamente curado -
aparentementoe,

Se concluye que cstas primeras obscrvaciones son interesantes pe
ro son necesarios mis cstudios para tener una apreciaci6n definiti-
va de la griscofulvina en estas y otras micosis profundas.,

(106)

GONZALEZ-OCHOA, A. y AHUMADA-PADIILA, M.: New schemes in the treat-
ment of dermatophytose with griscofulvin. Arch. Derm. 81:833-837,
1960.

Ccon ¢l fin de enconlrar cusquemas con dosis mfninmas de griscoful=~
vina en las diferontes dermatofitosis, so realiz® un estudio en - =~
tres grupos do pacientes: uno con Lifla de la cabeza, otro con tifia
de las uflas y otro con tiila glabrosa. kl grupo con tifa de la cabe
za fue de 21 casos producidos todos por el T. Lonsurans. El perfodo
de tratamicnto vari6 de 6 a 15 dfas. Il grupo con tifa de las ufias
fué de 7 casos de los cuales 5 fueron por T. tonsurans y 2 por T. -
rubrum; el tratamicnto varié de 22 a 90 dias. Los pacientes con ti-
fia glabrosa fueron 10: 1 de la ingle, 1 de los pies, 7 del cuerpo y
1 con una combinacién del cucrpo y de los pies; los agentes causa~=-
les fueron T. tonsurans 6 casos, T. rubrum 1 caso, T. mentagrophy--
tes en otro y M. canis en 2 casos; la duraci6bn del tratamiento fue
de 5 a 15 dias.

En la tifa de la cabecza se obscrvé que 10 dfas de tratamiento --
con griseofulvina son suficientes para obtener curaci6n en 2 meses,
con una dosis de 375 mg. con nifos de 2 a 5 afios y 500 mg. de 6 a 12
afios, con aplicacif6n de un antimic6tico t6pico una semana después -
del tratamiento.

En la tifia de las uflas los resultados fueron ampliamente varia--
bles y no fue posible establecer un patrén, sin embargo se noté que
las uflas de las manos requicren menos tiempo de tratamiento que la
dgélos pies, la eoxtirpaci6n quirfirgica de las ufias acelera la cura=-
cibn,
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Los resultados de la tina glabrosa fueron igualmente incostantes
pues se relaciona a cada caso particular, localizacidén y ctiologia.
Las variaciones fueron de curacién en 5 dfas a curacibu con recidi-
va después de 10 dias de tratamiento.

{107)

GONZALEZ~OCHOA, A.: Peculiaridades de la histoplasmosis pulwonar --
primaria grave en el pais. Gac. M&l. Mdx., 91:5-11, 1961,

Se hace referencia a dos trabajos anteriores sobre ¢l tema. Se -
menciona la clasificacidn de lPurcolow que divide la enfermednd en -~
dos fases: la primera de infeccién primaria y la segunda cvolutiva
o de disewminacidn.

Se hace unae vowvisidn de las cpidemias anteriores de histoplasmo-
sig y de casos alsladas, on los gue se pudo oh var algunas pecu--
liaridades ou tlco, como la gravedad de infeccidn, que alcanza
una letalidad de 28.4%, la constante asociacidn de las infecclones
con el gquano del wmurdi¢lago, y la amplia distribucidn geogridfica de
los focos de infeccidn, quo corresponden a 10 estados ubicados en -
diversas reglones y latitudes del pais.

Se insiste, quae como medida profildctica los trabajadores que se
exponen a la fuente de infecciobn scan histoplasminorreactores posi
tivos.

Se menciona que el hallazgo del pardsito on sucro es poco fre---
cuente, la histoplaswminorreaccibn ocurre después del estado febril

y las reacciones serolbgicas (precipitinas y fijacién del complemen

to} tienen gran valor diagndstico y prondstico.

La anfotericina B debe utilizarse en casos de histoplasmosis: di-
seminada.

(108)

SAUL, A.: Tratamiento de la tifia de la cabeza mediante depilacibn -
con rayos X. Med. Rev, Mex, 41(859): 1-6, 1961.

"1.~ Los rayos X constituyeron desde su introduccibn en el trata

miento de las tifias en México e¢n 1909 un procedimiento Gtil e ino-=
cuo. .

2.- Es tan eficaz como ¢l uso del acetato de talio.

3.~ Requiere un equipo adecuado y un personal entrenado.

4.~ En cl servicio de dermatologfa del Hospital General de M6x17
co se rediaron de 1956 a junio de 1960, 600 casos con sdlo un 9.8%

de fracasos en la depilaci®n.

5.- Las sccuelas indeseables s6lo se presentaron con el 3 5% enc
forma de "reaccibn inflamatoria" de cevolucién capontancd Yy no se haﬂ

obtenido por fortuna ninguna depilacién permanente




6.~ La griseofulvina vicne a acabar paulatinamente con el uso de
este procedimionto en un futuro no lejano y por ahora sélo dehbe ser
aplicado en medios hospitalarios y en personas de condicidn econdmi
ca precaria.” ’

{109)
LETAPIL, F.: Dermatofitos. Gae. Mod. MOx. 91:830, 1961,

Se menciona la utilidad de la griscofulvina on estos padecimion-
tos, asi como las dosis quoe son para ol adulto de un gramno y para -
los nines do omedio gumno. Poede wtilizarse en pricticamente todag -
las tinas coxcepto la de bag afas que por ol lavgo ticempo de trata=-
miento y por ol precic, hace gue ol pacicente lo abandone. Bs fungls
titico vy como otros medicamenbos aclualos se cstd abusando.

BEatoe trabajo portencee aoma mess de discusidn coordinada de las
VI jornadas wmddicas naclonales de Lla academia nacional de medicina
que se Lituld: Antibidticos: Scleccidn  aproniada, indicaciones y -
peligros.

{110)

DEL VALLE, J.: Micosis Profundas. Gac. Mé&d. Mdx, 9:032, 1961,

El trabajo pertencee & una wmesa de discusion coordinada titulada.
Antibidticos: Scoleccidn aporpiada, indicaciones y peligros.

"EL antibiotico de que dependemos para ol tratamiente de las mi-
cosis profundas on la actualidad es la Anfotericing. No e¢s posible
hacer atn mas una evaluacion definitiva de su utilidad; su manejo -
debe ser cuidadoso y los resultados obtenidos hasta ahora son bag--
tantes favorablos y prometedores,”

(111)

MARYAT, M. ot LAVALLE, P.: Les wmycoses da Mexigue Bull. Soc. Path,
Exot. Sd(d):782~802, 1961

"Las caracteristicas bilogeogrdficas de México son tales que ha--
cen te pafs extrenadamente rico on micosis. Con muy pocas excep
ciones todas las enfermedades por hongos en el hombre pueden ser en
contradas en una u otra parte de la veplblica mexicana. Algunas de
estas cnfermedades como las dermatomicosis, cosporotricosis y los mi
cetomas son muy comunes. Otras, como la cromoblastomicosis son me==-
nos comunes. Sin embargo bicnen un papel lmportante en la patologia
del pafs. Otras micosis son reportadas raramente. Estas incluyen a
la coccidioidomicosis ¢ histoplasmosis las cuales no han sido ade-~
cuadamente cstudiadas y presentan problemas epidemiolGgicos muy in=-
tercsantes.”

{112)

ACEVES, R.: Micotowmas, Andlisiy do 75 casos cestudiados en la ciudad
de Guadalajara. I Congr. Mex. Dermatol. MCxico, D.F. 1961, p.105.

"A Lravds, de las principales publicaciones, sc hace una revi- -



radioldgicos, ohsevvae

5100 sobre los datos istontes aceren del micctoma on nuestro pafis
de los cuales se infiere que el agente causal en mds del 95% de los
casos es la nccardia brasiliensis y que es la micosis mds frecuente
entre nosoly

Se insiste on los resultados favorvables del tratamicnto por me--
dio de las sulbfonas a las gue ningtn otro nedicamento ha superado -
hasta ahora v on algunos aspectos clinicos, de laboratorio, anato--

mia patoldgica y do invasién dsea que pucde producir la micosis.

So agregan los resullbados obtenidos del andlisis de 75 casog os-
tudiados por nosotros on la ciudad do Guadalajarn, lon cuales cone--
cuctdan on geneval con los ova conocidos, insistiendo solo oen ocler--
tos aspecltos «iinicos y on lous resultados del tratamicnto de nues--
Lros casog, on los o cnales ubi bicamos principalmente Las sulfonas vy
secundaviamente Lo isoniasida v Lo coltveptomicinag voen po Casos
algunos derivados hormonales do 1a btegtostovona, la giescofulvina vy
la prednisolona.

e
§
i

Aungue las sl son verdaderamoent e clectivas, obran may len-
tamente on relacian directa con ol grado de avance de la enfermedad
de aqui la jwportancia de tener mejoves conocimientos acerda de la
micosis pava poder astabloc mejor el diagn6stico ¢ fupartir el --
tratamiento cn foima preco

Por lo necesariamente largo del tratamicnto sulfdnico lo abando-
nan muchos o mos, los que posteriormente tichen gue sufriv inter
vonciones quirtirgicas mutilantes, por lo gque aln no ¢ resuglto -
el problema teraplutico de esta enfermedad lo que s6lo se logrard -
cuando se cuente con un medicamento de actividad vapida ¢ intensa,
bien tolerado, flicil de administrar y ccontmico."

(113)

LATAPL, F.; y ORPIZ, ¥Y.: Los wicotomns en MExico. Algunos datos nue
vos clfnicos y cpidemiolOgicos relabivos a 197 casou. I Congr. -
Mex. Derm. México, D, 1961, p.126G.

Este trabajo os continuvacién del presentado por el autor cn el -
IITI Congr. Ibero Tat. Amer. afadiendo la experiencia de cinco anos
despuds.

Clasifica los micctomas on actinomicésicos y micosicos, menclo--
nando sus gdnelos y o sles. Proedomind el sexo wmasculino con ¢l --
79%, la ocupacidn mis covante fud la de campesino, la edad mis --~
frecuente fue de la tercera a cuarta década de la vida. El 50% de -
los casos Ffucron de log cusbados de Guanajuato, Michoactin, Morelos y
Suarvora. La topograffa on el 752 do los casos Fué los micmbros in-
ferioves. Menciona la lmportancin de examinar en conjunto los datos
ion dirccta, cultivo biopsia y agentes causa-
les. Reporta en forma [rdfica los medicamentos utilizados en el tra
tamiento, destacando Lo sulfona con el 53% de casos controlados con
esta droga, Menciona la importancia de las sulfamidas de elimina-=--
cidn lenta.

'
'
'
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Rafiore que ol tratamiento quirfirgico se ha utilizado poco en lyg
Gltimos anos por tencer cada dia drogas mids activas. La letalidad de
la enfermodad fud ded 1w,

{114y

GERMES-LEAL, 0. v ABBUD, A.: Coccidioidemicosic en Chihuahua. Mem.
I. Congr. MG, Dorm., Mdxico 1961, p.o 140,

“Se hace una somera descripeidn de la coccidioldomnicosis en lo -
tocante a 5 aspectos clinicos y distribucidn geogrdfica con espe-
cial referencia a fon casos mexicanos, pari pasar a consideracionos
anatomopatoldgicoas v Cinalmente anolar las caracterfsticas cncont
das en doco casos vistos en Chihuahua, de los cuales s6lo cuatro --
fueron autdetonos. :

Se seniala a la anfotericina B cowo el mejor rcecurso terapdutico
actual, medicomente gue fud utilizado con resultados favorables en
dos casos tudiados. "

(115)

GARCIA, M.: Lsporotricosis. Estudio de un caso. Mem. I Congr. Mex.:
Dermatol,, #dxico, D.F. 1961, p. 168.

i

Presenta ol caso de un escolar de sicte anos, con lesiones 1ocaf
lizadas al wicembro supervior i ierdo consistentes en una ulcora=--
cidn v nddulos cacalonados, res meses y medio despuds dr
padecayn varirula. Inicialmente tud tratada con penicilina vy dgbrld(

cibn do los "abscesos™.

La csporatricing fod pogitiva a las cunventa v oocho horag. Bl -
cultivo did colonias tipicas del 8. Schenckil y se tratd con yodurd
de potasio con cuabro guamos al dia. :

(116}

y micctom ¢n oun mismo paciente. Mem, I

AYALA, G.: Esporobricosis
<o, but 1961, pl, 270,

Congr. M&x. Doarm. MO

s

S¢ presenta un pacicente masculino de n«u(nta y cinco anos de -
cdad, con dos dermatos en mienbro superior izguierdo, Se W o cl
diagndstico de csporot: is y micotoma, qUL fueron confirmados mj
colbgica ¢ histopatoldgicamente,

Pud tratado con vodure de pokasio sesi gramos al dfa y D.D.S. -1

200 mg. al dia. :
%

El casoe so presenta por no habor cncontrado otro caso con esta -
asociacidn en la literatura nacional y extranjera. j
(ll?}

VALLE-MEZA, J.A., y BARBA-RUBIO, J.: Esporotricosis facial en un =~
lactante. Mem. I Congr. Mdx. Derm. México, .D.F. 1961, p. 273!

PRV S
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"1. Se estudid un caso deo esporotricosis infantil; que adguirid
st padvglmlvnto a tos dos dias de su nacimiento v gque es el caso --
mis pequeno ado en el dustituto Permwatoldgico de Guadalajara !
yoso pucde afiraa ded mondo.

2. La griscofulvina nos Jdid maloys resultodos o

v el o Lratamiento -
del caso descrito; on desacucrdo con la opiniton de algunos autores,
gque afirman vesultados satisfactorios con dicho moedicamento .

3. Con el tratamionto a base do yodorvo de potasio o dosis de 2500
wg. diarios o via oval, obltuvimoD cure total del cono,®

(118}
LAVALLE, P., NOVALED, ooy MARIAY, F.: EsporoLricosis. Huevas obser

vacionvs olinicas, histopatoldégicas y micoldgicas, Mem. I Congr.
Mex., Douvmatol. MOxico, LLOF, 191, p. 277.

"1.= Se comunican dos casos de esporotricosis primaria: el prime-~
ro covrespondi® aoun compleijo cutdnco Linfdtico de miembro inferion
muy oxtenso voebt segindo o ouna LesiGn localizada en ¢l dorso, .ipo
chancro povsistente. Ambos casos prosentaron una morfologfa muy es-
pecial: Tosionen vervugosas O vegetanbes, .

2.~ Se hacon considoraciones sobie diagndstico diferencial y se |
reporta gque ol primer caso fud bracado con improniacida durante un
mes, ocacionando  fendmenos do bntolocancia y sin resultados favora !
bles, en camhio, ol voduro de potasio curh la micosis en 6 meses, S
fud relativamente bion talerado y las cicatrices de la lesiones que |
en un principio tomaron aspecto queleldeo, se aplanaron bajo este -
tratamiaento. ,

3.~ Bn los cortes de las lesiones de anbos pacicntv" se vigron -
"formas astevoides™ que son muy raras on la cesporotricosis.

S¢ recucrda am Levcer gase on que coinceidié la prescencia de le--
siones verrugosas con la observacidn de “formas asteroides" en los
covtes. Do sugicve 1o hipdtesis por uwn lado, la aparicidn do los asg
pectos vervugosos de las lesiones vy por ol otro las formas asteroi-
dos del pavisito.

4.,= Se revisa la diteratura velativa a la observacién de cuerpos
asteroides v & su intevpretacidn, tanto en la csporotricosis humana
como ou 1o cuporotvicosis experiwental, desde el llamado Sporotyi-- ¢
chum asteroides hasta un trabajo de Mariat y Drouhet en el que sc
procisa que las forwas doe "Granos con wazas”" es un fenbueno comtn -
a otras wmicosis, a infecciones por bacte 1s Yy atn pucede ser provo-
cado por bacterias muerkas o cuerpos extronos yeproscntando un meca
nismo de defensa, on cuya formacitn on la esporotricosiy, posible--
mente intervenga tanto ol hulsped como ¢l pardsito. Sc describe la
evolucién del &. Schene de la "novecilla" al cuerpo asteroide.

5.- So mencionan algunas observaciones mexicanas del honyo en ==
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las leosiones. Se hace referencia a un brabajo muy rociente de Ma- -
riat, Lavalle y Dostombes en el que gse comparan 10 cepas di S.Schen
ckii mexicanas con 3 copas de obrva procedencia. Pov lo que so refie
re a la esporobtvicosis exporimental, las cepas mexicanas fucron las
mis patdauenas; Los cuerpos asteroides se vieron con frecucncia en -
las lesiones del hamster dovado pero no en el ratén. Una cepa suda-
fricana, una mavrogud oy Lres mexicanas fucron Jas mds aplbas para --
dar las "formas astevoldes". En las cepas nds patdgenas abundayxon -
alomentos on"navecilla® miontras que los clementos radondos que dan

tqen a Las Cormas Cllamenlosas se obscervaron mis on las cepas me-

nos patdaenas yoshlo o enoel o catdn,

(119)

VARGAS, 5. v NOVALES, J.: Nicardiesis cubinen Verrugosa. Comunica--
cidn de un caso. Mem, I Congr. Mex. Dermatol. MCxico, D.F., 1961,
p. 288,

Sc hace una brave roevisién de las generalidades de la enfermedad.

Se presenta un caso, masculino de 36 anos de edad, originario de
México, DL,

Y se concluye; "Por los datos clinicos y de labovatorio obteni--
dos hasta el momento podemos cetalar que nos s frente a -
un casao do Nocavrdiosis cutdnea verrugosa, asipe nico gque panre-
ce no haber sido observado con antervioridad, producido por un acti-
nemiceto del gdénaro nocavdia; carcece de los hechos ¢linicos comuncs
a los micotomas por Lo gue no le llamanos de esta mancera v debido a
la negatividad repetida de los cultivos no eu posible por ahora - -
afivmar que sea N bragilicnsils o M. Asteroides ol agente causal, -
pues la forma v afinidad tintoviales del "grano" son scmejantes en
ambos casos, sin embargo hay gque recordar gque  cs poco com(in que N.
Asteroides del lugar o un micetoma, dgencralmente produce nocardio--
ais visceralos, aungue Conant ha encontrado casos de micetoma del
pie debido a N asterodides, "

BEIRANA, L.P.: Nucovas ideas en la ebiopatogenia de los Micetomas.
Mom. LU Conagr. Mex, Dervmatol. M3xico, D.F. 1961, p. 293.

Bl oautor expone alaqunos s0u publicados por otros autores y en
base a4 esas obyervacionesd "8 ten dos posibilidades atrac-
tivas acorea de Lo ebiopatoc de los micetomis, una ue sean una
enfermedad gistomdtica con primoinfeccitn pulmonar y diseminacién -

subsccouente; otva, gue sean formas de reinfecciOn exOGgena en indivi
duos con provia primoinfecceidn pulmonar

No puedo dar concluisones, pongo cstos puntos de vista en discu-
sibn. E1 dfa que contemos con una intradermorreaccién especifica, -
con reacciones saroldgicas patognomGnicas, con hallazyos radiolébgi-
cos orientadores v camblomos nuestra moncra de pensar, quizd egsta -
teorfa pueda comprobarse,”

(121)

i
i

i
i
i



VERUT, D., NOVALES, J. vy LAVALLE, P.: Criplococosis cutaneo-muco
Fatudio del primer caso observada en Maxico. Mem. 1 Congr. Mex.
Daermatol., M&xico, D 19061, p. 290,

"1, Al reportar verbalmente ol primer caso Mexicano de criptoco

cosis Cutaneo-mucosa hewos querido darle preferencia a la historia
humana sobre la historia chentifica.

2,~ Ademis del padecimicento dermatoldgico fueron encontradas en
nuestro enfermo secuclag de poliomiclitis y persistencio del canal
artevial operado con $xito.

3. NL da pricen quivirgies dooarteria de ogrocso calibre, niola -
biopsia do pulmdn hecha duvante fa intervencidn, wmustroton datos --
histopatoldygivos o micoldyicos criplococosts visceral.

4.~ Quedd demostrada la accidon de las sulfas de accién prolonga-
da sobre la cuviptovocosis; sOlo con ol Licmpo se @abrd si realmente
se obticnen curacioncs clinicas dellinitivas con esta medicacidn,

5.- Las micouls viscevale son mas frocuent
muchas de cllas son curables y oes el mdrito de )

grarsc a la wedicina genernl parva obligar a pen

3o de Lo que se cree,
a dermatoligfa inte
sar en oollal”

(122)

LATAPI, F'., vy BEIRANA, L.: Blastowicosis Sudamericana eon México. g
tudio do dos casos. Mem. I Congr. Moy, Dorm. Mdxico, DJF. 1961,
p. 307.

Se hacen algunas consideraciones de los aspe
la enfermedad. Y los autores concluyen "Bl cstudio de cestos casos,
confirman que la enfermedad existe en MCéxico y probablemente habré
més casos, con manifostacionos variadas, cutdneas, mucosas ganglig
nares vy pulmonares.

tos genevales de la

El caso No. 2 proviene de la misma zona donde cncontraron los ~-
primeros casos (Covdova, Veracruz). Il caso No. )L oes el gque se ha -
encontrado mis al worte en el homisf o boreal entre loy paralelos
septentrionales 21° y 22°, en la zona de Jalpan, Querdtaro. Esta Gl
tima reqgifn tionce las mismas cavactorfsticas climatoldgicas que la
primera, Descamos hacor una 1lamada de atenciOn a médicos MeXicanos
de estas rogiones, para gue en ol faturo descubran cagos cn -
una etapa temprana vy pucdan recibiz un Lratamiento oportuno.”

{123)
GONZALEZ-BENAVIDEZ, J., SALINAS, R. y ZBERMERO, C.: Coccidicoidomico-
sin. Consideracione:n sobre PTratamiento de dos casos. Mem. I Cong.
MEx. Derm. México, D.I'. 1961, p. 474,

"Se presentan dos casos de coccidioidomicosis, un adulto con le-
8i6n cutdnea y un nifo con lesi6tn franca pulmonar , 6sca y en piel,
en los que se observd buena tolerancia a la anfotericina By resul
tados terapduticos vxcelentes,



N

He hacee notar b auseneia de Coceidioides dnmitisg; Ja negativiza
cidn de la intradevmorveaceion o la coccidiolidina v la evolucién de
una lesidn cutinea hasta desaparecer, onoun caso on el cual la biop
sia v Ia pruecha o la coccidioiding se habfan mantenido positivas un
ano despuds de haboer vecibido Dratamientol

(124)

LAVALLE, Do, oAU, A,y PRERICHE, o ba sutfadimetoziplridazing on
el tratamionto de log micctomas. Hoem. L Congr. Méx, bDurmatol,, -
México, D.I. 1961, P.525.

"1, Bl micotowa os una micosis do prondstico bastante sembrfio, mu
chas veeces qurave, diffaeil de tvatar,

2, En MOxico se han hecho algunos esfuerzos por resolver ol pro-
blema de su tratamiconto mddico. b sadfonas han sido consideradas
como el medicamento wmis ofectivo  on el micetoma por No Bragilien--
gis, espocic no exclusiva, poro siota mfs frecucntemente aislada en
Maxico.

3. La acetdn do las osulfand lamidas han gsido domostradas "in vi--

tro" por varios auloves, pero el oadvenimiento de Lag "sulfag de ac-
cibn prolongada®™ han propovcionado, tedricomente al menos, un arma
més eficasz v menos peligrosa on oy tratamientos prolongados: Los -
antorer utilicarvon una de estos sultas de acel6n lenta: la Sulfadi-
potoxipividaving on ol tralamicnto de 14 cason deomicetoma,

4. be Los U casos, 8 ose tocalizaron en ol wicenbio inferior - -
(57.4%); 5 en ol micwbro supevior (20.3%) y 3 en la region dorso --
lumbar (21.34). No habia lesion en esqueleto on % pacientes (35.5%)
y s olas habia on 9 (64.58), 10 casos fucron debidos a nocardia --
Brasilicns Lo Sthreplomyees Hadurace vy en 20 ne se detoerminG la
especie por cultivo, pero los granos corvespondfan a N.Prasiliensis

5. Las dosis utilicadas foacron de 005gr. diarliomente en 9 enfer-
wos v ode 1 gu. diavio en H. Bl tlompo de Lratamicnto vari® entre 2
meses y 18 moses. Ningdn paciente presentd fendmenos tOxicos o de -
intolerancia, salvo uno gue con la dosis de 1 gr. tuve anorexia, as
tenia y adinamia, poro tolerd bien la dosis de 0.5 .

3

6. Bnoocho casos se obtuve cuvaciOn clinica (57.4%); ¢n 1 hubo -
mojoria franca, pero no curacién clinica (7.1%); en 3 hubo sélo li-
qera mejorfa (21,077 vy on 2 no se obsored ningdn beneficio (14,2%) .

7. Se hace notar que el porcentaje de curacitn con esta terapfu-
tica; asi como ol tiempo que se he para obtenerlos, parece me
jorar lo observado con el tvatamicnto sulfdnico. Igqualmente, las me
FJorfas radioldgicas fueron mds netas on este lote de casos tratados
consul Cadimetoxipicidagina,

§. s vecidivas que e obucrvaron no parvecor ostar en relacidn
con La presencia de lesiones en ol esqueleto sinoe con las dosis dia

vias vy ool ticwmpe b tratimionto, de acuerdo con las caracterfsticas

|
|
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de ¢ada ¢ago, o tal ves, con algGn otro Factor no determinado.

9. El micotoma debido a 8. Madurae no respondié a este tratamien
to.

DIAZ~MIRON, V,: Micosic superficiales en el trdpico. Influencia de
diversos factoves on su btrotamiento, Mem. T Congr, Mex. Dermatol.
México, D.F. 1906Y, p.h75.

Bl autor rotvicorve que la terapdultica empleada en ol tratamicnto -
de las micosis superficiales se ve modificada por varios factores;
La tntlluencia Gob vl vy ol ocupacional son on s opiniGn los mbg

Lmportantes,

Yoconcluve: "Podemos conadar que o este beabajo tiene un bimite --
Dien marcado con el advendmicento deo o Griseolubvina, pues bag modi
ficaciones quo sufre la teraplutica bajo su administracidn son cato
gbricamento direronten, anngue s de mencionaghe que no obstanke -
Las bondades de dicho antibidtico, o no ol al alcance de la ma-
vorfa de los vacicntes, yva que por s clevado precio, no lo pueden
obtener, por Lo gue vemos todavia con frecuencing, o que ol desarro
1lo del tema nos ocuparad. "

(126)

LATANY, P, MARLAT, V.o, LAVALLE, ooy ORTLA, Y.: Micetoma por 5oup
tomyces Somaliensis localizado a un dedo de la mano. Comproba- -
cidn en México del primer caso extraafricano. bermatol. Rev. Héx,
500587269, 1961,

"So comunica ol primor caso de miceloma por Stroptomyces Soma- -~
Lioensis, oviginado en Coyuca do Catabin, Guerrcro, Replblica mexica
na.

Se hacen considoraciones clinicas (localizacibn a un dedo de la
mano) ;o wicotdgicans vy epidemioltgiens del caso, "
(127}
ARTASSLUSARDO, O b Micosis profandoas wis Crecuenber eon Méxzico. To
s Recepoional UCNLALM,, L962.

Aungue este aulor os venesolano, 1o inclufwos por qgue este traba
reconeidab le pava Lo connulta de este tema (micosis en México)

Se hace wna reviaidon de los aspectos hist6ricos, epidemiolégicos,
el fnivon, diagndstivos v becapduticos de las quicntes micosis: by
vovolvicosis, micotomas, cromoblastomicosis, coccidioidomicosis, -=
actinomicosis, blastomicosis sudamericana, criptococosis cutédnea, -
blastomicoslis novicamericana o histoplasmogsis

Seomenciona gue cstos datos en M8xica son aplicables a Vencrzuela
PO S0 oguran similitud,



GONZALEZ-OPHOA, - AL Mygolumn by nocardin beanilichs
the agent roum seils, Rev, Inst. Salub. Enfs. Tré
24, 19nn,

"Bl mic¢otoma .‘lt:l:.i.npx‘.\i_(:( ooy la nocacdiosic, ercdinariamente, son
confundidos, wem enkidades cinien, patoldgica, cliolbgica vy tedapdu
tica distintas, Mn México, ¢l micctoma actinomicdético es causado -
por la nocaxdia brasiliens an ol 944 de los casos, mientras que -
N. asteroides causn el 1%; El resto de los casus son debidos a espe
cies de Streprowmy:

La localivacion Jdo tos wmicetomas por M. brasilicnsis por ovden -
de frecuencia son: extroemidades interioves 63% (principalmente en ~
el pie); tveonce 240 (especiadmente en da pared btoraccical; extremi-
dades suporionr Ton: cued oy cabesae 3

Probablomente 1o poredauninameias on pic v dorgo estd de acuerdo --
con la fuento nakuead de N b bionsis, gque son Los suclos, yopor
la costubre de los mexicanos de traba o doscalsos v frecuentemente
cargando sacos Goo Vibea con Lierea del osuela sobre sus ocupaldos,

De 21 muesteas Jde sucios colectadas enoun drea tropical de M-
xico, el autor aisld 6 colonias de N brasilicnsis. La especie del
suclo mostrd 1a misma mocfologia macro v microscedplca, la misma ac-
tividad enzimitica v patogenicidad para el eatbn, como las colonias
alsladas de pacientos,

La enfermedad apavece do una persona normal que no muestra ningu
na alteracion fewpeoramicnto} de la salud ni enfermedades crénicas
agregadas. Pouv o tanko N. brasilicnsis no es considerada por el --
Autor, Como un mieroorganismo oporkuni st "

(129)

VEGA=NUREZ, J.: Coccidioidomicosnis autdctona on Michoacdn, Dermatol.
Rev., Mox.,  o{2): 143-152. 1962,

e

Se revisa brevemente la Liter Leana sobre coccidioidomi
cosis on especinl de los casos aukbetonos del estado de Michoacdn,”
4 en total y so reporta el caso de una mujer de 30 ahos con una le-
si0n vegetante en ol contro de ta cara y algunas otras en el tronco
donde fue pdsible demostrar tanto en ol exemen divecto como en la -
biopsia las csfdrulas del €. Inmitis. La enfoerma di6 @ luz a un ni-
fio aparentemente sano y fallecid poco mpo despuis.

3

caso haciendo ver ol cuadro cifinico infrecuente de
la cocaidioidoms sy ko dmportancia de congiderar a esta enferme
dad enddémica on México, no solo on las zonas {ronterizas con log --
Estados Unidos, sino tanhidén on otros estoados como Michoacdn."

Soocomenta ol

(130)

MARIAT, F., LAVALLE, P. y DESTOMBDES, P.: Recherches sur la sporotri
chose. Estude Mycologicue et Peuvoir Pathogéne de Souches Mexi--
caines du Sporotrichus: sohoenckii Sabouraudia, 2(2):60-79, 1962,

HY



S¢ presentan los cesultados de oan oestwdio de la egporotricosis -
en Mé&xico, As{ como algunas consideraciones clinicas, histopateldgi
cas, diagndstico micoldgico prondsticas v tervapdéuticas.

Fueron ostudiadas 10 copags mexicanns v o3 cxbraamericanas de $po-
ot ricihim sehenckid; se dan Tan caoracterTaticas microseopd ooy ma-
croscdpicas de su wortologfa asT cono algunas ppopledades Fisiollgl
cas. En opacvticular las formas de o conidias v fornes Jde esporula-
cinen e

ciom llamando da atencidn dton aopecton wortoldqgicos Svecnen
vasados por u cnbre Jag e
propicdades Ciaioldgicas tuvestiagadans Do ol requeriniento pava de-
savvollavee de o piviniding y tiamina, Bote vegquevimionto s consi

yoo poco conocidon, be vspecial intor

derado muay cspocTiieo paras B Gohiencki g,

La patogeniocidad de los cullivos varid tanto vy el hamstor como
en ol ratdn oy olas tornns de "cigarvo” cono los cucvpos redondos, -
as? cono los cucrvon astovaides Tuervon encontrados en los tedidos,
En orvatones inoculados con Lres copas meX boandas se o cncontraron tam--
bidn formas £i tamentosas. bos cotudion sugicron quoe las formas de -
Ldos .,

Yeigarra™ son das Tormas deownbUiplicacidn ded hongo en Jos b

Cualiuicra gque sea ol origen qeogritico del S, schenckil en los
cultivos cstudiados, Lan cupecios mostiaron carackores constantes y
es ovidente gque "egpecies™,  como S, oheoarmanuii, S, equii, £, aste-
roides v S, tropicale tucron croadas por mera variacidn de caracte-

res accoesolUios, por Lo que se deben considerar sinGnimos.

MARTINEZ-BANY, M, El examen histopatoldgico en el diagndstico de - F

Tas micosic, Bal, Dormatal, 2{5%-6) :16-19, 1962, :
Se hacen algunas consideraciones sobre la utilidad y limitacio--
nes del estudio histopaloldgico en ol diagndstico de 1 micos !
" ]

Este misme trabaje tud publicado en: Sewn. MEG. MOz, 33(4) :134-135 4
1962. i
{132y

DOMINGUEZ-SOTO, IL.: Espovotricosis en ¢l Instituto de Salubridad vy
enfemmedades tropicales en ol perfodo 1956-1962.  Bol.Dermatol,

D(B-G) s 26-28, 1962,

se hace una vevisidn do Jas principalos cacncterfsticas de la en |
fermedad, hacicendo copecial moncion de algunos de los trabajos de - |
!
b
1

investigacion realizados a ose respecto on nuestro pals, para tenmi
nar exponicndo sucintamentoe los datos de tipo estadistico obtenidos
de los cason estudindes on Lo consulta oxterna del departamento de
dermatologfa tropic del Instituto de salubridad y enfermedades -~
tropicales on un perfodo do seis anos.,

Seostudiaron 3docasos, de los cuales 20 fueron masculinos y 14
fowonines, siendo adultos 30 casons, las formas ¢linicas fucron la -
o, Lo fovwa Lija con 16 cazos v la her~tolé

Tintangftica con 17 o
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qica con un case. B achenekid fue adstiado en Lodos los casos y
Ta prueba intrvaddimica de Gonzdlor Ochoo fue también positiva en el
100% de los casos.

{133)

HERRERA-BARRAG: Ro: Pinea pedis on Morico; aspectos clinicos, epl

domiotGgicos v wicloldgicas, Tosis Recepelonnl, Facultad de medi
cina, ULHL AWML, MOxico, b, 1962,

Sooestadiaren 100 paciontes con el dieagnOstico ¢linico de T pe-
dis poro on 93 casos s pudo mantener cste diagnéstico, on 5 ose otra
taba de candidiasis yoon 2 de dorwatitis por conkacto para.,

La tinea podis Tue wdis Drecunente ontee tos VS v 30 anos de cdad
(63.5%), prodomind ol sexo woescubline (703 sobice ol Temenino (29%) .
El 49,50 so acomoand de . oanguiam, 181 20050 de los casos presentas
ron dermatof i tides principalmonto on ban mano:s,

Bl 30% prosentd complicacionoes y de estos ol 60.7% habfan recibi
do tratamiconton aguesivos,

EV examen divecto Tue positivo cn el 65.5% de los caseos de T, pe
dis vy oen ol 503 de los casos de P unguiun,

Bl dermatorito que predowmind on 0. pedis fud el . rubrum (72.5%)
le siquid o1 1. floccosum {15.73) v ' wmentagrophytes (11.8%). En -
doeote inguiam tawbidn predoming el 1. rubrum (91.7%) so--
mentagrophytoes (8.30)

En los casos que presontaoron demmotolfitides ol ' mentagrophytes
estuve implicando oo oun povecentade mayor (17%) geguido por ¢l B, ==~
floccosum (13%) v ol 1 vabuvon (LE%) .

(134)

LAVALLE, Por o Agents  of mycetoma. Fungi and Fungous Discases. Bd, -
Ly Gilbevt Dolldovs. Cap, Vv, 1962,

"1} EL ndwero de oxganismos causales de los micetomas es pequeno,
arupae de los Actinomiceticos y de los hongos. 2) Bs importante para
el diagndéstico del agente ctiolbgico estudiar ¢l grano y las caorac-
tevisticas del cultivo del organismo. 1 cutudio de las propledades
bioquimicas scn necesarias solamente on casos aticos o especies mok
follgicamente scmejantes. 3) las caracterfsticas biogeogrificas de
dos regiones, suddn y México donde ¢l micoetoma ¢s juportante, son -
marcadamento siwilares. B Suddn ¢l hongo M. myccetomi es prevalente
vy oon Moxico ol actinomiceto N. brasiliensis. ¢ pecics son com
paradas. 4) Se hace referencia de la distribucién geogrifica de los
organismas cansales wds dwporvtantes. Se mencionn el aislamiento por
primera ves on México y oon AméGrica de Streplomyces somaliensis de ~
un ¢caso de micetoma. H) Se hace una comparaci6n clinica, epidemiold
gica vy tervapdutica de los wicetomas Afvicanos y Mezicanos, insis---
tiondo on la iwportancia de la dinve: wibn de los agentes ctiolo-
qicos on el suelo de Las zonas ondémicas. 6) La Falta de paralelis-
mo de la actividad in vitre o in vivo de los difercntes agentes te-




varduticon on fuertement o enlat ieada, Lan sul Famidas de accidén len-
ta varece soroen ol presente la droge de elecelOn en el tratamiento
de los micotomas actinomicdbicos. 7) siquicendo con 1o tendencia cg-
tablecida pov los aulores Leaneesens, se hacen recomendaciones para
el estudio del problema del mitcetona 1o neccuidad de formnnr couipo
ol cifnico, ol wicdioge v ool patGlogo, para la investigacidn en cs-

s ey
te campo.”

(129)

LAVALLEY, P.: Chomomviose. Handbuceh der Janl und Geschlochtskrsnkhed
ton J. dadassohn Springer-vertag. 10962, p. a7,

S¢ hace una exbaustiva revision del teman (cromomicosis) on 60 pi
qinag, Jdonde seemenciona s ta o detinicion, sinonimia, historia, dig-=<
tribucidn geogrdiive, factoves climatoldgicos, causas predisponen--
tas, presencia de los hongos causales on lo nakuraleza v omodo de pe
ne cidn Al ovganismo humane, ctiolodin:lase parasitaria y saproff
tica dol agente causal, phiatophora, acroteca o fonscea v hormoden-
drum; so hace ana descovipeidn de dlas cnpecics, ast ocono de la sinto
matoloafa, topograria vy movfologia, cvolucidn, complic -
quoe s dos anexod de o Ta nied, ot oo

wiones: ata-
cestructu--
vas suboutdneas, metastasis vy oentformedades asociadas; histopatolo--
afa, patogenia, diagndsticos dinagnitstico difecencial, laboratorio -

Sloma lintdtico, o 1

a) histopatologia, D) micoldgico; prondstico v otratamicnto.
{(136)

BATALY, Voo Das micebom. andbuch dew bant und geschlechtoskrankhed-
ten J. dadassohin Bpoinger-verkag.  LU62, . 463,

o hace una exhaustiva rovisidn del temn, refiviéndose a la defi
nicién vy sinonimia, hist distribucion geoyrdfica, cpidemiolo--
gia, etiologia v clasificacidn, sintomatologfa, anatomfa patolé  ica,
diagnbstico, prondstico, tratamiento y profilaxis y cl autor finali
sa ol trabajo consideando al micetoma como un problema médico so--
cial a pesar deono oser una enlevmedad transmisible yoba frecucncia
NO vs mayor que Lo gue se puede dmaginar, vy oafectar a la gente del
campo sque por falta de vecursos hace que ol tiewpo de evolucidn se
prolongue antoes del primer contacto médico vy por lo prolongado del
tratamionto as{ como por la falta de uwna educacidn médica hacen a--
bandonar los tratamientos, que finadmnente puede producicles la wuer

te, v menciona Lo necesidad de gue ol dermatOlogo trabaje en grupo

con otros especialistas como ol micOlogo, ol radiGlogo, ortopedista,
ctos,s para el mejor mane jo de los canon, hasba encontrar Lo drogya -
que pormita 1o curacidn completa y on un Liempo rvazonable.

GARCYA=PUENTES, Lo Clen easos de tina de 1o cabeza estudindos en -
Lo civdad de México, Considevaciones sobre el tratamicento con --
griseotulving. Tegis vecepeional. Facultad de Medicina UJMOAGM,
MONTeo, DL, 1963,

Seohacen algunas consideraciones usobre el temo, menclonando espe
cialmente ol aspecto tevapdutico con qgr Lvina.

sooostudiaron 100 cason tna de ta cebeza desde ¢l punto de -
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vista goneral vy sobre todo del tratamiento con griseofulvina. Compa
rando los vesultados con dosis fraceionadans vy continuas.

La tina do la cabevza es wuy {recucnte en ba ciudad de México, —-
propia de la nines, con mayoer incidencia entre los 4 v 8 anos de --
edad, ligere predominio dol soexo thino (55%) sobre ¢l [emenino
(45%), las Linas scoan (899 sobre las inflawatorias (15%). Mo se -
cncontrd ides on ningdn caso,

EL pelo en B9 casos tuvo parasitacion Lipo endotr
son tipo cctoendetrix, Bl ocultivo mosted 59 coloniasg
vodl de ML ocanid s,

v oen 41 ca~-
de T.tonsurans

El tratamicnte continuo fue con una sola dosis diaria doe 500 mg.
por 3 oa 4 soemanas, dJde 2o gr. como dosis Lotal. Para o) trata--
miento fraccionade se utl 6 uwna dosis de 2 y 3 gr. repartidos ca-
ca 15 diag pov un tiowpo promedio de 6 somanas con una dosis total
de 9 a 12 semanas,

Con ¢l wmdtodo continuo se Lrataron 24 pacicenbes v con el fraccio
nado 76. Todos los pacionbtes curavon con las dosis yotiompos antes
sefialades, fucron controlados por 6 mescs despuds de su curacidn --
aparente v no hubo vicidivas, No ose us ninglin tratamiento tépico.

S0 oconcluve que el mejor tratamiento para la tina de la cabeza -
os la gviscotulvinag con dosin conbinnas de 500 mg, de partfceulay ~-
grandes y La mitad de b dosis con griscotulvina de partfculas pe--
quendas.

(138)
CORONA, C.%.: Tinea capibis en 1o cindad de México, Aspectos clini-

cos, eopldemiolOgicons y micolOgicon, Tesis Recepelional o Facultad
de Medicing, U.N.ACM., Maxico, D.F. 1963,

Se haceon conaidorac

ones do los aspectos generales del tema.

Se astudiaron 100 pacientes del DLIY. con tina de la
rroborande con cstudios micoldgicos.

se concluye que La 0. capitls es frecuente en la ciudad de Méxi-
co, la zona wis alectada os la nororiental, gue ¢s una dermatosis -
de 1la edad precscolar y escolar y que desaparcece en al pubertad. La
mavor incidencia fud entre los 3y 7 anos de cdad.

Bl sexo Cemenino fud el wds afectado en una relacién 2:1 con el
masculino,

Prodominavon fas vinas secas (88%) sobre lag inflamatorias (12%)
En osicte casos hubo una Lida de La picel Lampifia, En 32% hubo compli
caciones como piodermitin y adenitis. No se obgservaron ides en nin-
quno de los casos.




- 56 -

La obsorvacidn ddrecta Lue psoliva en el 100%, de tipo cndotr
en el 58% de los casos y ectoendobrix evn el 42%, E1 t. tonsurans --
fud encontrvado on ol 838 de los casos vy M. canis en el 42%.

"Llegamos o 1o conclusidn de que la incidencia de las dermatofi-
tosis on MOxico, estd combiando paulatinnente, van disminuyendo --

las tricoficias v auvmentando las microsporicas.”

(139}

GONZALEZ-OCHOA, AL Epidemiologfa Jde lo histoplasmosis primaria en
Méxilco. Rev. Inst, Salub, kotfs. Prop. 23(1-2):65-80, 1963,

Se hace una vovicidn de loy datos obtenidos de lag epideming de
histoplasmosis Jdosde 1948 hasta 1963,

S analiea o trecteoncia de Tos brotes intecocionon, 1o tasa de o~
ataque gque foe de 83010, b perfodo e incubaciOn o de 7o 10 dtas, -
veculiaridades del cuadro clfnico v adioldgico, comportani
voldalco on ol gque oo buvestigd procipitinas, aparicion de la reac-
tividad cutdnea o Lo histoplasming gue oparcce despuls de 2 scmanas
de dos sfnton cnocanos modoradon o on Tons caton graveld no aparece,
relacliones doe radiologia vy serologfa con la clinica, La tasa de
letalidad fue e 8000, se alstd ol 1o capsulatum en los focod de in
Focaidn, hube Pigera tendencia en da bneidencia cstacional de lay =
opideonias por ol verano,

ntoe se-~

So concluye gue son los exposicionces proevias al hongo lo gue ha-
ce oque exista resistencia o ta enformedad manifestada por la prucha
cutidnea a la histenlasming positiva,

{140)

GONZALEZ-0CHON, AL : Relaciones entre habitat del murciélago y el
histoplaswa capsulatum. Rev, fnst. Salub. Enfs. Trop. 23(1-2): -

8l-8¢, 1903,

"La manera tan amplia como so distvibuyen los focos de infeceién
por . capsulatum on ba repblica Mexicana, los que a la fecha han
sido localizados on trece estados pertencciontes a lag mis diversas
condiciones bicgeogriticas, donde las muestras del suelo de csos fo
cos infectantes contenicendo ¢l histeplasma schalan una gran diversi
dad on cuanto A la naturaleza (fsico-quimica de los suelos, grado =
do humedad, contenido de matevia ovgdnica, P.H, elte. autorizan a ==~
vonsar que las intorrelaciones entee murciGlagos y It capsulatum se
rian las de que el muvcidlago actoarfa por sug excretas, las gue al
ser depositadas en suclos donde proviamente existe el histoplasma,
tendrfan ol papel de fectilizantes Favoreciendo el desarrollo y mul
tiplicacidn del hongo, al grado de producin cnormes cantidades de
conidias infectantes, las que al ser inhaladas causarfan inoculacio
nes {(algunas veces masivas), ¥ oociginanfan, dependicendo de la canti
dad de inoculum, desde infeccjones subelfnicas hasta infecciones --
agudas, en muchos casos wortales,”

(141)

CGONSALEZ—QCHOA, ALy CARCTA=RAMOS, [, Frecuencia de moniliasg y mo-
niliasis en vaqina: Safluencia de 1o antibioterapia. Rev. Inst.
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Salub, Enfs. Prop. 23 (1-2):87-94, 1963,

"o B aislanionto por cullivo de levaduras ded género candida -
et ol exudado vaginal, on ausencia de datos ¢linicos de moniliasis,
de ninquna manera on disgndstica do oese padecimionto.

2,- Cuando la wvadgina Licne una sSiluaci@n anommal (vaginitis) "os
antibidticos favorecen ostengsiblemente la pululacidn de wmonilias.™

(142)

LARA-ORTIZ, V. Actinomdcosis hepdlica. Rev. Soce. Moed. losp. Clv, -
Dgo. H(2):luh-i07, 1907,

"Sooreporta ol cano el fnico de un pacienle masculine de 49 afos
de edad con sl watologia indcial do colitis febril que cedld eg=--
pontdneamante pava cstablecer ol cuadra clinico y radiolégico de co
lecistitis, oo hivo colecistoctomia encontrindose ocasionalmente --
abscosos wiltiples v opogquenes on higados BU estudio histolGgico de--
mostrd actinomicosis hepdlica, y oen vesteula exclusivamente coleli-
tiasis.

La actinomicosis on su Fopma intestinal puede producir diarrea =
febril v a tvavis del si s porta Ilegar a higado formando absce-
sos hopdticos. Su asocia M, en oesbe caso, con una colelitasis, vy
en ausenhcia Jde osignos inflamatorios o sus huellas en vesfcula, pare
con meramente una concomitancia sin relacidn clbioldgica o patogéni-

ca."

(143)

MACOTRILA-RUYZ, B, kb MARLAY, Mo Soc da production de mycoctomes ex
porimentany par nocardia bheasilicnsis ol nocardia asteroides, =-
Mill, Sac. Mathol. Bxob, 56 d6-5%4, 1963,

"Doy eupecices tipicas de Novardiae provenientes de micctomos hu-
manos: N, asteroides v N brasilionsis, producen granos peritonca--
les cuando son inoculados pov intrapevcitoncal v lesioncs "micetoi--
des" (micetomas experimentales) cuando son inoculados por via subcu
tinea cn ol ratdn blanco, el hawstor dorvado v el cuyo.

Los animnles fucvon sacrificados ocho somanas después de la ino-
culacion., B desavrollo de lesiones micetoides no parceee estar in=--
Flufdo por ¢l sexo de los animales ni por el hecho de haber sido --
proviamente prepavados (ensayo de sensihilizacifn) son los organis=-
mos homdgolos muertos. BEL andmal de laboratorio que desarrolla las
lesiones micctoldes con mds facilidad es ¢l hamster dorado.

La imagen histolOgica de las lesiones micetoides pucede ser la de
un absceso con polimovionucleares, un gramloma rico en células de

Langhans o histiocitos o biw de una lesidn intermedia con un =~
centro abscedado, una zona media granulomatosa y un borde fibrohis-
tiocitario.




La fagocitosia en las lesitones granglomalotias s muy importante
vy oproduce varias iadgencs, entre otvas la de calcosferitas que cn -
ocasiones pucden olantear e diagndstico diforencial delicado. - -
(criptococosis v oolras micosis por hongos levaduriformes) .

Los granes de

Nooanboroides

voNG brasilicos no o poseen caracte-
res espoctficos vosu mortfologia vavible depende to grado dea
la veacceidn tisutar. Ambos vepresentan la morfologfa de "petits---
grains" de bas tesiones humonan v oson parveialmente deido-resisten--
tes, PUAGT. positivon, Groae pogitivos y o se Finen con la hematefina.
Alaunos proesentan clavas dque se Uinen oy bicen eon oazul con el colo-
ranteo Jdo Gileasa !

(144}

MACOTETA-RUTS, 1., MARTAT, V.o ot ISTOMBLES, Do Aspects paeudo-fon-
gigques do résortion dans dog myuukumwh cxplrimentaux a nocardia.
Ann, Inst, Pastounr. 104:538-540, 1963

"Purante ol intente de producic micetomwns experimentales, [ueron
obsorvadon poauenon cucrpos redondon vesiculares on los Le )1dr>5, 28
tuvicron incloidos cnoun dephadto caleiticado, por o que sus carac
teristicas oexactas fuevon dif ode apreciar, tenfan un aspecto
similav al oxibido porv cicviogs h\m'm. patagonas

(L45)

BOJALIL, L.¥F. v MAGNUSON, M.: Specificity of skin rcaction of human
to necavdia seasitinsg, Am. Rev, Resp. Dis. 86:409-411, 1963,

Soobnvestiad o reactividaod cabdnca o las sensitinas obtenidas -
de ¥, brasilionsis caopa Gordon 774 A, y N. astcroides cepa Emmons -
Q035 v b obtenido e cepas de Mycobacteriom tnboerculosiy,

S0 ostudiavon L4 poaciontes con micotoma por N. brasilicensis, 1 -
pacionte con micotomn por Streplbomices madurac voup paciente con mi.
cotoma pov Actinowyces bovis. 109 pacientes tuberculosos, pero con
otra enfermedad (cirvrosis, glomerulonetritis, cte...) vy un grupo de

By

£ DOTSONAS SO,

La sensiting de N. brasilicnsis fud positiva en los 14 pacientes
con micetoma por nocardia brasilicnsis y negatliva en el grupo de -~
porsaias sanans v lon de otvas enfornedades incluyendo tuberculosiy.
Despuds de 10 dosis de cvlu preparacitn ulquno“ paviuntus fueron po
sitivos, sicndo todos o5 tuberculino positivos

La sensitina de N. astevotdes Ffue positiva en 1 de los 14 pacien

Lon con miceloma por nocardia y en una persona tuberculino positiva
vy lueago de 10 dosis aplicadas Fucron posibtivos un gran nlmero de --
personas tuberculinoe pasitivos, No se supo que alguna persona esbu-
viera infectada por N, astoroides antes de la pruebha,

(146)

LATAPL, F.: La sporotrichose au Mexique. Laval médical, 34(6):732--
138, 1963,

v
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Se menciona la ostrocha relacidn entre la dermatologfa Francesa
y Mexicana.

Se dan datos opidemildgicos de 180 casoes cestudiados on el Hospi-
tal General v ol Contro Dermatoldgico Pascun de 1947 o 1962, asi --
como de las tormay clinicas, de Las que ol 11% correspondicron a la
forma lecalisada, ol 827 o Lo fouma linfangitica v ¢l 7% o la hema-
tdgena. So comentan algunos casos estudiados y que la esporotricina
es un mdtodo de contirmacion vdpido del diagnistico asi como gue en
México la onfovmedad os ocupacional.,

Bl voduro de o potasio conbintin siondo ol bralamiento de eleceibn
yola aviscotulving puede see utibisada en caso de dbatolerancia a -~
1os joduron.

(147)
LAVALLE, Do v SAUL, AL Mige au point anr lo btraitewent des mycéto-
mos.  Laval BA&dieal, 346y :783-794, 19673,

se hace una vevision de L
en el manejo de los micetoma:

sodistintos tratamientos cmpleados en

Los autores wmencionan (que ol teatamicento depende sobre todo de -
la etiologia v que los producidos por N, brasiliensis es el que e-
jorr vesponde a la tevapdéutica wmédica, los maduromicosicos (hongos -
verdadevos) loys que nenos rekponden.

El tratamiconto quirtrgico en México cs poco utilizado y el muti-
lante s8lo eon casos oxtremos, puces so ha obscrvado recidivas en mu-
A6 0 metdstasis postevriores o la cirvugfia.

La evaluacion de los medicamentos on esta enfermedad es diffceil
por su larga evolucidn. Sin embargo los mejores resultados se han -
abtenido en los debidos o N. brosilicnsis con Sulfonas vy sulfonami-
das do accifdn rvetarvdada. tas sulfonas comenzaron a utilizarse en Mé
xico desde 1947 y han habido numerosas cuvaciones clinicas gobre t§
do cuando ol cagquelobta no ha sido alectado y o para evitar la recidi
va se les manticene con pequenas dosis por tiempo indefinido. Las --
sulfamidas do acceifn lonka han mostrado mayor actividad que lag sul
fonas.,

No existe paralelismo entre la accibn in vitro con la accidn in
vive, por lo que algunas sustancios han mostrado actividod clfinica
e inactividad clinica ¢ inactividad in vitro, tal vs el cagso de la
isoniacida, la estreptomicina y la griscofulvina, en México esta --
Gleima mostrd actividod on algunos cason vy on obros no.

La anfotevicina By ¢l X=5079 C, han sido utilizados en miceto--
mas maduromicosicos, obrvos antibidticos como la penicilina han sido
utilizados para las infecciones agregadas.

Lag sustancias homonales oomo los corticoides pueden ser Gtiles



(0%

en los procesos way inflamatorios. Las teenicas ovtopédicas pueden
emplearse como complemento del tratamicnto médico o quirdrgico.
(143)

LAVALLE, P.: NI nuevo antimicobico X-%079% ¢, Su wmpleo on micetomas
Voot uan s oprofundas, Mom, 1D Congre, MOsL bormatol., Guada-
lajarva, Jdat., Mdxico, 19063, D2Ol-218.

Se describe Drovomente o nueveo antibiotico antifdngico “-5079
C, sefalandese sue propicdades CTsican v Darmacoldnicas v osu actd
vidad "in vitvo® o "in vivo" contra ol histoplasms capsulatun. Las
primeras expeviencias en la elfuica indican que es cfectivo en his-
toplasmo: ! novtemmel beanie yoon menor coantfa, onoes
POroLyricosis v odnporgilionis

;o blastomnico S
S tambidn fad cfcectivo en oun caso de -
wicetana por aadure bl grisea, Resolld inficar on coceidioidonico--
sisg, criptocoso yoon o dantoecciones por ocandida.

1" '

Comunicamo: que on L902 tratamon 5 pacientes con el A-507Y C., -
incluyendo un wmicotoma por M, apiospoerum,  un oo oma por nocardia
945 Mex., un micetoma por S, maduvac, un cago de csporotricosis se-
cundaria hcwat dgena vy oun cano de cromomiconis por DLPedrosol,  knoe-
ninguno de cllos observamos La aceldn Loxica de antibidtico sobre -
la funcidn hepdtica, senatada por ton primeros investigadores; pero
si on cambio, tuvimos scvios dificultades por el dolor provocado --
por las invecoioues suboutineas del producto vy la reacci6n genceral
que despartaba {cofaloa, malestor genecval vy fichre de mds o menos -
cuantfa) que obligaron a usar corticostereides para yugularlas, Es-
to dificultd 1a valorncion del x-5079 C.

Se hace la desceripeitn de un caso de micotoma podal desde ¢l pun
to de vista clinico y micolégico, incluyendo el estudio del gra.o -
on fresco y o en los tejidos y ol astadio de 1a colonia, macro y mi--
croscopicamente, concluyondose que posiblementoe, la especic causal
¢s un monosporium apiesperum. Bl X-5079 C, Ltuvo un e¢fecto muy favo-
rable on cste caso, tanto alfnico como micolOgico v se ha mentenido
despuds do 2 anos. En los demids casos tratados el resultado fue ne~
gativo,"

(1.49)

MACOTELA-RULZ, I.: Estudios experimentales comparativos entre histo
plasma capsulatum ¢ histoplasma duboisii. Anticuerpos fluorcsccE
tas y podav patbgeno. Mewm. LIL Congr. Mex. Dermatol,, Guadolaja-

s, Jal., MOxico 1963, p.a2is,

"1, B el momento actual es dificil mantener la diferencia entre
H. capsulatun y H. duboissii.

S Eatos Jdos organismons e comporlan unroléuicnmnntc como una -
misma especic y su poder patégeno cs cquiparable en los animales de
laboratorio. Bl estudio micolfgico no reporta tampoco diferenciag -
fundamentalmente de wovfologf

Jo- A nuestro juicio, 1o ditervencia en las formas clinicas y en
La dmagen histoldgiea do ot ccosls se debe mas bien a factores

i
i
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.
de tipo radicel. Jue o una dilerencla de espedic

{150)

MAYORGA-LOBEUA, i Micosis enludiadas en ol departanento de mico-
logia del Instituto bDemmakolGyico de Guadalajara. Mem. IL Coengr.
MOX, Dovmatol, Guadaladara, Jal., MAxico, 1963, 224-228.

lLose estudiairon los géneros y oespecies de hongus patbgenoes ens-
contrados en 1532 casos de micosis superficiales y 58 casos de mice
sis profundas. '

iales son
tongu---

2.- e ooncuentra que ot 00780 de las micosis saperfld
vroducidas por dormatolitos del género teichopyton cup
rans, ol 24.28% por microsporum canks, ol 4,440 por oo ermophyton
Flocosswn v ool vosto pov 9 vabrow {4,750, P, Wwwr ophytes - - -
(2.884%) 7. violaceum {(Q.3949) . Schoenledind (0.26%); 1. Verrueosunm
(0.306%) v . gypsoun {0.910).

11 casos do

3.~ G0 encontraron 27 cacos de PiLiriasis W
eritrasma v 61 Jdo candidosiy por candida albicang

Profundas: 28 casos do csporobricosls por 8. Scheckil
23 casos de micetomns por nocavdia brasilicnsis. 7 casos de cromomi
cosis, 5 par Hormodendrum pedrosol y 2 casos de actinomicosis par -
Actynomices isvreaclii, 1 caso de histoplasmosis por histoplasma cap
sulatum. "

4. = Micosi

t151)

RAMOS~AGUIRRE, C.: "Coccidioidomicosis". Reporte del primer caso en
la regidn cavbonifora de Coabuila. Mam. 11 Congr. Mex. Dermatol.
cuadalajara, Jal., MOxico, 1963, o236,

PL oautor presenta an caso del sexo masculino de 5 anos de cdad,
con losiones discminadas al torax y picrcnas “constituidas por 5 le-
siOnes voun proceso tulogso", ha coccidioidinag se report6 positi-
va. Las radiogeafias mosteaton aumento de da sombra hilar v en os--
quul(to, tibia dervecha destruida en su tercio superlior, astraga.d =

lzaguicrdo destiruido oy su cara supurior. nl cstudio histopatol&gico
mostrd al Coccidioi inmitis Prondstico: malo.

Tratamiento: Reposo, buena alimentaci6n y anfotericina B.
No so monciona la evolueion,
(152)

GONZALEZ-DBENAVIDES, J.: Eskudio de 100 casos de tiha de la cabeza -
tratados con Griscolfulvina. Mom. 1 Congr. Mex. Dermatol. Guada=
lajara, Jal., Moxico, 1963, p.239.

"Enoun estudio de 100 casos de Lida tratados con Griscofulvina,

so encontrd gue duvante ka primera década de la vida su incidencia
fud de un 654

Que bas Linas seceas predom:  omoonoun 7.



Que ol nlwero de curaciones cocendid o 423 pacientes,
Que sdlo hubao intolovancia al medicanmento en un 2%.

Que ol ticwpo miniwo de curaciones observado en un 60% se presen
8 dentro los primeros 30 dias.

El nlmero de curaviones corvespondid aproximadamente en igual --
proporeidn a los que tomaron ol wedicamento cada tervecor dia y a los
gue tomaron dosis diavias.

3

No se observaron curacicones on los gque tomaron ol medicamento =-
dos veces al Jdia por semana nd con dosis Gnicas.

So abservd dgue cs omuy abto el Tadice de enfernos que abandonaron
el tratamionto (419} vy que todas Las evaluaciones anotadas sce en- -
cuentran aproximadamente en igual proporeidn on los dos lotes de en
fermos.

Do Lo anteriermente expuesto so dedueoe:

a) Bs de recomendarse como eofectivas lag dosis administradas ca-
da tevcey dia.

b)Y Considero no exdiste un ticowpo (ijo que pormita detorminar cu-
raciém por lo gue seridn obscrvaciones clinicas poriddicas las que -
pormi tan hacevio,

¢} En cada paciente que inici6 tratamicnto con Griscofulvina se
debe hacer ntasis en la necesidad de gue sca el médico guien deter
mine la curacidn.

d) Pava aquellos cagos que abandonavon el bratamiento debe pedir
s que auxiliores de trabajaderes sociales, cooperen para su co. ==
trol, sobre todo on dnstalaciones como el T.M.§.8."

(153)

SAUL, AL: Lo hlastomicosis Sudamericana on Moxico. Algunas caracte-
visticas de Los casos mexicanos, V, Congr. Ibero Lat. Aner. Der-
watol, 1963, Actas Cinales. Bucnos Adres, Mar de la Plata, Argen
tina. p. 203.

1l autor hacce algunas consideraciones epidemiolbgicas de la en--=
fermedad, mencionando que os impropio llamarle sudamericana ya gue
tambidn so le podria denominar centroamericana pues se¢ han reporta=-
do algunos casos on esta regibn.

"Se hace la revision de los cogsos veportados en México de blasto
micosis sudamoricanda. Bn total se sabe de seis casos, de cinco se -
anotan log datos viinicos, cpidemiolbgicos v Lerapluticos, noténdo-
se que todos procedfan de roviones tvopicales del pafs donde se cul

}
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tiva ol card. todon fucron hombres con cdod promedio de 42 abos y -
campesinos. Lo forma ol inica de todos {Tud wixta con lesiones en la
picl, mucosas, ganabion y vinceras. Los stntowmas de principio s
presentaraon on ol aparato venpiratorio enodos casos y oen las muoc
sas los otron tros. bDos casos muricron, B teatamicento cstbuve
cipalmento a boase de sulfadiasing v sellfodimeroxipiridazina. Se in-
siste on o nesibibndad deoawds cosos e L veplib bica mexicana, "

Finalmente ol autor concluyve "Bl ocorto ntimera de casos jmposibi-
lita poder sacar conclusiones vitidas, de la blastomicosls sudame
cana on Moxitee, vero sirven de base pora posleriores estudios que

complementen ol conccimiento do osta micosis probunda en América”

A contribuciones ol conaeimionto by la Esporotri-
5.0V o Congr. bbhero Lal. Amer. Devmataol ., Bucnos Alves Mar de

lata, Avvgenting, Actas Finalos. 163, . 309,

oo}

COs

la P

El autor proficre gque La presente clasificacidn ha sido publica-
da en el "tlandbook of tropical deruabology  cditado por Simmons en
1953"

Clasifica a Lo Esporotvicosis on Tegumentaria ¢ Interna. La Espo
rotricosis Tequmentaria Lo subdivide en Lres tipos: Linfangitica, -
fija y hematdaeno. Asf wismo el tipo Linfangfticocen formas clini--
cas domosa ascendente de las extremidades y gomosa de olbras reglo-=-
nes; ol Fijo eon ulcevosa, verrugosa, acneifovme, placa infiltrada y
eritemato sawosa; Finalmonte el tipo fematOgeno on forma gomosa -
diseminada pov todo ol tegumerito,

i1e

La esporotricosis interna la subdivide en pulmonav primitiva, Se
cundaria a los tipos Linfangfkicos , Lijo Legumentario y concemitan
to con ¢l tipo hoematdgeno cutdneo.

Senala tambidn la utitidad de la prucba cutdnes utilizando como
antigeno un polisacirido obtenido de la fase micelial, comenzado a
a emplear por el autor desde 1947, asi como la ventaja sobre cl an-
ti{geno levaduritorme,

So menciona tambidn la utilidad de la técnica de anticuerpos - =
Fluovescentes cneontrando un 89% de positividad,

Finalmente ge reporta gque el tratamiento especifico es el yoduro
de potasio con un 100% de efectividad en la esporotricosis cutd ea.
La griseoffulvina con un 50% de curacion, 25% de mejorfa y 25% de =--
fracanon; wmenclonando que solo se justifica en los casos de esporo-
tricosiy visceral,

Este teabajo fud publicade Lambién en 1a Gacela Médica de México
95:463-474, 1965,

i
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(155}

LBATATL, Yo Actinomiconin y obvos Miceltomas, Relator Oficial, v - -

Congr. Ihoro Labt.Awer, Doermalol., 19673, Buenos Airces, Mar de la
Plata, Avgenting., Actas Finales p. 355,

Roeficre ol autor ta confueion que existe on este tema, prucha de
ello estd on ol vtitulo, asi como ta pluraridad ctiolégica para cua-
dros clinicos ddnticos o seaciantos.

Menciona 1o detinic
frocuencia mundial, as? como la Btiologfa y Clasificacidn dividién-
dolos on dos vropos, Los Actinomicdlicos vy Tos Michsicos vy caracte-
risticas de algunos Jde Sston, Menciona tambidn Lo casufstica mun---=
dial v las coracteristicas cifnicas de o chnon wexicanos v osu co-
rrolacidn cticléaiva v datos histopatolGgicos, roporta 60% de alte-
vaciones Oseasoyoon 220 hubo regvesidn despuds de o algunos meses de
tratamicnto; tos o advienes asociados wds Urecuentes Tucron el estafi

lococo auveus v ool cutveplococo U hemolftico.

On aceptada on México v lag regiones de alta

Desde 1947 5o inbeild el tratowiento con D.DLES, vy el 44% de Loy -
casos han sido Urvatados con osta droga, se veporta la experiencia -
con otrvas drvoaas. Las intervenciones gquirvGrgicas y amputaciones son
rechazadas, aceptando sdlo las corvecciones ovtoptdicas., En México
el 10% fallecen bor la entformedad.

Reficve quo la profilaxis de la enfermedad "serfa cambiando de -
vida nuostros puchlon, tener calzado, mejor vivienda, pan, trabajo,
vestido vy scrvicio médico on los sitios mis apartados para cducar a
la gente en la wmejor forma pos y tenexr los casos en estadios --
nds tempranos de la enformedad Jo gue ayudarfia mas a la prevensiébn
de la micosis y ovitar en lo posible ol avance ingsidioso ¢ inexora-
ble del micetoma.

(156)

CARO-BENAVIDES, 1. @ Mupleo de un nuevo antibidtico (%X-5079 C}, en -
el tratamdento de la crowmomicosis, la esporobricousls y los mice~
tomas. Tosis Recepeional, Facultad de Medicina, UN.AWM. México

LY, 1964,

Sa hace una yovi
tricosis y cromomicosis con agpecial v

160 de las generalidades del miceboma, csporo--
ferencia a la terapéutica.

se deseribe al antibiGtico antifingico X=-5079 ¢, o Ro-2-7758, -
que os de naturatouza polipdptida producido por un actinomicete ae-
robio hasta ahora desconocido, Styeptomyces Nov. Sp. X-5079. Se ==
vresenta on dmpula de 315 mg. on forma de polve blanco para
diluiv en 5 ce. de solucitn fisiolb6gica y sor inyectado por via ~--
subcutdnea a dosis diavias de 4 mg., por kilogramo de peso corporal
cada 6 horas duvante 30-35% dfags,

Se utilizd ol ankibidtico en 5 casos, el primero, micetoma fGn-
gico por wmonosporium apiospermum, ¢l segundo, micctoma actinomicé-
tico por nocarvdia (no clasificada), el torcero, micetoma a~ti-
nomicético por Ht aptomyces madurae, cl cuarto, esporotricosis por




aporotrichun schenckii oy el guinlo, cromomicosis pur phialophora pe
drosoil. El tratamionivo fue diYevente on cada caso gue oscilaron en-
tre 16 v 69 dfas, on un perfodo y 5 perfodos de tratamieonto, el de

16 dfas se suspendid por abandono deld pacicnte.

El antibidtico N=5079 ¢ mostrd bucena actividad en el caso de mi-
cetoma por mongspaiium apiospevun, no tuvo aetividad en los miceto-
mas actinomiciticos, on fa esporotricosis no se pudo valorar por el
corto ticmvo Jdeoaplicacion (16 dias) y bo tuve aceidn on la cromomi
cosis,

(157)

CARRILLO-RODELY, . La enporotricosis oo BWixico, Tesis Recepelonal,
Yacultad do Medicing, UJHRLACM, MOxico DL, 1964,

weando log aspectos clinicos
, sajonas, brasilefas y mexi-

So hace una vowision del tema, dot
asf como las clasificaciones france
canas.,

La segunda parte del teabajo consta de Jogs reosultadou obtenidos
de upna encuesta a los "principales dermatdlogos del pafs" v la ter-
cera barte consiste on la presentacidn de 2 casos clinicos.

Se concluye: "La esporobricosis junto con el micetoma son las mi
cosis profundas wds frecuentes en Maxico, la esporotricosis oxiste
en casi todes los estados siendo rara o no existicendo en la penfnsu
la de Yucatdn; cos mds Lrecuente en ol howbre y entre los 10 y los -~
30 anos. Dohe considervarsae una enformedad ocupacional on los si- -
guientes trabnjadoves: [lorvistas, campesinoes, horvticulbtores, alfare
ros y javdineros. Las pavtes del cuerpo wis afectadas son la cara,
nicmbros supevioves ¢ inferiores.

Tar o chfnica wias Leecnent o on o Vinlangteico.

EL hongo penebia principalmente o tvavds de peguehas heridas pro
ducidas por material vegoetal.

No existe una imagen histopatoldgica de la esporotricosis, gene-
ralmente sce chsevva una imagen de granuloma crdnico.

La esporotricina y cultivo son métodos auxiliares de diagnbstico
wmuy i les, ol examen divecto no tiene valor practico.

Bl tratamionto mds efectivo ey el yoduro de potasio, la griseo--
fulvina es dtil, aunque cn ocasiones ticne recidivas.

No existe hasta ahora ninguna vacuna."
{158)

SAUL, A.: La blastomicosis sudamericana en México. Algunas caracte-
risticas de los casos mexicanos. Rev. Soc. Méd. Dyo. 6(2}:139-144
1964,

i
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So hace breve vevisisdn de log casos ceportados en Wéxico de --
blastomicosis studamoricana, #n Lotal oo sabe de 6 casos; de 5 so o —-
anotan los datos clinicos, epidemioldagicos y terapfuticos, notdndo-
donde ne culbiva el caft
Todos fucron hembros con promedio de edad de 40 atos v ocanpesines.

S0ogue todos proceden deowonan tropiaeale:

La forma ciinuea v Lodos fae Ta mixta con lesiones enopicl, muco=-
a3, ganglios v visceras. Do cason muvieron, Bl trataeiento princi
val fue a basce do sullonmidas, Sce insiste en la posibilidad de mds
cagos on otra: doel pais,

(159)

CASTRO-BERNAL, H.: Sspovotricosis. Aspoeckos gencrales, Rev. So¢. --
MO, Dao. G) c1an=150, 196,

Se hace una breve vevisidn ded tema en la que se omenciona la de-
finicidn, historia, ctiologia, patogenia, epidemiclogfa, cuadro cli
nico on Lo gue presenta da clasificncion de havalle (1955), crdme-—
nes complomentavios destacando ol wicoltgico, ol inmunolbgico v el
histopatolbgico; finalmente se reficre al tratamicento sicndo ¢l de
aleccibn ol voduro de potasiv a dosis de 6 gramos al dfa por via --
oral.

{160)

5. Rev, Soc. MAd. bgo. 6(2):151-158, --

JARAMILLO, Q.A.: Cromomicosi
1964,

Se hace una breve vevision del tema on la gque menciona Lo definid
cion, sinonimia, historia, epideniologfa, caracteristicas clinicas
divididndolas on loca
verrugosa o papilomatosa, tuberculoide
clecatrizales o vlefantiasi exdmen
diagndstico que incluye: exanen dire
Yas cllulag fuvngoldes v o6l esltlive

oty ¥

, sitiloide, psoriasiformes y
' complementarios para el - -
en el gque se puede observar
variedades de phialophora,

catn e peeedaean v eelon acaitusade oby

AN

: " : : ot et

T

.- . b el PN L O S R N S - | e
: SUoRenelona que exLeie un nueve roecurse que es el de la An-
totaericina Bointraavterial que ha sido utilizada por el autor en un
pacionte con cromomicosis de 20 afos de cvoluci6n con ecxelentes re-
sultados.

St
RIS

(16l)

LAVALLE, P., v MARIAY, I".: Caracteristicas de una cepa de Nocardia
ainlada de un micetoma dovgal. Dermabtol. Rev. MGz, 8 (4):223-234,
1964,

"Seoestudia un caso do micetoma dorsal procedente del estado de
Sinaloa, on ol noroeste de México, el cual ha sido sometido, en 5 -
ahos, a diferentes Lratamientos médicos, principalmente griseofulvi
na y corticoesteroides, sulfadimetoxipiridazina, diamino difenil --
sulfona y Ro 4-4393, La diamino di sulfona fracas6 en ecste ca-
S0 y con los demis medicamentos se obtuvieron mejorfas mds o menos
impeortantes poevo no definitivas.

aada, diseminada v generalizada y las formas
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Bste micotoma pertencce al grupo de los granos pequchos debidos
a nocardia,.

El cultive ha sido obtenido on diferentes cveasiones (1959, 1960,
1962)Y v os microsedpicamente una nocardian con filamentos fragmenta-
dos semi acidos rosistontes. Los Pragmenlos son boclliformes. Bl as
pecto macrdscopico de las eolonias vy on particutar ol color, difie
ro del gue se describe cbisieamentoe para la N oasleroides v la B =
brasilicnsia,

Los cavacteres fisjoldgicog de este aclinomicelo no =g superpo--
nen nioa tes B oastervoides nioa lon N beasiliensis, por lo que con
clulmes que trata deoana enpecieo naeva, paca o ocual conservanos --
provisionalment o ol titulo de Nocovdia 945 Mox.!

(162)
SAUL, A.: Tina de 1o caboza. bormalol. Rov, Mox. 8{4):283-285, 1064.

Bl trabajo fue publicado on la scecidn de Dermatoloylia para el -
médico general.

Se hacen algunags consideraciones respecto a los agentes causales,

la clinica y tratiamicento con especial referencio a la griscofulvina,
{163)

GONZALLG-OUHOA, ALy KAPLAN, W.: Diagnistico riipido de la csporotri

cosls. Gae, MAd, MOx. 94:309~-313, 1964,

"Ta necesidad de cstablecer o) diagndstico de la esporotricosis,
pvor culaguiera de loy procedoemicentos disponibles, radica en la fre-
cuencia del padecimiconto on Moxico, y en ol hecho de tener un trata
miento especifico. Los AA, despuls de exponer log tipos y formas --
clinicas quo adopta esta micosis, presentan los resultados de la --
téonida de anticucrpos flnorescentes en frotis de los exudados de -
34 casos de osporotricosin, de Los cuales uno correspondié a la lo-
calizacidn putmonay, vy ol rento a esporotricosis tegumentaria. De =
27 cason on les que ol cubltivo deosarrolld S, schenekii, la téenica
de antlcuerpos fluorescentes permitio la visualizaciOn de los cle--
mentos del hongo en 24 de cllos, o sca el 89%, siendo de particular
interds gue uno de los casos negativos al cultivo acus® positividad
a la técnica de unticucrpos [luorescentes, y cn ecste caso la prueha
cutinea con esporotricing tambidn resultd positiva.

La ventaja de esa téenica sobre la de cultivo consistiria en su
rapidoz, puesto que Lo operacidn del tenido v visualizoecidn puede =~
1levarse a cabo on menos de dos horas, mientras gue el aislamiento
del hongo implica una semana, lo cual scerifa una ventaja, si bien re
conocemos que muy relativa. Tal vez en la posibilidad de distinguir
clementos no viables radicavia ¢l valor del procedimicento, pero es-
te aspecto necesitaria de mds obscrvaciones para poder afirmarse. -
De cualguier manora Ta tdenica de anbticuerpos fluorescentes es un -
recurso mis para ol diagntstico de la csporotricosis.”
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(164}

MENDIVEL-BARRERA®, 0.6, Cremoblastomicosis op México, Ensayo tera-
péutico von Antotorhving § pod via inteanrtecial. Pesis profesio
nal ULN.AGN,, 1965,

"SooonEavd anfobericina Bointvoarterial on el tratamiento de 3 -
Casos, Jos manculinog vy oo Yemenino con Tosiones verrugosas on - -
mionbros inforioves, Se aplicd una dosis crociente de 5-80 myg, en -
Ta arveovia feworad hasta Meaar onoun cano o V77% wy, cowo dogsis to
tal. La droga tuvo aceldn evidente: aplanamicnto de las lacsiones -
hasta su desapavicidn total dejoando cicatrioes.

vieria tolerd bien ol medicanento; sin cinhargo en un caso hu
Lo arteritis fevminal gue oeasiond ta onecrosis de oun ortedo que ta-
VO g amputar soe.

ALl suspender Lo dvoga Lag fosiones se volviceron a activar por 1o
que s considera un trabtamiconto palintive, peligroso y de escasa --
utilidad ou o prictica.”

Bsto trabado fud prosentade on ol 011 Congreso Mexicano de Derma
tologfa vu Lo ciudad do MOpterroy, NobL., Mézico,, cn 1963,

{165)
ATALA, AL Tion Ao los ples. bDermatol, Rev, Mex. 9{1):87-91, 1965.

£l otrabaje fue publicado en b seceifn de dernatoloygla para el -
médico ganeral.

Go hacen alaunas consideracionas sobre la etiologfa, cpidemiolo-
afa, complicaciones v tratimionto,

{166)

VERDUZCO, ., PORPALES, AL MONTARDIN, 5. v GARCIA, R.s Cc\racterf_st_’x_
cas clinicas v epldemiolégicas de la cocceidioidomicosis en la ==
comarea baguncra. soalud pablica doe mdxico. 7(3)1397-402, 1965.

Qe Mencionan cavavtoy!
marea lagunera. L coeed
desde 1953 cuando so des
han identificado 6.

Licas geogrificos vy oecolGgicas de la co-~
dioidomicosis on conocida en esta regidn -~
wibiG el primer caso y hasta la fecha se ~

Se presentan datos de 15 pacientes estudiades por los autores. -
Las lesiones predomivaron on wenores de 9 anos, (10 casos), predomi
naron las lesiones de tipo asociadas o lesiones de lag partes blan-
das adyacentes. La baja incidenciz de lesiones pulmorares y la ma--
yor frocucncin on niios, contrasta con otras comunicaciones.

Por la corta casuitica no fue posible valorar Integramente la ag
cidn de la afotericina B, pues oh alyunos casos se preswme gque la -
curacifn clinica, haya sido espontdnes, cn virtud de la mejorfa in-
munclégica.
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Se insiste on gque debe sequrise investigando la presencia de nue
VOs <Casos, con lesiones que correspondan al campo de otras especia-
Pidadeos, AsT come ta fnvestigacian Qe o reactividad a la prucba es
vecfrica,

(167)

BARBA-RUBIO, 1, v ALCALA, R.8.: "Pinas hiperquevatdsicas. " Mem, 111
Congr. Mex. Dermatl., Monterrey, N.L., México, 1965, p. 277.

"l Las tinas hiperqueratSoicas plantarves o polmoplantares, aun-
que ravas, onocomparaciSn con log demdfs o coadros elinicos Qe las epi
dermoficias, ne son insdlitas,

2.- Su diagndtico clinico o veees ¢u diffcil por la confusién --
con otros cuwdros hisperqueratdsicos de plantas, por lo que es nece
sario sicmere contirmar su cliologfa por ol estudio micolégico de -
laboratorio, tantoe al examen directo de lLas cscamas como por el cul
tivo.

3.- su tvatamiento, aungque difieil, on oo base de griscofulvina,

plawo, necesitando cen oalgunus casos, prescripelon de quera-
" *

(168)

PEREY, $.G., PEREY, S.0. y ALCALA, LS. Wina do la cabeza iniciada
on un adulto. Mewm. IT1 Conge. Mex. Dernmntol., Monterrvey, N.L.,
1965, poagt.

we

se hace el cestudio de un caso de tinea capitis adquirida en un
hombre adultoe de 21 anos de odad,
‘ .
S¢ discuton Llos Lactores gue influyen en la desaparicidn de las
tinas do la caboza despuds de la pubertad.

cs rara en el adulto, no
s encontrados en mujeres -~-

Se encontrd qua aungue la tinea cap
as excepcional vy que predominan los ca
que en hombre:s, !

{169)

SAUL, A, MENDIVIL, Q. y JARAMILLO, O.: Cromoblastomicosis tratamicﬂ
Lo de tres casos con anfotervicina B intraarterial. Mem. 11X - -
congr. Mex, Dermatol. Montevrey, N.ob., Mézico, 1965,

de onsava o anlolericina Bopor via dntraarterial en el trata--
wmionto deo tves onbermos: dos howbres y una mujer, con lesioney ve--
rrugosas en wivmbros anferiores con muchos afos de evolucibn, En -~
los tres so demostyd La Mo Pedrosol como agente causal, La dosis ini
cial fud de 5 wg. aumentando gradualuente hasta 80 como dosis maxi-
ma indaividual v L1775 mg. como dosis total en un caso. La droga tie-
ne aceidn evidente, hay aplanamiento de las lesiones hasta desapari
cibn de muchas de ellas.

Al suspender el medicamsnzo las lesioncs volvieron a activarse -
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por lo gque sc considera un tratamicnto paliative, peligroso y de eg
casa utilidad en la practica.”
(170)
NOVALES, J.: ceceidioidomicosis. Comunicacidn de un caso con lesio-
nes cn placenta. Mem. HHE Congr. Mex. Dermaltol. Monterrey, N.L.,
México, 1943, p.30bh.

"La dmportancia ded presente trabajo reside on ogque por primera -
voz o soocominiea eon MAxioo, un caso de o coceitdioidomicosic goneraliza
da con lasiones ou placenta de grannloma coceidioidal, lestones que
han side sefaladas on algunosg canos.,

Quoda La duda deosl ool U tnmitls alravieza La barrera placenta-
ria ¢ Infecta al fete, Lo que hasta abora no ha podido ser probado
pucsto quoe en los pocos casos estadiados o se ha encontrado la en-
fermedad; sing, solamente una reccelOn de fijacién del complemento
debiluento positiva, quo podefa covrvesponder o una trangmicién pasi
va de anticucrpos. Adomds Jdoogue vealmente no se Lleva a cabo un --
control do osta micosis,”

(171)

g. "Estudio de dos casos originarios

oen el norooes del eostade de Sinaloa, México considerades neta--—
mente mexicanos. ' Mem. ITT Congr. Mex, Decmatl. MOntevroy, M.L.,
México, 1965. w. 317.

GAMEZ, R.H.: Coccidioidomicor

"1, Se o ropovtan dos casos
camente mexicanos, on dows ninos
ron su lugar de vesidenciao.

Dnicos do coceidioidomicosis auténti
de 6 anos de cedad gque no abandona--—

“

2= 80 senala ol novocste del eutado Jde Sinaloa, como probable -
wona de enddmia do esta enfermedad,

Bl

3.= Para su revisiOn ambos casos se encuentran archivados con ex
pediente clinico on ol seguro social Jde los Mochis, Sinaloa.,

4.~ El primero de los catos o sea la Coccidioidomicosis pulmonar
diseminada maligna produjo lesiones hiperquerctfsicas siendo esta -
una presentacidn rara.

5.~ El segundo caso corresponde a la forma Lutﬁnua, se menciona
el sulfadimetoxasol como un medio lcrdp(ullco rés, ya que el presen
te caso ha dado oxcolentes resul todos.”

(172)

VALLE-ME2A, J.A.: Sulfadimetiloxazol en micetomas. Mem. IIT Congr.
Mex. Dermatol. Monterrey, N.L., México, 1965, p. 327.

"1, S¢ estudiaron 11 cases do micetoma, cncontrandose como agen=
te causal la Nocordia hrasiliens. en los guulo" pzudomlno el sexo
masculine y las odades de Tos pooionbes o ilaron por su pledomlnlo,
de 20 a 50 anos siendo la mayo: wricultores vy rosidancL casi eon




su totalidad en o} estado de Jalisco, excepto un caso de Sinaloa.

2.~ El sitie de lacal widn del padecimiento predomind en mi~m-
bros inferiores v tronco, con 6 y 3 respectivamente,

3.~ Los acontoes prodls onentes fueron on o su mayoria por causa -=-
4 4 A
dl}isCO‘.\(’\.‘ ida (¢

casos) oy hervidas con 3 casos,

du- Bl tiomoo de evolucion que predomind fud de 5 a 10 anos con
4 casos, habidndose administeado como tratamionto sulfadimetiloxa~-
sol eon dosis de Do LS g ditario por perfodos de 58 o 315 dias,
obtenidéndose los resultados olinicos wiguientos: Buoeno %=45.6%; Re-~
gular con =36 30 Mala =18, 19,0

(173)
BEILAK, G.: Micebtoma por Streptomyces Madurae en México. Presenta--

cidn Jdo un o caso. Men. 31U Congr. Mes. Dermatol, Monterrey, H.L.,
MOXico Y05, pLadl,

Se vresenta ol caso de un paciente masculino de 33 anos de edad
originario del estado de Durango, con lesiones en el ple izg,

Al examen divecto se obsoervd granos blance-amarillentos de 2 mm,
de difimetro, consistencia blanda, redondeados, sin clavas, al aplasg
tarlos se obscrvd un conbornoe civtogrifico con wmicelio microsifona=~
do en ol contro y fleco en Lo pevilferia.

El diagndutico hislopatologico fuld de Micetoma por Streptomyces
madurac,

Se tratd con wna sulfa de aceidn prolongada. No se reperta la ==
evolucion.

En las conclusiones ol autor reporta las dalos de un trabajo del
Dy, Pedro Lavalle de micotomas por Streptomyces Madurac.

(174)

MEDINA-RAMIREZ, M. Blastomicosis Sudamcricana,. kstudio de dos casos

del estade de San Lals Potosf, México. Mem. VIIT Asam. MEd.Occid
Guadalajara, Jal., MOxico. 256-266, 1965,

"Despuids de menclonar los principales datos clinicos, etiopatogé
nicos, inmunolégicos y terapdubticos de la blastomicosis Sudamerica-
na, se prescentan dos casos personales del autor, cuya importancia -
radica no tan solo en el hecho le contribuye al conocimiento de es-
ta enformedad hasta ahora ocasionalmente encontrada en la Repiblica
Mexicana, sino que desde ¢l punto epidemiolbgico se demuestra que -
la Blastomicosis Sudamericana existe mids alld de las reyiones hasta
ahora conocidas y que es necesario tenerla en cuenta no solamente -
en los pacientes con sintomatologfa localizada, bucal, ganglionar y
pulmonar, segmramente las wmds tipicas y frecuentes sine cn diversas
manifestaciones on obros Organns  inclnso aisladamente tales como -
los cjomplos citados on cerch EGmur, ota,

i
i
{




Desde el punto de vista Jdel digndstico los frotis y el estudio -
histovatoléaica pormiten hacerlo con sequridad al encontrar las es-
Cérulas on aemacidn mditiple, ospecialmente Las téenicas de plata -
para precoligena, se han mostrado muy seleclivas parae Ta tineiOn de
las osfdvulas las que con cxbroma nitides denuesteoan la gemacidn --
Gnica y mltplce; on ol scgundo ciaso esta tfenica ha permitido encon
trav ostérulas agrupadas en cadonas. Con el miéLtodo de Pas se encuen
»ode localizacidn muy variable,

tra que ol matoevial Pas posikivo os

Coma dato viinico inportiante se ha visto on cstoy casos dos en--

formos que ol peincipio de sus wolestiag ha sido atribulde por - -

ellos a un padecimionto gingival y denbario, similores pues a log -
casos de Boglivle v Fonseca,"

{175)
CU-QUL, L.E.: Histopatologia doe bag wicosis profundas mds frecuen--

tos on MAxice. Tesig recopeional, Foacultad de medicing, UJN.ALM,

MONLco, L., 1dou,

Sa hace una vovisiOn de las giquicentes micosis: Micetomas, espo-
rotricosis, vromomicosis, coccidioidomicosis, actinomicosis vy blas-
tomicosis sudamericana,

Se examinarvon 148 laminillas histopatolOgicas de micosis profun-
las, del laboratovio del centro dermatoldgico Po 1d gue correspon-
dfan a casos clinicos del Baspital Genecal do Mézico. 92 correspon--
dicren a miceotomas, 26 a espovolricosis, 14 a cromomicosis, 9 a - -
coccidiolidomicosiv, 5 a actinowicosis 2 a blastomicosis sudameri-
cana.

Se pudo congtatar la voaceion inflamatoria indiferenciada y solo
orientador de un proceso parasitario cuando no se encontraron los -
elementos micoldgicos, gque en ovden de mayor a menor frecuencia fue
eon: las esfdérulag multigementes de la blastomigosis sudamericana,
las  celulas fumagoides de la cromomicosis, los granos de micctomas
y de la actinomicosis y los cucrpos asteroides de la esporotricosis.

La mayor utilidad de la histopatologfa es en el micetoma donde -
es posible identificar al agente causal por la diferenciacibn de los
granos. También cs Gtil en la cromomicosis, coccidioidomicosis y =~
blastomicosis sudamericana. En camblo plerde su utilidad préctica -
en la csporotricosis donde otros procedimientos mds sencillos y efi
cases pueden dar diagnbstico de certewza.

(176)

HERNANDEZ~CARBAJIAL, B.: Aspectos radioldgicos y ortopédicos del mi-
cetoma. Dermatol. Roev. Mex. 10(1):5 1966.

"Es indispensable en todo cnfermo con micetoma, el estudio radio
gréfico de la regibn afectada y de la proximal, con objeto de saber
la evolucidn hacia planos profundos de la enfermedad,

Es posible hacer vadiveriaficamente ol diagnbstico del micetoma y

it
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cn algunos casos saboer la especie causal.

Los miceotomas mis frecuentes on MOxico son producidos por la N.

brasilionsis on ol 90% de los casos y ol 8. madurae cn el 8% de los
CAs0s .

A todo enfeormo con micetoma debe efectuarse tratamiento ortopédi
co con el fin do evitar o corrvegiy las deformaciones o contracturas
o rerradicar por cirugfa ol sitio afectado. Las deformaciones y con
tracturas mis frecuentes on el micetoma con ¢l pic y la rodilla, en
el 80% de low casos. Nunea debe corraegirse las contracturas o defor
maciones producidas o ol micetoma con cirugfn.”

(177)

MACOTELA-RUTY, 1., SARMIENTO, R., CONAALEZY, A,y DOMINCUEYZ, O.: = -
onixis por hongos. Consideracion clinica , micoldyica ¢ histopa-
toldgica. Dermatol. Rev. Mox, 10(2): 115-121, 1966,

"So estudiavon 2% casos diagnosticados clinicamente como onixis
por dermatof itos. S0 practicd oxamen micol6gico de las unas median=-
te preparacidn on fresco y cultivo, ast como estudio histopatol6gi-
co. Se anotan v discuten los resultados, scnalando la efectividad
y los inconvenientes de cada uno de los métodos cmpleados. Se con--
cluye que los resultados Optimos  se obticnen cuando se emplean los
tres vrocedimicntos, los cuales so comploementan entre si "

(178)

LAVALLE, P.: Clinica y terapéutica de los micctomas. berm. Inst, -=-
5{2):117-120, 1966.

"El autor describe la apariencia clinica y ¢l tratamiento de los
micetomas insistiondo en que este depende del agente causal. Los me
dicamentos mis Gtiles son las sulfonas y las sulfonamidas de accibn
lenta."

(179)

VEGA-NUNEZ, J. y NHERRERO, A.: Nos casos de rinosporidiosis familiar
Dermatol. Rev, Mex. 10(3):498- 1966,

"Se estudiaron dos casos de vinosporidiosis en dos hermanos que
residon en ol estado do Michoacin, MAxico, ambou presentaban turoma
ciones on la fosa nasal dzquicrdn, las cuales fueron extirpadas y -
comprobada su naturalewa, al cencontrar, taonto en ¢l examen directo
como en la histopatologfa, las formaciones caracteristicas del R, =
Scoberi. Se discute su posible transmisiodn interhumana, hasta ahora
negada por todos los autores., Fsta micosis es muy rara en México, -
puces s6lo se ha publicado un caso, aungque se supone que pucde exis-
tor con mavor frecucencia.

S¢ revisan los principales aspectos cpidemioldgices, clinicos y
micoldgicos de la onfermedad que es mds frecuente en la India y en
Coylin."
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{180)

SAUL, A.,LAVALLE, P.. NOVALES, J. y SALAZAR, M.L.: Micctoma por - -
Streptomycas pellotiovi on México. Med, Cult. 1:15-22, 1966.

"So estudia un caso de un hombre de 32 afios, campesino, origina-
rio de Santa Apa, Ravdn, Qaxaca, México, cop un micetoma cn el pile
derecho do & mpses de evolucibn, cn el gue se obscrvaron granos ro-
jos, los cuales estudiados al ¢xamen directo y en histopatologfa, =
presentaron las caracteristicas tipicas del grano de $. pelletieri:
de color rojo, fuartemente hemateifilo y con hendeduras que lo divi
de en segmentos, dando la imagen de "plato roto".

Corresponde oste caso al segundo comprobado en MCxico y al prime
ro que se publica.

Bl actinomicotice S, pelletieri, oviginalmente descrito en Afri-
ca, o8 frocuente en o veqgibn oceidental de este continente. En Amé
rica s8610 hay constancia do 7 casos, incluyvendo Los dos mexicanos.

Se hace hincapid en la impoytancia del estudio del grano para el
diagndstico de lag copecies dol género Stroptomyces, asf como en --
las caracteristicas clinicos y radiclogicas del caso que coinciden
con las sefaladas por los antores franceses en los micetomas africa
nos."

(180")
LAVALLE, DP.: Tinca pedis en MOxico, Aspectos clinicos epidemiolégi-
cos vy micolbygicos, Dermatol. Rev. Mex. 10(3) :313-329, 1966.

"Se¢ estudiaron 100 pacicentes con ol diagnbstico de ' pedis, pero
solo en 93 sc pudo mantener este diagndstico al final del estudio;
enh 5 se domastrd que sce trataba de candidogsis y en 2 de dermatitis
poxr contacto.

Los 93 casos de 1'. pedis provinicron 78 del Distrito Federal y -
15 de diferentes cstados de la repGblica. Todos fueron sometidos a
un eatudio clinico, copidemiolégico y micoldgico.

Se constatd el predominio del sexo masculino (71%) y de la edad
entre los 15 y los 30 anos (63.5%)

Las lesiones fueron bilaterales cn cl 89% de los casos y los si-

tios mis efectados fucron los plieques interdigitales, sobre todo -
el cuarto que estuvo invadido en ¢l 90.3% de los pacientes.

Un alto porecentaje de casos (49.5%) sc acompan6é de T. unguis. E1 !

20.5% presentt dermatofitides, principakmente en las manos. E1 30%

tuvo complicaciones y de estas, ¢l 60t habfan recibido tratamientes :

tépicos,

El 65% de nuestros casos tenfan mis de un aiho de cvolucibn, Pre-
sentaron remisiones ¢l 41% de los pacientes y exacerbaciones en la
. . \

gpoca calurosa, ¢} 44%, Bl ;- ‘to se¢ presentd en el 85% y ardor o
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dalor en lon casos con complicaciones,

Pog casos e averigad Th posible fuente de contayio:
los banos piblicos, deportivos y bafios colectives en los sitios de
trabajo, fucren Los win impovtantes. ba hamedad Qe Yos pies, por hi
perhidrosis o pov la fndole del trvabajo, jucga un papel importante
en la prevalencia de la 1. podis.

ool 572 de

A fue positiva en ol 65.5% de los casos de

La observacidn div
T. podis vy ooen ol S0E de Los casons de T wegui s,

Fl cultivo fue positivo oo ol 54.8% de los casos de T, pedis vy -
el 358,30 doe Tog casos de L ounguis, Los dermatof itos aislados fue--
ron Jos sigquicntes: Fa Topoedis, 1. Rubvan (72.5%), B, floccosum ~ -
(15.7%) v 0. wentagrophytes (T1.8%); En Y. unguils se aislé, 7. ru--
brum (91,759 vy P mentagrophytes (8.3%) .

Hubo an cambio dmportante en Lo incidencia de los dermatofitos -
causales de la T, poedis en México, on un perfodo de 15 afos; en  ~-
1947 ol T, wmentagrophytes produio el 67.7% de los casos y en 1962 -
s61o ol 11084 on cambio of L vubvum subi6é o de 11.9% en 1947 a 72.5%
en 1962 y el B Cloccosum gue no se onconlerd en 1947, produjo 15.7

de los casos en L962. Se hace notav gue esta inversibn de la preva-
Tonecia dod Uy wmentagrophytes en favor de 0 rubrae, ya ha gido ob--
servada on algunos pafses Jdo Buavopa, on Argenbina y oen EBstado Uni--
dos v que la tevorfa wis en boga pava explicar cste cambio, o sca,

1a de 2o propagacian del 4. vabran de dos pafses tropicales a los -
templados por ol awmento de las comunicaciones no parece tener mu--

cha aplicaicdHu on México,

Seocomprobd gque ol P mentagrophytoen os la egpecic mds sensibili
zante, ya e ostuve daplicada en un porveentaje mayor en 1os casos
con "ides" v on los casos con complicacionus, seguramente porgue el
Cipo agudo de Tesiones que produce, despicrian mis prurito v por lo
tanto, wmas vascado y mds avtomedicacd

(181)

SAUT, AL : Candidosis Grannlomatosa. Estudio de una niba tratada con
anfotovicina B oendovenosa. Rev, MG, flosp. Gral. (MEx.) 25(3) ==
213-2149, 1966,

N

nes granulomatosas on las manos y alrededor de La bhoca y de la na--—
producidas por Cooalthicang demostrada pov examen dirccto y cul-

"He prosonta y o comenta un caso de una nifa de b aios con lesio--

tivos.

La nina fue tratada con violceta de gencliana y nistatina por via
oral y tépica sin resultados por lo que cs necesario internarla y -
aplicar anfotericina endovenosa Smg. en 250 cc de solucibn glusosa
cada tercer dfa, la primera scrie de 70 wg. produjo gran mejoria,
pero hubo recafda por lo cque fue necesaria una sequnda en la cual -
s¢ ehcuentra todavia., EL medicamento fuce muy bicn tolerado, la urea
1legd hasta 68 wg. pero wis tavde se nommaliz6. Durante su trata- -



wmicnde tuve dos hrotes e herpes sGntor Lo gue hace ver el defd n
te terrcho guo parece ser condicidn fundamental para este padecl---
miento.

s¢ comnentan atgureas publicaciones al respecto, una de las cuales
logra rounir 13 casos, consbituye unn entidad rara, cn México, sélo
se tiene conocimicnto de dos casos, aungue debe haber algunos mds,
es mds frocucnte en los nifoy por lo rue se congidera necesario su
conocimicnto por parte detb pediatral”

(182)

SAUL, A. v LAVALLE, P.: Tina imbricoda en Moxico, fstudio de un ca-
so tratado con qriscofulvina. DPrenss Mod, MOx. 6:241-2473, 1966.

"Seestuwdid un case nueve de tina imbricada con 3% afos de evolu
citon, on una wujer Jde 0 aton de oedad, originado on el entado de --
PTlaxcala vy ocomprobado por ros egludios miecoldgicos, Se inicid el ==
tratamiento con griscofulvina o dosis de 7% my. diarios, desapare--
ciendo las lesiones o los @ dfas de administrado el medicamento. Se
hacen comantarios vespocto a la existencia de este padecimiento en
zonas del estado de Puebla vy Mlaxeala v o la gran eficacia de la --
griscofulving cn csta wmiconin,

(183)

LAVALLE, D.: Nucvos Jdatos sobrve la etiologfa del miceotoma en México
yvosobre su patogenia. Gae, MGd, MEéx. 96:545-569, 1966.

i

Se hace una revision de los principales trabajos sobre el miceto
ma en México, con especial reforencia a osu etiologia, desde el pri-
mer trabajo Jde Cicero en 1910 hasta nwestros dfas.

Seoinsiste on Lo importancia del micOlogo con el histopatOlogo -
para la identitficacion de los qranos,

"Se opresenta oung estadistica de 119 micebowas estudiados en el -
laboratorio de micologfa del Centro Dormatolégico "Pascua', de 1955
a 1965, ¥ 103 de ostos casos, se ais)lé 1a N brasiliensis (86.56%);
en 10, ¢l S, maduvae (8.40%); on 3 casos, 5. somalicnsis (2.952%); -
on oun caso se alsld una capecic nueva, la nocadia 945 Mex.; solo en
un caso se encontvd un hongo verdadero: la allescheria boydii y fi-
nalmente, on un caso no pudo determinarse la especice causal,”

se senala la distribucidn geogrdfica de los micctomas por sus —=-
agentes causales. 97 casos Daeron howbres y 22 casos mujeres. "La -
menor susceptibilidad de las mujeres parece disminuiny durante el em
barazo, scalin sc deduce de tres casos en los cuales el micctoma se
exacervaba francamente durante los perfodos de gestacibn,

75 2 de los pacicntes estaban comprondidos entre los 16 y los
45 antos; on 6 pacientes ol miccetoma se inici6 en la pubertad y sélo
en tres, on la nides, Se consideva la posibilidad de que existan ==
factoves "antimiceotomas" gque sufren cambios scgln la edad, el sexo
o las condiciones fisioldgi del individuo.




So ovotata ol ecaso deoun adolescente que proesentd 4 micotomas di-
seminados por N. brag Msls, Yy obro en el que parceci6 evidente la
diseminacidén hewmatdSgena a partir de un micetoma "toraco-pulmonar",

Gque se Torad de dent e pora afiera y o ora cansado por ML brasitiens-

3is.

B1O55.5% cran cawpesinos, ol 4% realbizaba labores dom@sticas on
el medio rural voel resto casi todos tenfan labores que los ponfan
o contacto con tierra, "Siendo por o btanto, mittiples las posibi-
lidades do infexxidn on el canpo y relativamente pucos los miceto=--
mas, esto pavece indicar Laoimpovtancia doeo 1o sugceptibilidad indi-
vidual on la patogenta ded wicetoma.

(184)

Micosls supevlliciales mis trecuentes on MGxico. Symposium presenta-
do eon la sesidn ovdinaria del 9 de mavzo de 1966. Gac. Méd. Méx.
96:1043, 1960,

BEs un trabajo de 30 plginas, on ¢l que parlbiciparon; cl Dr. Anto
nio Gonuzdlez Ochoa on la introduccitn , mencionando algunos aspec--
tos generales de lag micosis superficiales.

E1l Dr. Jorge Milldin revisa los aspoectos clinicos y el tratamien-
to del Favus, asi mismo presenta tres casos de tifia favica en 3 ni-
nos de una misma familia.

11 Dy, Roberto NGoz Andrade hace una revision exhaustiva de la
tinca imbvicata.

El Dy, Luciano Dominguez Soto se relierce al diagnéstico diferen=
cial de las dermatofitousis o tinas.

U Dy Brnesto Bscalona, menciona Tos Lratamicntos L6picos utili

mados on las micosis superficiales.

Bl D Mario Magana hace algunas consideraciones del tratamiento

interne de las dermatofitosis.

Finalmente ol Du. Gonzdlez Ochoa algunas consideraciones a
mancra de conclusion respecto de la dad del examen directo y -
@l cultivo asi como del tratamiento con griscofulvina, esteroides y
complomentarios.

Este es un trabajo muy complcejo gue deberfa consultarse, cn la -
revisién de este toma.
(185)

SALAS, M.M., y RICATDE-GAMBOA, A.: Coccidioidomicosis generalizadé.
Bol. M&d. Hosp. Inf. MOx, 23(supl.3):37-51, 1966.

ge prosenta ol caso ¢ "preescolar del sexo femenino de cinco —-
anos de edad, originaria Jde san nlas, Sin., que sufre de coccidioi-



domicosis generalizada con probabile puerta de entrada pulmonar, cu-
va localizactdn meningoconceldlica del padecimicento produce la nmuer-
te,"

(186}

MILLAN=GQUTIBERRED, J. v DIAZ=AZCONA, l.: 108 tres primeros casos de
tina tavice ralados vy cocados on México con Pulvina U/, Sem, -
MEA, MExX. Jd9(12):394-396, 19066.

Se reportan Lres casos de tina Pdviea en las que sce haild al 7.
Shoenleinii, en tves ninos doouna misma Caomilia de un pueblo cerca-
no a Polores, ifao., MOX. on dos oue admninistrd griscofulvina (Pulvi
na U/ 500 ma., 37 mg. oy 250 my, ol dia pues las cdades eran 11,
Sy 2 anos vospect ivamentoes Dospuds de ocho semanas de tratamiento
los exdmenes divectos se hicieron negalivos por lo que se suspendi6
la griscofulving, despuds de 3y 6 omeses los exdmenes directos con-
tinuaron sicndo negativos pov lo qie estos casos se consideraron cu
rados. -

(187)

DE ALBA-CAMION, LA, Coccidividomicosis o histoplasmosis on algu--
nas poblaciones del cdol de Coahmilas Tnavestigaciones de la res-
puesta o la coccldioiding ¢ histoplasmina. Tesis recepeional, ==

Facultad do medicina U.NJACM. 1967. México, D.F.

So hace una rovisidon del tema, rvesallando los
en Moxico, ast comno de Tas dreas ondOmieat,

reportados -

Para investigar la incidencia de coccidioidonicosis ¢ histoplas-
mosis en algunas poblaciones del edo. de Coahuila, sce realizé un -
estudio inmunoldgico. Se aplicaron en total 1114 intradermorreaccio
nes, 557 con cada uno de los antfgenos (coccidioidina ¢ histoplasmi
nay.,

Bl 369 Yucron positivos a la coceidroidina, los hombres predomi-
naron sobre las mujeres 2:1, ol miaximo de positividad fud a los 45
aftos, la ocupacidn predominante fud la de campesino y minero.

Con la histoplasmina sGlo hubo un 4.7 de positividad a pesar de
sor zonas mincrvas, 11 de los 26 positivos evan trabajadores de una
mina abandonada donde se extrafa guano. Por el escaso nlGmero de - =
roaceiones ponilivas no Foe pogible sacar conclusiones en cuanto al
saX0 Yy a la odad.

Se sugliere continuar la aplicaci6n de estos antigenos a pesar de
conocer las sonau vecdaderimenle endemicas de culas infecciones on
Moxico.

(188)

GONZALEZ-OCHOA, A.: Micctoma por nocardia bragiliensis. Rev., Med, -
Cien. Afines. Enero~l'ebrero, 1968, P.7-13.

"principia el autor por hacer hincupié¢ en que los términos mice-
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toma actinomeduico v nocavdionis no son ginGnimon, Sino que cada -
uno de ellos connota entidades clinicas, patoyénicas, ctioldgicas y
terapduticas dilforentos.

So osenala a Nocardia brasilionsis cono ol agente mds importante
Jel micetoma actinomicedsico on Amda beis Lot ina, ol oque alcanza la ¢l
fra de 944 on MOxico, oen comparvaciin con N. asteroides quo alcanza
ol 14 doe Ten canos, Stroptomycees Madirae ol 4% v g0 pellestieri el
e,

Bl adcotoma actinomictsico por No brasilionsis asicenta con mucha
mayor {vecucncia on fos micwbros inferiores (63.1%) de log casos),
viniendo en loo tugar Lo localivacidn de tronco (2004%) de los ca--
$0s8) particulavmente en capalda vy oen hombiro.

La tumoracidn fistulosa con granos actinomicdsicos, tripode del -
micetoma, sique un curso sumamente crdnico sin afcectar el estado ge
neral del cntfermo. e extionde por contigilidad, y el actinomicete -
potencialmente pucde invadir cualguicr clase de tejido gue cncuen--
tre a su paso, siendo la regla una temprana invasién 6sea; cuando -
asiconta eon la parved tordxica tarde o temprano invade pulmbén. No obs
tante que haya gran extensién de las leslones, ordinariamente ¢l en
fermo es apirvético, y lag anommalidades hematoldgicas son minimas,
salvo una constante sedimentacion globular acelerada.

La vespuesta bmmunolOgica a los antigenos de N brasilicnsis - -
puesta de maniticsto por reacciones intradérmicas, do precipitacion,
y fijacion del complemento, son pricticamente constantes. La reacti
vidad cutfinea desaparcce a medida que ol padecimiento cmpeora y rea
parcce al mejorar, y la disminucion o desaparicibn corre paralela -
con un auento on el tfltulo de anlicucerpos Cijadores del complemen-
ta.

Probablemente la frecucncia del micetoma en ¢l pafs y el dorso -
sea debida o la fuente natural de N. beasiliensis, gue segGn demos-—
tré o)l autor recientemento son los suclos.

Debido a la insignificancia de la lesidn inicial, y a la evolu- -
cifn cré4nica de la enfermedad, no es posible conocer el perfodo de
incubacién, lo mismo de la existencia de predominancia estacional.-
El padecimicnto se obscerva en todas lasg razasg y con mayor frecuen--
cia on la poblacibn sural, particularmente del sexo magculino { 3 -
hombres por 1 mujer ) y con la edad activa de la vida. No parece que
existan focos de infeceidn en localidades definidas, sin embargo es
wis frecuente on delterminadas regiones Lripicales y subtropicales;
pero tal vez la variacién numérica de casos centre una localidad y -
otra podrfa ecstar de acuerdo con la ccologfa de los suclos, las cog
tumbres de log individuos y la  wayor poblacién.

La inoculacibn experimental del actinomic
intramuscular, intrvaperitonecal intravenosa, produce lesiones con --
presencia de granog y tendencin espontdnea a la curacién, salvo si
se atmenta eXcesivamente das dosis del inocnlum o se afiaden substan

por vias subcutlnea,
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cias quo acliden moditicande los Laclores vivubencia o defengsas del
animal.

Las inoculaciones on la almeohadilla plantar del ratdn, cuyos re-
sultados presenta ol autor, producen un tfpico micetoma evolutivo,
que se traduce por Ia tumoracidn crbénica {istulosa con presencla de
granos, y sin que muestve toendencia a ba curacidn cspontdnca. Den--
tro de ostos mismos estudios congidera que o Staphyloccocus aureus,
presente on ol 1003 de Los casos bmanos, Licne qran significacidn
en la extensidn de Las Yesiones, do gqoe implica numerosas inferen--
cias por Lo gue se o relicre al Lratamionto.

Los recursos medicamentosos acusan cesulblados pobres obtendéndo-
se tan solo mejouia clinica, la gue es sequida al suspender el tra-
tamiento, Selamente en los casos tempranos, con pequefa participa--
cidn Gsea o sin ella, og posible obtener Le curacidn, Los fdrmacos
usuales son ta diaminodifent] sulfona v la 4 sulfanilamido-5,6 Dimi
thoxy Pivimidinag." -

(189)
GONZALEL-0CHOA, A Contribuciones vocienton al conocimt de ta -
esporotricosis. Roeve Med, Cioence. Alines. Bnero-lPelrer 1968, --

p. 14=-22,

"Se expone una clasificacion de la cuporotricosis cuyo fundamen-
to os fisiopatoldgico, on 1a que se consideran separvadanente la es-
porotricosis tegumentaria y ta interna. £ la esporotricosis tegu--
wmentaria se establecen tres tipos de acuerdo con el camino que si--
gue el sporotvichum en ol ovganismo despuds de haber producido la -
lesidon inicial; si el Sporotrichum disemina por via linfdatica oca--
siona ol Llamado tipo Tinlfangftico; siool hongo no discemina produce
el llamado tipo {ijo; si el Sporotrichum disemina por via sanguinea
causa ol tipo hematdgeno. Fnoel bipo finfangflico sc sefialan dos --
formas clfnicas on funcidn de Ta sigtemabicaciOn anal6mica de los =
linfdticeps que existen en las extremidades superiores ¢ inferiores,
en contraste con el resto de los segmentes del cuerpo; gomosa ascen
donte do extromidades  y gomosas de obtvas reqgionegs, Fn el tipo fijo
la lesidn inicial aumenta de dimenciones y o cambion de morfologfia, -
adoptando las formas clinicas: ulcerosas, verrucesa, de placa infil
trada, y orvitematocscamosa, Fnoel bipa Tinfangflico existirfa la --
forma ¢linica gomosa diseminada, FEn 1 cuporobricosis interna se sge-
nalan las formas pulmonar primavia; la sccundaria y los tipos lin--
fangTtico v fijo; vy 1o concomilante v ol Cipo hematOgeno tequmenta-
rio.

Por lo ques se veliere al diagnéstico, se expone Ta utilidad do -
la prucba cutdnen con polisacirido extrafdo de §. Schenckii, prueba
que tiene valor diagndstico en la efermedad dindmica, en contraposi
cibn con ol antigeno lovaduriforme doe Padilha que acusa contacto ==
con ¢l hongo, aungque no haya sintomatologfa. Se mencionan log proce
dimientos de anticuerpos fluorescentes, y la prueba de precipita- -
cibn on agar, con ¢l miswo polisacirido del hongo, que tiene utili=-
dad diagndstica.



En ocuanto o Lratamionto se insisbe on la especialidad del yoduro
de potasio on fa esporvotvicosds tegumentaria. Y entre los recier es
recursos de tratamiconto se citpn Ja griscofulvina, el tratamiento -
inmunoldgico, ta pivetoterapia, vy Cinatlmente la amphotericina B. ==
Estos Gltimos recurses de tratamiento, particularmente los toxicos
costonos, solo se justitican en los casos de esporolricosis visce--

ral resistente al yoduvo,!

(190)

NUREZ-ANDRADE, R.: Pina iwbvicada. Reve Med. Cien. Afines. Enero-Fe

brevo, P9es,  p. o d0-449,

"Enooste trabajo se revisan en primer lugar lao sinonimia, la hig
toria y la distuvibucidn geogrifica de ta tina imbricada, conocida -
desde los ticempos del capitin Cook y ol caballero D'Entrecasteaux,
extendida pov Aamdrica, Asia, Occanfa, Australia vy Africa v praduci-
da por un honae: Peichapdiylbon concentrbeum Rlanchard 1896,

La sintomatologia se distingue por ol aspecto "elegante" de la -
roseta o "cocavda", g ws el cloncnlo carac {stico primario, y =
que puede mids bavde confiiniv v hacovse diffceil de reconovern,

Se revisan bambidn de una mancra acuciosa las formas clfnicas y
¢l diagndstico diterencial,

Bl tratamionto es espeeffico, con Griscofulvina,"

Este trabajo fue publicado también en: Mod, Rev. Mex., 46(997) 1465
-475, 1966,
(191)

CARRASCO, A.: Miccetoma. Un caso de localszacidn rara. Dermatol., Rev.
Mex. 12(2}: 170-177, 1968,

"Sc presenta y comenta el caso doe un hombre de 18 afos, campesi-
no, que presentaba un micetoma de localizacibn rara, por pirmera =--
verz observada on M8xico: Regifin pevianal, anterointerna de ambos -~-
muslos e inguinal izquicerda con lesiones bseas en la pelvis que le
habfan producido dificultades en la marcha. El agente causal fue -~
nocardia brasiliensis."

(192)

SAUL, A.: Pormas atipicas dedl miceoboma en México, Dermatol. fbero =~

Lat. Am. 10{2):171-177, 1968.

"Se hace hincapid sobre la variabilidad topoyrdfica y morfolégi-
ca dot miccetowa, una do las micosis profundas mds frecuente en MExi
co, producida especialmente por N. brasilicnsis. Se sefialan su ubi-
cuidad y su variabitidad morfolbgica ue puede imitar una esporo--
tricosis, tubo tosis, granulomna piogena y otvos cuadros dermatolé
qicos, por lo que se considera neocesario afinar el diagndstico para
no dejar pasav eslos casos atfpicos sin darles su tratamiento ade=-

cuado."




(192)

FERNANDEZ-LIRA, D. y COLS, : Coccidiovidomicosis pulomar, Proescnta= -
cidn de 50 casos. Nowwol. Cir. Térax. 28(3):161-172, 1967.

"Se presentan 50 casos de covcidioldomicosis pulmonar 13 de los
cuales adquivieron ¢l padecimicnte en MOntcerrey, N.oL. nueve de . s
casos oran agqudos y 41 ev@uicos, Sstos simlabian tubcrculisis pulmo
rar. Radioldgicamente se obsorvd con mayor frecuencia caverna Gnica
e dntiltvado nodular mdleipte. La reaceiom o la coceidioiding fue -
vositiva on 33 pacientes y o oneqgalbiva en 11. A 28 de tos pacientes -
s0 los practicd seceidn puloonar, 29

y doeelblos e cncuentran asinto-
miticos v osin lesiones aparentes. Se congidera gque s bnportante —-
practicar vulinariamente Lo prucba cutdnea de la coccidioidina para
ammentar 1o deteceidn doocasons Se onecostlan mayores estudios para
detorminar con precisidon las dreas cnddmicas, de Lo coccidioidomico
sis on México."

(194)

GONZALLRZ-0OCHOA, A. y ALVARPEU-MORALESG . H. e MAiulamiento de candida en
el recidén nacido, Roev. Invest. Salad Pablica. MGz, ), 208(3):247
-2154, 1968

"Se practicavon culbivos a partir de boca y recto en recién nacl
dos durante un porfodo de 30 dias, y cultivos a partir de vagina de
sus respectivas madres al tercer dfa del parto.

De los cicn nifios 95 fucron a término y cinco prematuros. Sc ais
16 Ccandida on noventa de los nifios y en cuarenta madres. La fuente
de contaminacidn mds lmportante parcce ser la vagina materna, dado
que el 100% do los nitos cuyas madres albergaban Candida en la vagi
na fucron colonizadas por la Levadura dentro del perfodo que durb -
el estudio.

Binol grapo de Tos cien nifios se obsorvaron seis casos de candi-
dosis oral, dos on promaturos (40%) y cuakro on nifos de término -=-
{422).

Por lo antevior es pouible concluir: que lag levaduras del géne-
ro C. albicans, se ilwnstala en el organismo humano en los primeros -
dfas de la vida; que la fuente mds importante de Candida es la vagi
na matorna; oy que g candidosis se presenta cuando existe un cambio
fisioldgico o del estado de normalidad el que frecuctemente es des-
conocido, y no por contagio,*

{195)

GONZALEZ-0CHOA, A.: La importancia médica de la coccidioidomicosis .
on la frontera ontre México y los Estados Unidos de América. Sa-
lud Plblica de México 10(3):319-326, 1968.

Se hace una breve revision de las caracteristicas clinicas y de
su clasificacion, as{ gomo un estudio de la ecologia donde este pa-
decimicnto es endémico, que son los estados Lronterizos con los Es-
tados Unidos.
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Soomenciona o disteibueid quogrdtion de ta reactividad cutfdnca
a la coceidividina eon ostos estados fronterizos. Sc¢ mencionan tres
zonas importantes en México que son: la %ona Norte, la Zona del Li-
toral del Pacilico y la xona contral. #lama la atencibn cn dos zo--
nas de alta onddalcea en zonas tropicales gue corresponden al estado
de Colima yv Michoacdn, una y la otra al estado de Cuerrero.

Sc hace veterencia o la distribueldn qeoqrafica de el arbusto La
rrea Tridentata v osu paralelismo con las zonas endémicas de cocci~-
dioidomicosis.

Menciona finalwente la iwportancia de esta enfermedad en log - -
"braceros" v lo complejo gue resulta contar con alguna medida para
proteccitn de loy habitantes de ¢stas regiones sobre todo los que ~
llegan sin antes haber estado en Gstas y que las autoridades compe-
tentes son las obligadas para ol estudio y solucién de los proble--
mas antes expuestos,

(196)

HERNANBEZ-PERNZ, 1., LAVALLE, P. oy HURERTA, M.A.: Accibn "in vitro"
de La sulfortomiding sobre ageptes cousales de mnlcetomas. Estu--
dio en 12 cepas de Ynocavdia brasilicnsis" y oen 6 de otros agen-
tes. Med. Cutl. (D) 1497-5006, 1968,

"Se oinvestigd la scensibilidad "in vitro" de difercntes cepas de
actinomiclticos y hongos a la sulfortomiding, Los resultados £ina--
les, ak cabo de 1 mes, pueden resumivase de la siguicente mancra: a)
la efectividad "in vitro" de la sultlovtomidina sobre "N. brasilien-~
sis" parcce demostirada en cste trabajo. Se encontrd gue la inhibi--
cibn total fue obtenida a concentraciones variables entre 40 y 80 -
gammas/cc.

b) No parcce haber coneordancia enbre la falta de actividad ob--
servada clinicamente en algunos casos vy los resultados obtenidos —-
"in vitro". En la finica cepa estudiada antes y después de la admi--
nistracién de sulfortomidina al paciente, no encontramos ninguna dji
ferencia de sengibilidad, si bien c¢s cicrto que en este caso e. re-
sultado clinico fuc bueno. En 2 casos que no regpondieron al trata-
miento sulfamidico, las cepas mostraren ser sensibles "“in vitro". -
Esto pavece apoyar la hipStesis de que la falta de regpuesta obser=-
vada on algunos casos de micetoma por "N, brasilicensis" a los medi-
camentos habituales, depoende en gran parte de facltores personales -
del paciente.

¢) La "N. 945 M&x." y la “"N.,asteroides" cvidenciaron poca sensi-
hbilidad a la sulfortomidina en nuestro estudio, especialmente la -
Altima,

d)} Los honges verdaderos ("M. apiosperum, M. mycetomi, L.senega-

lensis y M. grisca") no mostraron ninguna inhibicibn con las concen -

traciones de sulfortomidina empleadas.™
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{197)
CALONA, 1., MACANA, M., FERNAHDEA-DVEA, .y PEDRDAO, M. blasto-
micosis Suramovicana. Un caso mis, diagnosticado en el Hospital
General de Ya ciudad de MAxico. S.5.A.  Rev. Méd. losp. Gral, --
(MEXL), 1O (o) =40, 1aG7.

So presenta ol caso deoun paciente mascul ino de 42 anos de edad,
campesino oviginario do Patwar de Bravo, Pue., radicado en CoOrdova,
Ver., deosde hace 29 anos, con diagndstico de Blastomicosis suramerd
cana, Jque atectaba ltos labios y nariz. Con ocho meses de evolucién.,
se le manedd coen sullas de eliminaciOn muy lenta, 2 gr. o la semana
La evolucidn tue satisfactoria.

Finalmente se hacen algunos consitderaciones sobre la enfermedad.
{198)

DOMINGUEZ-S0TY, L. Lo blastomicosis sudamericana. Soem,. MGd, Méx. -
S2(7) 231214, 1967,

"No es posible llegar a conclugiones basados en la muy corta ex-
periencia mexicana, sin embavgo se puede apoyar la tesis gue habla
de una primo-inteccion pulmonar. Paeslo que on cuatro de los seis =
casos descritos en México, fueron claros los antocedentes de afec--
cidn bronco-pulwmonar crénica, previos a las lesiones muco-cutdneas.

Por otro lado cs indudable gue el padecimicnto se ha producido -
en individuos que radicaban on zonas climatol6gicamente iguales lo
que habla de una ccologfa particular de ba blastomicosis sudamerica
na.

Creemos gque seria de interds una mayor difusion de lays caracte--
risticas de esta micosis on nuestro medio, encaminadas a orientar =
al médicao general on el diagndstico precigo que nos ocupa.”

(199)

VICTORTA, R.V., RUTZ, 1., MACHORRO, A. y ROSALES, P.S.: Micetoma --
por stroptomyces somalicensis; comunicaciOn de un caso. Rev. Lat.
Antor., Microbiol. Parasitol. 9:61-03. 1967.

"Se comunica un caso de micetoma por Streptomyces somaliensis,--
cuyo diagnéstico so establece por la presencia y moxfologia de la -
forma parasitaria en el tejido (grano) que, de acuerdo con DESTOM~--
BES y colaboradores (Instituto Pastear de Dakar), e¢s suficiente pa-
ra su identificacion, aun on auscncia Jde cultivo." '

(200)

CERBON, J.8.: Taxonomic analysis of Nocardia. Rev. Lat.-Amer. Micro
biol. parasitol. 9:65-68, 1967.

"Sesenta y ocho colonias de especies: N. asteroides, N. brasi- -
liensis, N. corallina, N. globcrula, N. phenotolerans, N. pretoria-
na, N, rhodnii, N. corncus, N. polychromoqgenes, N.blackwellii, A, -
pasteuvoides, N. leishmanii, N. yypsoides y N. transvalensis, fue--
ron sometidas a o andlisis Laxonfmico. Bl cocficiente del porcenta
je de similavidad :uweron caloul wlos y los grupos fueron clasifica--




dos de acuerdo a cule poreentajo.

se construyd un dendrograma basado en el coeficicnte de porcenta
je de similavidad.

A, pastouroldes, A. corneus, N. Jeishmanii, N. gypsoudes, N, - =
transvalensis, N. polychromogences y M. blackwellii en la rvama I en-
tre las ospecics de Nooastovoides. N ocorallina, N. globerula, N. =
pretoriana, N. rvhodnii y N. phenotolevans forman una bien diferen--
cliada vama 11 coveana o ta rama de o N asteroides vy oa la otra ra-
ma formada por La N, brasilicnsis.

Todas las N, brasitiensis Lomman un fucecbe grupo (Rama 111), <la
rament o sepavade de Tas ot ras especios estudiadas.,

La existencia do ogtos tres fwportanbes grupos refuerza la exis-~
tencia de grupos (eupecies) ant fgenos copecfticos on cada uno de --
ellos.

(201)
MEDINA-RAMOS, M.: Cromomicosis on San Lobs Polosi. Sem. MEd., Méz, -
58(10) :329-339, 1968.

"El autor despuls de haber mencionado los principales datos cli-
nicos, histopatolégicos, micolbgicos y terapduticos de la cromomico
sis, reporta 3 casos personales, de los cuales dos provienen del es
tado de San Luis PotosT y el torcero os originario del cstado de Ta
nmaulipas.,

n el primer caso, individuo de vaza indigena, radicado en la ==
huasteca potosina, regidén de olima ¢dlido y presentaba lesiones en
miembros inforioves vervugosas, consbituyendo la forma mds tipica -
de la cromomicosis,

El segundo caso una persona del sexo femenino de Salinas, S.L.P.
regién de un clima scmidesGriico situada al norte del estado, pre--
sentaba lesiones clinicas parcialmente verrugosas o ulceradas.

El tervcero, un paciente del cstado de Tamaulipas y cuyo diagn6s-
tico y tratamientu no habfa sido llcevado a cabo en [orma acertada -
antoviormente a la fecha on que el autor hizo el diagn6stico, pra--
sentaba una lesién verrugosa o ulcerada.

De lo anterior y cspecialmente de los datos tomados de la litera
tura se despreonde que la cromomicosis debe tomarse presente en le--
siones de la pial que tengan caracteres clinicos tipicos o no'y ade
mis que otros O6rganos como ol sistema nervioso pucden estar afecta-
dos."

(202)

LAVALLE, P.: Aspectos clinicos, inmunolégicos y epidemiol6gicos de
la esporotricosic. m., IV Congr. Mex. Dermatol., 1967, Tampico,
Tamps. México, 1.0
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"LLoDurante ol ano de 1966, se estudiaron 27 chgos de esporokri-
cosis on ol laboratorio de micologfa del Centro Dermaltolbyico Pag--
cua de la ciudad de MOxico, cuyos datos se prescntan en forma con--
densada, Se confivma gque osta micosis profunda ocupa 1 sequndo lu-
gar en frecucncia, despuds del micetoma, del que se vieron 25 casos
on el mismo palso.

2.~ 8¢ analizan las caracteristicas clinicas, inmunolbgicas y/o
epidemioldgican de 4 de ostos casos que ofrecicron un interés cespe-
cial. BEnouno de oellos el padecimiento se localizd en la picl cabe--
lluda, lo gque os bastante rarvo y fue atribuido al piquete de un in-
secto.  Otro causo do oste geupo JiA ol mismo antecedente que s a meny
do s senalado por Tos enfermas, sobrve todo oen da loca bl fa--
cial.

3.~ Se senala un caso con lesiones vegelantes en un tobillo que
pParecia ser cromonicosis o fnborcalonin oy o verrugosa, poero que en el
laboratorio se hive ol diagnodstico de csporolricosis. He insiste en
tencr on cuenta este diagndstico on casos semejantes vy oen la necesi
dad de un estudio micoldgico bien hecho para vesolverlos.

.- Se presentan un pacilente con una csporotricosis involuciona-
da, en regresién espontdnea, con una placa verrugosa en la mano y -
una scrie de cicatrices escalonadas on of antebrazo (cuadro tipico
de esta forma clinica) de 10 ahos de evoluci6n y atribuida a la mor
dedura de un pervo.

5.- Se comunica un caso de esporotricosis que sobrevino en un pa

ciente con lepra lepromatosa. Bl cultivo fue positivo para el S, ==

Schenckii pero 1a intradermorreaccidn con una esporotricina probada,
fue negativa, lo que se invocando la cnergia de la lepra lepromato-

sa quo ho s6lo soria especilica para los antigenos derivados del M.

leoprac, sino para otros como los polisacSridos del 5. Schenckii.

6.- So describen 4 pequenas epidemias Familiares, en las que el
contacto con paja o zacake fue la causa de la inoculacién del hongo
en todos los pacientes. Hstas pequeinns opidemias ocurre, generalmen
te, lejos de Las zonas endémicas, on los luyares donde seo expende -
la loza quo viene ompacada con dicho material.

7.- No lhemos comprobado hasta ahora una relacibn franca entre la
aparicion de los casos de esporobricosis y las variaciones del cli-
ma  (humedad, tempoeratura) en nuestro medio, "

(203)
ACEVES-0RIIGA, R.: BEsporotricasin. Nucvan observaciones clinicas. -

Mem. IV Congr. Mex. Dermatol. Tampico, Pamps. México., 1967, -~ -
p. 19

"I,os datos couryesponden a 70 enfermos de esporotricosis observa-
dos por nosotros en la ciudad de Guadalajara de 1949 a 1960 y y4 pu
blicados, se agregan los correspondientes a 48 nucvos enfermos ob--
servados desde la fecha anterior hasta el ano de 1966, inclusive en
la misma ciuwdad, por considerarlo de nayor inter@s, insistiendo - =
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.
solamente en los hechos de wds utilidad v copecialmente en el aumen
to de las formas {ijas, on su polimovhismo y en los problemas que -
para el diagndstico significa esto; en la gran especificidad (100%)
de la introdermorveacci@n con la esporotricina; en la gran efecctivi
dad y buena tolevancia del tratamiento especffico con yoduro de po-
tasio v atadimes los datos correspondicentes a 26 casos obscervados -
por el Dr. J. Jusis Mallguaga que son semejantes a laos nuestros v o~--
vienen a dar una impresion mds complela acerca de lags caracteristi-
cas de la ontermedad en esta vegion del pafs.™

Estos resultados fueron publicados tambidn en el Boletin dermato
],C)\]i\?ﬂ. L{h) e 15-05.
(204)
HERNANDES-PERED, . v LAVALLE, D.: Valur de las intradermorrcaceig-
nes con "Sensitinas" de nocavdia. Mem. IV Congr. Mex., Dermatol.,
Pampico, Tanps., Moxico, 1967, p.67.

"Se practicaron prucbas cutineas con sensitinas de diferentes no
cardias on personas, 20 de las cuales prosoentaron micetomas —or
N. brasiliensis. TLa scnsitina de N. brasiliensis no di6 falsas posi
tivas atin cuando sooempled eon actinomicosis v oon picetomnas por o~ -~
tros actinowicetos, y su respucsta so considerd fuertemente positi-
va en el 903 do los pacientes con micetomas por dicho agente. Aun--
que se empled on pacientes con nicetonns en diferentes grados de --
evolucibn, no fue posible establecer valor pronGstico de acucrdo a
la vespuesta culdnea, como o han seofalado otros autores.”

(205)

VEGA-NUREZ, J. vy LAVALLE, P.: Candidosis de las uhas en las "despas
tadoras" de fresas. Moem. [V Congr. Mex. Bermaiol. Tampico, Tamp.
México, 1967. p.191.

"Desde hace 3 atos se viene observando enlre lau trabajadoras --
que "despatan” freosas en dos plantas empacadoras de la ciudad de Mo
relia, un padecimiento do las uhas con perionixis y onicollisis, cu-
yas caracteristicas clinicas se describen, en el cual hemos podido
doemostrar 1a cotiologfa por condida albicang, mediante los estudios
micoldgicos conducentes.

En los aios 1965 y 1966 sc produjeron 24% casos, (uc correspon--
den a un 11.0 de la poblaci6n expuesta. Sin embargo fue notable que
micontras en una planta la inghdencia fae de 24.3%, en la otra s6lo
ascendi6é a 2,49,

Actualmento la enfermedad se encuenkra aparentemente controlada
par alainag medidag profildcticas, entre las gue se menciona empleo
de una nspﬁ{nlu cspecinl para ol "despatade" de las Fresas, vy hasta
abril de 1967 solo se habfan rcportado 4 casos.

La enformedad prodoming entre los 20 y 40 afos de edad, vy en el
67.7% de los casos se produjo dentro de los 6 primeros meses de tra
bajo. -
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LA wmano mis afectada fue ta dervecha, on el 54.3% vy predominé en
el dedo pulgar,

La enformedad produjo incapacidad de 4.2 mesces como promedio.

Bl 37.3% Jdo las enformas estuvo incapacitada por % meses, v el -
total de meses de incapacidad ascendid a 413.

Finalmentoe, la ctiologfa por candida albicans tue demostrada por
el cstudio divecto vool cultive de fas uiios Jde 1Y casos, obteniéndo
so una positividad, con abundontes olementos wicologicos en el 76,9
Jootos exdnenes directos onoel 38050 do o tos cultivos, "

{2006}

GONZALES, Bod. v MANCELLAY, O, Oranulowma tricolitico. Hew. 1V - =
Congr. Mex, Devwatbol, Tonpicvo, Panger. MAxzico, 19670 pltd

"So presenta un caso do granuloma tricofftice, el primero que se
reporta en ¢l porte de la repblica Mexicona, que fué estudiado en
1a consulta de dormatologfa del hospital Universitario de Monterrey,
N.L., sicondo tfratado con griscofalvina vy togques yodados, con evolu-
cifn satislactovia.,”

{20}

NOVALES, J.: Micotomas. Aspectos histopatolbgicos. Mom. IV Congr., -
Mox. Dermatal., Tompico, Tamps., MOxico, 1967, 337~343.

Se have refevencia de lag caractoristicas histopatolbgicas de ~--
los agentes causatos deld micetowe.,

Se voalizd una revision de 139 biopsiasg de miccetoma del labora--
torio de histopatulogia del Centro Rermatollyico Pascua {de 1955 a
1966) de tas cuales o 80 we pudo determinar ol agente patbgeno. Co
rrespondiondo a Nocardia Brawiliensis 61, Streptomyces Madurae 8, =
stroptomyces somalionsis 7, Streplomyces Pelletieri 3 y un caso de
Actinomycos tsrraoli.

Se¢ obsewvd que la reaccibn inflamatoria c¢s mds intensa en los mi
cotomas debidos o N. brasilicnsis.

Bl diaandsticp histopatol8gico falta on 59 biopsias, debido a ~-
gque ol material no rewnia lag condiciones necesarias de una buena -
biopsia.

(208)
ESTRADA, 8.¢,: Ting doe la cabeza. Revisidn de los casos estudiados
en 10 anes on el centyo de higiene escolar "Dr, Fugenio Latapi":

Mem. IV Congr. Mox, Dormatol., Tampico, Tamps., México, 1967, -=
p.o3ed.

“1. Nbwero total do casnus: 4428

43

2. Casos de tifia de la cabeza: 221 o sco un 4,99%




oo odad comprrendida Gnbreomayores e 7 oanos y menores de 14 -
anos.
4. En velacidn ol sexos
Masculino 155 casos c¢l 70.1%

Foemenino HG casons ol 29,89

5. Variedades c¢linicas: Tifa soca on 192 casos con 86.8%
Tida ol barloria 29 casos con 13,14

6. Do los 192 casos de bLiha sccea: 139 casos en el sexo M., 53 ca
s05 on el o sexo My

T. e don 29 casos Jde P int bamatoriar TH o cason on el

13 casos on ol sexo .

8. Respoecto al tratamicnto atin nes Locd en parte el previa depi-
Lacion suministrando ol acetato de talio. Con el advenimionto
antibidtico griscolulving oste tratamiento sce ha continuado a
la fecha o dosis de 30 co de 125 my, ¢/u al dia o sea 3.7 gr.
en total obteniendo una curacidn clinica.

Cagos Lvatados con acetato de alios 104
Curacidn espontinea por ge Jdo 1 inflamatoria: 3 casos
Casos tratados con qriscofutvina:s 114 casos."
(209)

ARELLANQ, O.F., TAMAYO, 1',R. y VICTORIA, R.: Expericopncia de cuatro
casos de Cromomicosis y su bratamicnto. {pelfcula). VI Congr., --
Thero Lat. Amer. Devmatol, Barcelona Bapana 1967. hctas finales
».463.

b

se estudiadron cualro casos de Cromomicosis de la poblacién "Igna
cio Mejfa" del estado do Oaxaca.

se hace un estuwdio higienico=-social de la reqgidn. be los cuatro
pacientes tres crvan masculinos de 9, 29 y 64 anos de cdad y un feme
nine de 10 afos de odad.

El diagndstico fud confirmado Lanto por estudios micolbgicos co-
mo por la histopatologfn. Se trataoron con hidrazina del dcido isoni
cotinico 10 mg. por Kg. de peso.

Pinalmente se concluye, "l.~ Se ldentilica como agente causal de
cuatro casos de Cromomicosis a Cladosporium Carrioni.

2,- 8¢ emplea para su tratamicento la isoniacida, con resultados

alentadores, que nuevas experiencias dcberan robustecer o desechar."!

(210)

ZALDIVAR, B.P.: Breves consideraciones clinico-patol6gicas de la es
porotricosis. Presentaci6n de un caso clfinico de esporotricosis
en embarazo. Mam., IV Congr, Mex. Dermatol. Tampico, Tamps., Méxi
co., 1967,

:
i
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"TeoHe hace ung revisidn el fnica beeve del padecimicnto,

2.- Se comunica un ¢aso de espovolyvicosis cutéinea linfatico nodu
lar en miombro toraccico con persistencia del chancro de inocula---—
cibn en paciente que presentaba 8 meses de embarazo.

3.~ Que el tratamicnto instituido durante 35 dfas con griseoful-
vina en microcrvistales de 125 mg. por Lableta a vazfn de dosis dia-
ria de 500 mg. no modificé la evolucidn del padecimiento.

4.- Que o) tratamieonto clisico con yoduro a dosis dlavias de uno
y medio gramos curd o la o paciente on forma profresiva en un mes, --
cvolucionando 1a curacion en un H0% o los 8 dfas, on un 80% a los -
15 dfas v curacidn clinica al mes, "

{211}

MACOTUELA-RUTY, V., GONZATERYZ, ALA. vy GUERRIMRO, M.: Investigacidn so-
Dye los micedomas por act inomiceton acrobios. Gaoc, MGd. Mz, -~
97(7) :872-877, 1967,

Se veporta la experiencia de 4 anos de Lrabajo, en el ogue ge in=-
tentd una clasificacidn inmmmoldgicn de los agentes del wmicetoma --
por actinomicetos con cultivos {tuorescenton, no e obtuvieron sue-
ros inmunes por la baja antigenicidad de estos microoryanisnos,

Se obtuvieron lesiones micetoiden cxperimentales en ratdn, hams-~
ter y cobayo en 1os que el aspecto histopatoldgico fue de dos tipos: .
uno tipo absceso y otro tipo granulowma.

Con ol estudio de microscopia electrGnica ¢ histoquimica de la -
nocardia brasilicnsis, sce concluyb que ¢sta es en realidad una bac-
teria, como ya habfa sido sugerido por obrog autores, el grano de -
nocardia brasilicensis posee cualtro zonay claranmente diferentes.

Finalmente so mencirona gue son scis especices do actinomicetos --
aerobios los gue pucden produciy micetowas, ¢ue el desarrollo de ~-
las lesiones no estd condicionada por un estado de inmunidad previo
v que los ovganismos agrupados on los granos producen una reaceidn
inflamatoria aguda que evoluciona a créonica con fagocitosis impor--
tante.

(212}

CUEVA-PAZ, S.A.: Cromomicosis. Reporte de un caso tratado con anfo-
tericina B. inkratesional. Dermalol., Reve Mex. 13(2):139-146, =
1969.

"Se estudia ¢l caso de una wmujer de 37 aios con una dermatosis -
verrugosa en el micmbro inferior izquicrdo y cn la que se comprobd,
por estudios micoldgicos, la presencia de P.Pedrosoi como agente --
causal, Se le administré por via intralesional 50 mg. de anfoterici
na B ocada 8 dias habidndose obscrvado Franca mejorfa a las 10 sema—
nas sin sighios de intolerancia ni local, ni sistemicamente., Al cabo




de tros meses persisto la cavacion, por 1o que se rocomienda el tra
tamiento.,"

(213)
PENICHE, J., MINOR, A. y LAVALLE, P.: L1 tratamiento de los miceto-

micosis con gantenol-tvimeloprin (RO6-2580) Resultados on 15 pa-

clientes, bermatol. Rev. MAX., 13(3): 309-317, 1969,

"Se comunican tos vesultados obtenidos en el Lratamicento de 15 -
cagos do micetoma con ol nuevo wedicomento gantanol-trimetopcin ~ -
(Ro 6-2580). El producto os la asociacion del sulfamctoxazol con el
trimetoprim, potencialivador del efecto antibacteriano de las sulfo
namidas, -

El producte estudiadg incluyé 13 micetomas por nocardia brasi- -
liensis v 2 pov strepbony nadurac, Blomedicimento demostrd acti-
vidad contra nocarvdia brasilionsis, lograndosce la curacién clinica
en 9 pacientes en oun lapso de 2 a8 meses. Los vesultados en los 2
vor streptomyces madurace fueron pobres.

No so obscrvaron panifostaciones toxicas de la droga en el grupo
estudiado, pero se recomionda conkrol ¢linico y hematolégico de losg
pacientes."

{214)

GONZALEZ~-OCHOA, A. y TAMAYO, L.: Tratamicnto del miccetoma actinomi-
cético por N. brasilionsis con Ro 6-2580/11. Comunicacibn preli-
minar. Mod, R, Mox. A9010066) :473-47¢06,

YSe demuestra o gran elicacia de 1o asociancion trimctoprim-sul-
fametoxazol (Ro 6-2580/11}, suministrado oralmente, en el tratamien
to del micetoma actinomicotico por N. brasilicnsis. La cxperimenta-
cifn clinica muost la cvidente eoficacia del medicamento dado que
de un arupo de T easos, doce de elbos que han gido tratados duran-
te 2 a 8 moeses, on seis o sea on el H0% se obbkuvo curacién clinica
entve el 20 v 7o mes de tratamionto, encontrindose el resto de los
ontermos francawente con una dosis mToima pora evitar la recafda,

Los ofectos colateralens ohaervadons on dos easos congisticron en
loucopenia; en un cnfermo &sta obligd a la suspenci6n del tratamien
to, con lo que las cilras so normalizaron, debiéndose advertir que
cutoe caso habfa presentado tewcopenia con obrag sul famidas vy can ==
DDS; on ¢l otro enfermo tan solo se disminuyb la dosis, por haber -
aleanzado la curacidn clinica, y continfa en tratamiento bajo estre
cha vigilancin."

1215)

GONZALEZ=0OCHOA, A.: Produccidn experimental del micctoma por nocar-
dia brasilicnsis on el ratbn. Gac. Méx. MEx. 99:773-791, 1969,

"Taoinoculacidn do N. brasilionsis o diversos animales de labora
torvio por via intravonesa, intraperitoncal, intramuscular, subcuté-
nea o intracutdne:, produce lesiones Lrascientes con tendencia a la
curacion espout” -a; pero cuando se usan s dos primeras vias o --
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cuando el ihoculmm os muy grande, ol animal muore.

La tnoculatitn en la alwohadilla plantar del ratén blanco, mante
nido a la tomperatyra de kabovatocio produjo una tumoracion fistulo
sa crbnica con granos actinomicdticos sin clavas; ¢s decir un mice-
toma tipico sin tendencia hacia la cvolucidn cuspontéianca, que & ox-
tiende porv contigficdad. ’

BEste miceotomna puede ser tgualmende producido con inocull que va-
rian de 20 a 9.2 mgs. del actinowicete. Las infaccliones con grandes
inoculi oviginan amputacidn cospontdnca de b pota o del muslo, pero
la infeccidn continGa on ol wmunbn. £n olgunos animales aparece ade-
nopatfa inguinal o intraabdominal, y wmenes frecuentemente la infee-
cifén so extiende ol puludn y al higada.

La aplicacidon de cute nodelo exporinenbal vadice en 1o posibilis
dad de usarlo para la bisqueda de Faomacos con miras a tratar e, mi
cetoma; y adn, teniendo como base baw aclaciones tazonfmicas ¢ inmg
noldgicas entre N. brasilionsis y M. leprac, y dadoe que iguales me-
dicamentos sc usan para el tratamicnto de las infecclones por ambos
géurmenes, sevfa posible usar cste wismo micetoma experimental para
la bidsqueda de medicamentos conkbva la tepra,®

(216)

ACEVES-ORTEGA, R.: Epidemiologla de {ou micosis en Jalisco. Mem. V
Congr. Mex. Devmabol. México, D.F., 1969, p.226

El objetivo principal del trabajo os el de realizar un estudio -
epidemioldgico de cstos padecimientos en el estado de Jalisco.

Se ostudiaron 2851 casos de micosiv superlficiales que equivalen
al 9.5% de las dermatosis en generald y al Y0.08% de las micosis en
general. 896 corrvespondicron a tina de los pies. 717 a tiha de la =
cabeza, 368 a tifa del cuerpo, 310 a tifa crural, 187 a tifia de las
ufas, 20 a tifa de la axdila, 13 a tifa de la barba, 3 a favus, 165
a pitiriasis versicolor, 148 a candidosis y 24 a eritrasma.

1849 rvesid{an c¢n Guadalajarva, 498 residfan en otras regiones del
estado y ¢l resto en otros estados de la repliblica.

El sexo masculino fue el mds afectado. 2361 casos estaban com~--
prendidos ontre los 0y los 40 ahos, no hubo predominio de algGna -
ocupacibn. El tiempo de evolucidn fue de menos de un afo en el - -
51.52% y de 1 a 40 afos cl resto.

Los hongos que con wis frecuencia se encontraron fueron el T.ton
surans, ol T. vubrum, ol M. Canis, . mentagrophytes y E.flocosum,”

(217)

MARTINEZ, C., WAVALLE, P. y RUIZ~MALDONADO, R.: Onicomicosis. Datos
estadisticos del laboratorio de micologfa del Centro Dermatolégi
co Pascua y es a
Mem. V Congr. Mex. Dermatol. México, D.F'., 1969, p.238.

dios de 20 casos con correlaciOn histopatolégica.;

i



"Se hace upa revisidn de 2867 gisos do tiha de las whas estudia--
‘das en ¢l laboratorio do micologfa del Centro Dermatelbgico Pascua
cen el perfodo comprendido entre etlero de 1966 hasta agosto de 1969.
De é&stos, con 115 casos se conprobd ol diagndstico, por cxamen direc
to y cultivo, 'la predominancia en cdades fue entre los 31 a 45 afos
con 37 casos. Las especies e dermatofitos aislados fueron; T. ru--
brum, T. tonsurany, . mentagrophytos, I, flocosum y M. canisg. Fue-
ron diagnosticados micol@gicamente camo candidosis 29 cases. En los

20 nuevos casos von ol miswo diagnostico, que ademls fucron estudia
dos histopatoldgicamente, por ser un nmero reducido, sus resulta--
dos no son muy orientadores,”

(218)

NOGUERA, M., LAVALLLE, DP. y RUIZ-MALDONADO, R.: Bstudio micolbgico e
histopatoldrico do Tas altoraciones ungueales en los onfernos de
Tovra, "Mente Vo Connge s Mesy Deamodolo Moo, Dol MAx 10609, .2473

"1, Las altovaciones de bas anass gon wdfis Frecaentes o
a) Hansenianos (643} que on no llanscenianos,
L) Hansenianoes vantre los 46 y 60 afos de edad  (46.8%).

c¢) Hanscenianos campesinos (46.89)

2. La coincidencia de trastornos ungueales con olrog trasto. 108
troficos en ol enfermo doe loprag fue del 93.8%.

3. No todas las afecciones ungucales de los enfermos de Hansen
debon ser consideradas como brastornos troficos, yva que se ~
comprobd onjcowicosis en ol 324% de los casos.!

(219)

RAMIREZ-SOITERO, S. . y MAYORGA-T,0LZA, J.J.: Micosis en Guadalajara
Mem. V.Congr. Mex. Demmatol. México, .. 1969, p.251

"1. $c revisan los estudios micoddgicos cfectuados en los labora
torios institucionales y particulares cn la ciudad de Guadalajara -
en el perfodo comprendido de octubre de 1956 o octubre de 1968.

2.~ Bl nfimovo de casos registrados (ud 4,679 nicosis en las que
fue posible aislar o identificar el agente etiolbgico.

3.- Corvespondicron o wicosis superficiales 4,358 siendo de -~ -~
ellas 3,823 tinas (87.732)0 96 pitiviasis versicolor (2,20%); 425 -
candidosis (9,75%) v 14 otomicosis (0.32%).

4,~ Covrespondicron a micosia profundas 321 casos, siendo de - -
cllos 194 osporvotricosis {60.64%): 87 micetomas (27.11%); 18 cromo-
micosis (5.61%); 8 candidosis pulmonares (2.49%); 6 coccidioidomico
sis (1.87%); 3 actinomicosis (0.93%); 3 nocardiosis (0.93%); 1 his=-
toplasmosis (0,314 y 1 Jicomicosis (0.31%) "

(220)

ACEVES-ORTEGA, F.: Epidewiclogfa de 10 micosis profundas en Guada-
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lajara. Mem. V. Congr. Mex. Dermatol. MOoxico DUF. 1969, p. 256.

"Se estudiaron 293 casos, 13% correaspondicron a osporotricosis,
112 a micetomas, 206 a LlQmUb[lLlUml1”hln, 1d o agtinomicosis, 2 a -

-

coccidiocidomicosis y 3 o candidiasis sistémica.

EY objetivo principal del trabajo es el de realizar un estud. o -
evidemioldgico de las micosis profundas on el estado de Jdalisco.

81 vacientes radicaban oo Guadalayara, 154 enlormos on otras re-
giones del estado, radicando en el estado do Jalisco 239 pacicentes
vool resto oen olron enbadon de o pepfihlica,

Las wmicosis prolfundas son on general enfermedades de tipo rural,
So osenalan que existen 3 nucleos principales de micosis profundas:
1 on la capital y municipios vecinos, 2. Municipios correspondien--
tes a la vegidn de Ta taguna de Chapala. 3. Municiplos correspon---
dientes o Ia vegion de Los valles cenbraloes,

ElL predominio del sexo masculino Tud amplio 70.99%, 236 casos se
obscrvaron entre los Ly Jos 50 wios de odad. Lo ocupacibn predomi
nante fud la de composino. Bl ticmpo de evoluci®n ful en general --
lavgo y desde unos dias {(esporobricosis) hasta 25 afos."

(221)

NOVALES, J. vy LAVALLE, P.: Bsporotricosis. Algunos aspoctos hJstopa
toYdgicos. Mom. Vo Congr. Mex. Dermalol. Mexico, Do, 1969, p.270

Se hace una breve revision do la estructura histopatolGgica ob--
servadas por otros autores. Destombes ha reportado la identifica---
cidn del B, Schenekit on lag tejidos on forma de cuerpos ovales o -
redondons, as{ como la ‘presencia do csporas rodeadas por un halo cla
o en cortes tenidos con =1,

Se veportan Tos hallazgos histopatoldgicos de 8 casos de esporo-
tricosis. La hipoerplasis u“”dUUPl'UIIUmdLU.] Fuce constante y cviden
to en 7 de las biops . En demmis superficial polimorfonucleares -
formando microabscoe cn dermis deld y profunda precencia de cé-
lulas gigantes multinueleadas, Lipo Langhans y cuerpo cxirano entre
mezcladas con Hintocitos, -

En 5 biopsias so observarvon cucrpos askeroides en el seno de un
microabsceso. In cor tenidos con -4, dos bilopsias mostraron ha-
los claros dentro de algunas odlulas gigantes.

¥n lO“ cortes tenidos con PUALS. se observaron ademis de los - ~
cuerpos asteroides, cllulas redondas P.A.S. positivas, con doble pa
red, nlqunnu ovaladas, pequeias, asf como alguna otra gemante, Es--
tos elementos se encontravon dentro de células ygigantes o en los --
microabscesos. .



. (222)
CASTRO-VARGASAVILLA, M.l.: Lesiones csquidlebicas del micetoma. Te--
sis recepcional. U.N.A.M. Facultad de medicina 1970.

Se hace una revisidn del tema y se presenta el estudio de un ca-
so, masculino de 42 afos con un micctoma de 3 anos de evolucién en
el ple izquicerdo, que prescenbtaba Jesiones oseas en tarso, tibia vy
perond, que fue tratado con sulfonas v peniciling, gue después de
9 meses de tratamionto sce observd ligera mejorfa.

(223)

CANAS, E. y MALACTARA, M.: Cromomicosis, presentacién de un caso tra
tado con «lectrocirugia y cura oclusiva con crema de acectonido -
de fluocinolona al 0,014, Rev, Mad. Hlosp. Colonia (México) -
18{103):83-88, 1970,

[T

So describe una nueva modalidad en ool tratamicento de la cromomi
cosis. La electrocivugfa seqguida de cora velusiva con acetonido de
fluocinolona cn creama al 0.01¢,

De los resultados oblenidos en este cstudio podemos formar las -
conclusiones siquiontos:

a) La electrocoagulaciOn asosicada a los antibibticos de amplio
espectro y a la vitaminoterapia (con vitamina D-2) es Gtil en el --
tratamionto de 1o cromomicosis,

b) La cura oclusiva con el acctonido de fluocinolona en crema re
dujo las lesiones del padecimiento y acelerd la cicatrizacibn de --
las zonas clectrocoagutadas.”

{224)
FERNANDEZ~DE CASTRO, J.: Micctoma. lMigicne, 21{(3):385-400, 1970.

Se hace una vevision del temn y se dan los resultados del andli-
sis del ostudio do 45 casoy doe micelome internados en el Instituto
de Salubridad y Enfermedades Wropicales, incluyendo los clasifica--
dos como Actinomiconis,

Entre las "principales conclusiones" deslaca, que ¢l micetoma no
tione una delimitaciOn geogrifica precisa. En el 90% el microorga~-
nismo causal fue N. brasiliensis. Predomin®G el sexo masculino de --
los quue el 9p% cran agricultores. Los micmbros inferiores son los
mds frocuentemente alfectados. Bl perfodo de incubaci6n en los pocos
casos que pudo investigavse ne de 4 dfas a0 2 mesns,

El tiempo de evolucibn oscllé entre 6 meses & 35 ahos, con prome
dio de 6 anos. Mool 43.9% de los canos, Ta Tesifn indicial fue nédu
lo; y péapula cn el 31.7% EL cmbarazo originé activaci6n del proceso. ;
La probabilidad de encontrar atague a hueso en oun micckoma va aumen |
tando con los anos de cvoluciOn,

De los datos cencontrados al ingreso los mds constantes fueron: -
Fistulas (86%), vy tumoraci®6n (81%); sc¢ cncontraron granos en el 51%.
de los casos.
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"Ta biopaia apovta Gnicomente datos de un procesc inflamatorio -
crénico inespecifico. No debe esperarse encontrar el agente en el -
examen histopatoldqgico."

La DDS a dosis de 200 mg. oral fue cl medicamento que mejores re
sultados dida.

(225)

ARELLANO-QCAMPO, F.: Estudio cpidemiolGgico de la cromomicosis en -
México, Mod. Cut, J:309-320, 1970.

“Habiendo reunido 105 cagon, se oskudia Ta distribucidn geografi
ca de la cromomicosis on Moxico; apreciando, que en el norte del -=
pals no sc han registrado casos; que a partir de sinaloa en el pack
fico y de Veracruz on el qolfo de MAxico, so exticonde el padecimien
to hasta Yacatan, comprendicondo, tanto 1as zonas costeras como las
del contro. Aungque predominan Los  climas Alidos v hlnedos, se en-
cucnt ran cases deocvomomicosin o enool o ltiptano enoinceluso en regio-
nes wontanosas, donde cmpieza ol ebima trfo v hGuedo. Solamente cin
co casos se locabizaron en otima seco. -

Existe marvcada proedileceion por ool sexo masculino v la edad adul
ta; con ciertas exepciones soe observa prelerentemente, entre los --
campesinos o personas conectadas con el medio rural, que viven en -
malas condicione:s higidnican. Bl Lraumatismo es schalado cn la ma=--
yor parte de los casos cowmo la causa aparente. La topograffa mds --
frocuente se localiza on micwmbros inferiores; no obstante se han ob

servado localizaciounes on mivmbros superiores, on torax y nuca.

Salvo en & casos, que corresponden 4 a C,carrioni vy uno a P. der
matitides, on ol resto do las obsorvaciones se identifics, como - =
agente causal a P. pedrosoi. Pinalmente, ge plantca el problema del
tratamiento y sc hace hincapié los alentadores resultados obtenidos
por Gonzdlez Ochoa con el empleo de 1a S5=Tluorcitocina.”

(226)

ACEVEZ-ORTEGA, R.: Cromoblastomicosis. Andlisis de 26 casos observa
dos en Guadalajara, Jalisco (MCxico). Med. Cut. 5:417-428, 1970

"Analizamos 26 casos de cromoblastomicosis que hemos observado ~
en la ciudad de Guadalajara desde el ano 1949 hasta la fecha., Tuvi~
mos en cuenta su Lrecuencia, lugar de origen y relaciones con las -
condiciones qeogqrdaficas del estado de Jalisco, asf como también el
sexo, la edad, la ocupaci6bn, cl tiempo de cvolucibn, los aspecgtos -
clinicos y de laboratovio, cl tratamicnto y los resultados. Nos da-
mos cuenta de que la micosis profunda ocupa el torcer lugar por su
frecuencia entre las micosis. Por su origen estd en relacibn con ==
ciertas condiciones geogrdficas del cstado de Jalisco. Predomina --
ampliamente eon ¢l sexo masculino (85%) y sc obscrva de un modo espe
cial en jévenes y adultos, predominantemente en personas dque se OCU
pan en las labores del campo (85%) por lo tanto, cs una micosis emi
nentemente rural, de cevolucidn gencralmente muy larga y con minimas

molestias subjetivas. Se localiza preferentemente en los miembros - |
inferiores, aungue puede obscervarse on cualquicr parte del cuerpo.-



- 07 -

Morfoldagivamente se manilicsta en win el 9097 bajo b Forma deo pla-
cas verrugosas. Comprobamos el diagnGstico clinico principalmente -
mediante ol ~ultivo v encontramos como (nico organismo responsable
de nuestros casos o la "phialophora pedrosoi”. Los nejores resul ta-
dos terapfuticos los hemes conseqguido ompleando el calciferol solo,
0 bien ascciado a 1la isoniazdida principalmente, v hemos logrado la
curacidn clinica aparente de 1 casos (57.70%) 0 Lus casos regta Ses
abandonaron ¢l tratamicento.”

i
T

QRTTS, V.: Micotowma. Tribuna MSdica, P5(8)y:186-188, 1970G.

S0 bhave una breve rovisidn del tema, on La qgue se mencionan as--
pectos histdricos, cLioldgicos, clinicos, pruchas de luboratorio, -
histopatoldyicas, estudios vadiogrilicos, prondsticos y del trata--
miento,

(228)

GONZALEZ~QCHOA, A: 1 previnciOn y Lratamiento de las wmicosis subeu
tdncas. Gac., MEd. Max. 100(8):873-882, 1970.

"R LSrming convensional do o micosis suboul dneas, por oposici6n -
al de cutdnecas v al de viscerales, comprende la rinogsporidiosis, Lla
cromomicosis, la esporotric s, y ¢l micetoma. Este término es ina
decuado puesto que los dos (Gltimos micosis pueden tencr localizacio
nes viscorales 1o cnal hace cambiar ol pron6stico y hasta clervto -~
punto ol tratamiento.

Actualment e ni tan siquicra cs posible como pudiera lograrse la
provencidn de Las wmicosis subouldneas. La razdn estriba on que sus
agentes otioldgicos se encuentran atrinchecandos en los suclos y en
las plantas Jdo donde no es posible erradicarlos, vy por otra parte,
el hocho de que los padecimioentos que originan scan csporddicos y -
no existan mis abundantes fuera de las ocupaciones que predispongan
aau o adhimisiceidn o dmposibilitar sa o provencion.,

La rinosporidiosis no tiene mids tratamiento que la extirpacién -
quirtirgica de la lesidn, sin que,exista recurso nedicamentoso algu-

no.

Pava la esporotricosis se han sugerido multitud de fdrmacos y re
cursos, sin cubargo ol yodwro de polasio continGa siendo ol auténti
co tratamicnto cupecifico de Ta esporotricosis tequmentaria en los
tipos linfangiticos y fijo, ¢s menos oficaz en ¢l tipo hematbgeno,
e insuticieonte cuando existan localizaciones Ggscas o viscerales, de
biféndose en estos casos asiciar la griscofulvina, y en situaciones
graves la antfotevicina B,

Enoel micetoma la situacitOn ew diversa siose trata del actinomi-
coto o del maduromicHsico. En el primero, particularmente ¢l causa-
do por N. brasilicusis que es el wmids [recuente, la diamino-difenil-
sulfona que principiamos .. caplear desde 1947, v, pogteriormente --
lag sulfonas de eliminneicn lenta consiguen la curacién en el 30% ~
de los casos despuds - un lapso de dos a cuatro afios."
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(229)
RUTZ~-MATDONADO, Ro: Candidiasia. Tribh, MAdL 31 () :211-212,  1970.

Se hace una breve vevision del Fema, clasifica las manifestacio=
nes clinicas de la candidiasis on: 1.~ Infecciosas en las que inclu
vye la candidodid  de Las mucosas, cutdneas y o sistémica. 2.- Alér
gicas on las gque incluye, dermatitis o des, anma, sfodrome: del co-
16n irritable, eritema anular centrifugo y otros.

Se hacen consideraciones de cada una de las formas clinicas, - -
diagndstico deferencial, Taboratovio y del tratamiconto.

(230)

PENLCHE, d,, RUTE-GODOY, V.M. y LAVALLE, Do Actinomicosis Lordcica.

Rov. MOdL Honp. Gral.s (BOx.) 33 (10) : 695-702, 0.

"So veporta un caso de actinowicosis tordcica, padecimicento apa-
rontemente raro on nuestro wedio vy ose revisa ba literatura al res--
pecta, proecisindose ol concoplo de act inomicosis, como una entidad
clinica causada por un acltinemicoto anacrobio, el Actinomyces is- -
racli, que debe ser sepacada del o geapo Jde Jos wmicetomas, un sfindro-
me anatomoclinico producido por vavias cspecies de actinomicetos --
acrobios o do hongos., "

(231)

VERDUZCO, G.i: Bpidemiologfa de la coceldioidomicosis en México. -
salud Piblica de México. 13{1):23-31, 1971.

Se hace una broeve revisidn histdrica, distribucitn geogrdfica en
el continente amevicano, go revisan también las caracteristicas mi-
colbgicas del agente, se describen las caracteristicas biogeogréfi-~
cas de las zonas ondémicas do México, la insidencia de la enferme--~
dad on basce a los casos repovtados por los diversos aulores mexica=
nos.

Finaliza wencionando las caracteristicas olfnicas susceptibili--
dad vy transmision,

So sugicre que en las zonas endémicas se mida periodicamente la
reactividad cutdnea a o covcidioidina.

(232)

LATAPL, F. v ORCULYZ, Y.: Micctomas por Stroptomyces Somalicnsis en =
México. Bstudio de 8 casos. Dermatol. Rev. Mex. 15(2):47-65, -~
1971,

"Se hace una revision de la geogratfa de csta especic y sc hace
hincapié en su frecucncia en las zonas dridas. Sc analiza la litera
tura de los casos reportados por diferentes autores y se estudian 8
casos mexicanos desde el primero comunicado en 1961, en los Gltimos
10 afios se ha reunido el material motivo de la comunicacifn en don-
de el estudio histopatolfgico es importante para cl diagnbstico de
especic por sus afinidades tintoriales."
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(233)

SAUL, ALy FERNANDEG, D.o: dovestigacitOn de ba inmunidad celular on
dicz casos de wmicotoma por nocardia brasilicnsis. Mem. VI Congr.
Mox. Puebtla, Poe, MEx. 1971, p.ot.

Siobilen son pocos les casos csladiados vy no pudimos hacer otros
estudios inmuucldyicos cowo la transformacidn blistica de los linfo
citos fronte a la fitohuanYutihjnn 0 a ¢xtractos de cultivo de N,
brasilicnsis, las pruchas realizadas nos permiton afl Lrmar gue no --
existo Jdoeteriovo de Ta dmoanidad colular incluaso oo Tos dos cosos =
que ne han resrondido o los Lratamienton, s overdad gue Gubo muchas
respucstas negat ivas o los anlTgenos usadoy, pero bgual cifra sc ob
tuvo o ol grupo control vy ool ganglio extirvpade nos habla cu ese ca
so de una reosvucsta normal, granutomitosa a posibles [regmentos de
granos aue hubliorvan Ilegado al ganglio.

Por otro lado, la veuspuesta positiva obtenida por algunes auto--
res a antigenos do N, brasilicnsis estd en favor tambidn de una mi-
nima capacidad antigénica de este agenke v no es un trastorno de la
inmunidad celular en donde veside Lo causa del diferente comporta--
miento del organismo ante los agentes del micetoma, quizd la falla
estd on un mocanismo inmunol6gico tisular no conocido hasta ahora."

Esto trnbwjn fue publicado btambién en: Dermatologfa Rev. Mex, ~=
U5(2) :185-191, 1971,

(234)

LAVALLYE, P FpidemiologTa del wmicotom vy ode ta vsporotricosis, con
espocial peferencia al estado de Paebla. Mewm. VI Congr. Dermatol
Puebla, Pue., Méx., 1971, p.ho

Bl autor veporta los datos vpidnmiuleiuuu de 240 casos de mice-
tomas y 180 Jdo esporotricosis cstudiados on ol Centro Dermatoldgico
Pascua, expeviencia de 15 anos.

Etiologia do los micetomas: acltinomiceticos 237 casos y de estos
190 correspondicron a N. hrasiliensis, 12 casos con granos de nocar
dia sin cultivo positivo y un caso de cepa de nocardia no clasi fi-
cada, 20 casos a S, madurac, 6 casos a S0 somaliensis, un caso a 8.
pelletieri v oun caso no determinado. A los Pumicdticos correspondie
ron 3 casos de Cephalosporvium sp. olro caso correspondi6 a M. mice-~
tomi v oun caso no determinado,

Movrelos (48 cason), Guoerrero (34 casos) , Michoacdn (30 casoa), -
Guanajuato (22 casou), Oaxaca (21 casos) y Puchla (12 casos) fueron
los cstados de donde procedicvon el mayor nfimero de casos.

Predoming ¢l sexo masculino con 192 casos sobre ¢l femenino con
48 casos. La odad meis Dreecuentemonto afvetada fue de 16 a 45 ahos.

De los 180 casos do ecnporotricosis, 93 correspondicron al sexo -
masculino y 87 al Lomendno. ba edad mds dftclndu Fue de 16 a4 49 -~ -
aftos. Los ostados de donde procedian Tos pacicentes fueron: Distrito

Federal con 82 casc ‘uanajuata 42 casos, Jalisco 12 casos, Puebla
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s, siondo estos Tos mas baporbant es.

S¢ hace una corvelacitn ectioldgica con log municipios del estado
de Puabla tanto para los casos de micelboma como para los de esporo-
tricosis.

(435)

DORTA-CHAVEL, M.E., GONZALEA-BENAVIDEYZ, J. y WELSH, O.: Coccldioido
micosis. Jonsidovaciones gobre el estudio y tratamiento de 11 ca
sos de coccidiotdomicosis. Mem., VI Congr. Mex. Dermatol. Puebla,
Puv,., MON. 1971, p. 57,

"So revisaron L opaciontoes, do éstos 8 so wsentaron on el seXo
masculine v 3 on ol fomenino. T'res fucron ninos de 2 y 8 anvs de --
adad v ol vesto adulbtos. Todos Fueron vistos en personas con diver-
sas ocupaciones.

Topogrdficamente predominG on michro infoerier derecho, siguiendo
cuello, regidn esternal, carva y vegi6n tumbrar. Constituida por le-
siones tipo veevugoso, abscedada y queloidea,

Do los casos wodlo § pacientes con residencia en el estado de Nue
vo Lodn v con antecodentes de haber salido s61lo ocasionalmente de -
su lugar de origen, ol resto proviene de diversos estados (Coahuila
Tamaulipas, hurango, Zacabecas, San lais Polbosi) .

Do los L casos on 9 seoutilizb ta anlotericing )3, con los gi= =
guientes resultados: 4 curados, 4 mejorados, 1 con escasa mejorfa,
tanto costo paciente como los dends restantes pidieron alta volunta-
ria. No prescontado ninguno de los pacientes problemas renales, in--
cluidos dos vacienles que recibicron tratamicnto con anfotericina B
hace wids de 10 anos. 86lo en 4 paciontes de los 11 ¢l presentaron -
sintomas de intolerancia al medicamento, como hipertermia, escalo=--
frios, cetulea, nausca, que cedicron o la administraciton de ant hig
taminicos vy antipiveticos para nosteriormente continuar con el tra-
tamiento. "

{236)

WELSH, 0. y CGONZALEZ-BENAVIDEZ4, J.: Micctomas cn Nuevo Lebn, Estu--
dio de d0 casos vistos en el Hospital Universitario José BE. Con-
«

z8loz de Montevrey, NJL,ode 1965 a rebrero de 1971, Mem. VI - -
Conar., Mex. Dormntol . Puebla, Puce., Méx. 1971, p.6o0.

"Sooorevisaron 40 casos deo micotomas vistos en la consulta de der
matologfa del NHospital Universitario Josd 3. Gonzdlez cn un perfodo
comprendido de 1965 a 1971,

Do 17 casos correspondicron o personas que adguirieron la onfer-
medad on Nuevo Ledn ol vesto de los paclientes fueron de los estados
do San lnis PotosT, Coahuila, ®amaulipas, Zocatecas y Guanajuato. -
Se hace la elasificacidn de los pacientes por cspecic, sexo, ocupa-
cibn, edad y topografia.’

7
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(237)
GONZALRZ-BENAVIDEA, J.: lstudio de seis casos do pacientes que du~-
rante la terapdutica con corticoesteroides, desarrol laron mico--
sias (superficial o profunda) como complicacidn. Mem. VI Congn. -
Mox. Dovmatol, uebla, Pae, MAx, 197, 7oL

"Roportes de diseminacion doeoinfecciones como tuborculnsis on pa
cientes que oslin vibiendo tratamiento con corticoesteroides, han
31do factores docisivos para adoptar of ciriterin, on nuestro depar-
tamento de Devsatologia, de administeac hideacing del dcido isonico
tica a pesar de gque las vadiogeaffas vy Ta bhacitoscopia seviada ha--
van sido negativias, Mualo se haco eon gran portoe, atendicodoe al lugar
que ocuna, cpidemiologicamente, Ta tubearcnlosia on nuestro pafs,

Ponsando on osta Fovma, creoemos gque bicn vale Ta pona ne Limitar
niestres eatudios deoinvest igaeidn o cnoan pacient e coandidato al tra-
tamlonto con corticoostoraides o una historia de disturbios gas o=
intestinales, prosaoncia de Tesiones tnboveulosas cte, sino tambicén
haciendo un examien conplejo de ta pic) o fa bhlsgqueda de micosis su-=
povficiales v hociondo tos exfimonos pertinenten para aclarar la po-
sibitidad do gque exista ina micosis peofanda, por ojomplo intrader-
norvedceivihes, fijacidn del o comblenento o invoestigaciGn de precipi-
tinas cobve todo pory o que concicrne o coccidioidomicosis, histo--
plasmosia, blastomicosic, asf o como vealizar antan invegstigaciones -
con ciorta trecucencia y manbener una vigi lancia cestrecha v ocontinua
en 1o paciconte:s que por un o wmolivo u otro han de recibir cortico
tevoldes ya sea on dosiy olevadas o por oun Licapo prolongado o am--
bos.

Valaan ostos oritevios cspociatlmente para tas zonas end@micas de
micasis protundas, '
(238)
ARISPE-AYALA, 'Ly WHELSH, O, Tina de 1o cabeza on el adulio. Pre--
sentacidn dooun caso. Mem, VI Congr. Mex. Dormatol. Puchla, Puc.
México, 971, p. T4-T7.

"So prosenta un caso de Lina de Lo cabeza producida por T, Tonsu
rans on un hombre de 22 anos.

Se discute la patogenta del padecimiento en el adulto y sc plan-
tean las posibilidades epidemioldgicans v los factores predisponen--
tes que pudicran ocasionar eske padecimiento en ¢l presente caso."

{239)

Tratamiento de las micosis profundas.
1971.

MACOTELA-RUIZ, M. v LOPEM, R,
Bol. Tevap. 1.M.5.8. 3(6)

Se comentan los diversos teatamicnton incluyendo la experiencia
personal en las siguientes wicosis prolundas: Condidosis profunda,
esporotricosis, histoplasmosis, coceidioidomicosis, cromomicosis, -
rinosporidiosis, blastownicosis norteamericana, paracoccidioidomico~
sis, mucormicosis, micctomas vy actinomicosis.
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i cada una Jde las micosis se menciona ol bratamiento do eleg---
cibn, asfi como las otras allernativas Lerapluticas aceptadas por --
otros autores

(240)
MACOTELA-RULYZ, R., LOPEZ M.R., ANCONA, A.A. y MARIAT, P.: Estudio =
taxondmico v Lratamiento doble clego con Griseofulvina local in=-

corporada o "tunene" on pacientes con dermatollitosis. Dermatol,
Rov. Mox. 16(2) :187-193, 1972,

"Se odinvestiad ta oactividad actinomicotica de la grisccfulvina in -
covrporada a una base anhidva (Tuzene), en base a un estudio doble
ciedgo, comparando su o acecidn con ol Adcido andecildnien al 2% eon un--
giento v ol vehiculo anbidrido (Fuscne) solo, on 144 pacientes con
dermatofitosis poadal o inguinocrural, comprobadas por estudio mico-
16gico (examen on Ceesco y cullivos). Los paclienbes con onicomico~-=
sis asociada fucron excluidos del estudio.

Bl estudio faxondmico vroveld o preponderancia de Trichophyton -
rubrum sobre obras especics (IomonlLagrophytes, b, Lloccosum) y oen -
tres pacientes se aislavon dos diferentes espoecies asociadas on la
misma losion,

Los resultados terapéuticos fuereon cvaluados semanalmente duran-
te un mes por medio de exfdmencs (fsicos  y estudios micolbgicos.

La qriscalulving incovporada al vehfeulo anhidro "fuzene" mostr6
una actividad antimic6tica superior al fcido undecilénico y ¢l vehi
culo anhidvo "fuzene" no exhibio actividad antimicbtica."

(241)

SAUT,, A, y YERMENOS, P.o: Micotom  bilateral. Bstudio de un caso, --
Rev, Med. Hosp. Gral., 35(3):137-141, 1972,

"se prescenta y comenta el caso de oun paciente vriginario de Oaxa
ca que presentd dos miccetomas, uno cen el pie derecho y otro en la -
plevna izquiorvda producidos por Nocardia brasilicnusis. Sc hace hin-
capié en la raveza del hecho de que scan dos micctomas, uno de mds
tiempo de cvolucion y en la posibilidad de una autoinculacidn casi
espontinea del micetoma dol pice mejord con el tratamiento con diami
no difenil sulfona vy sullonamidas de oliminaciOn loenta.”

(242)

ALVAREZ-CHACON, R. y LRA-AGUILERA, R.,: Frecuencia de micosis en en-
fermos con problemas dermatol6gicos. Dermatol. Rev. Mex. 16(3):
327-330, 1972.

"Se estudiaron 129 pacientos con alberaciones de tipo dermatolé-
gico y que representaban problemas de diagnbstico. Se comprobs la -
etiologia micbdtica en 40 de ellos lo que representd el 31% del to--
tal. Las micosis mas frecuentes fucron las dermatofitosis, el hongo
causante del mayor ndmero de las mismas fue T. rubrum."

(243)
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LAVALLE, P.: Micotomas por Strepltomyces on América. Dermat. Ibero-
Lat, Amev, LE3)y 379130809, 1970,

"Seorovisa o literadarag relaliva oo micelamas cansados por acti-
nomicetos del gdnere SLreplomyces cn Andy ica, concluyendose que oo
debidos al 5. andurac son [recuentes principalmente on Argentina,
MEXTCO v Venersuelas en o canbio, ton canbadon por lan especion alrica
nas &, pellotieori v 5. somaliensis sob paros conoosbe continente; la
primera doe estas dos especicos s6io e ha aiglado una ver en Estados
Unidos (Texas), tres veces on Méxica, una on Venezucla v otres en ==
Brasil y la scagunda ospecic solo on MOxico (sicle veces) y on Vene-
zuela {(tros vecoen).

Las anpoctes clinicos de cgton micetonas olbrecen diterencias bag
tantes nootas outre of v con log micotomas de otra ctivlogfa, espe-
cialmente los debidos a la N. brasilicensis que son los mids [recuen-
tes en América. Bl estudio de los granos, al examen dircecto v en =--
los cortes histoldgicos cos indispensable vy suliciente para el diag-
néstico do las 3 especics de actinomicetos en cuestidon.”

(244)

CULVA, V.J., BENIG, M.Co v NAVARRO, B.li.: Control de candida y asper
gillus con S=-Cluorcilosing on patologfa respiratoria. Rev. MEd.
Hosp . oral s (MOXLY 30 (1) 2 33-43, 1973,

"Se oreportan daloy averca de Ia o asociacion de Candida alblcans y

astoellatoidea ast como Aspergillus fumigalus en patologfa respirato
via principalment e asmn bronguial, bronguitis asmdlbica v sccuelas -
do B pulmonar,

Se trata de eliminar estos hongos de la expectoracibon de pacien-
tes con afecciones respiratorias que no ovolucionaron favorablemen-
to con ol tratamiento habitual instiluido,

s administrd un wedicawento antimicObtico, 1a 9-1C, a % enfoernos
con Candida albicans, dos con Asperfillus fumigatus.

se dan a conocer lLas historias clinjcas de los pucientes estudia
dos, su cvolucitn asi como los datos de  control de laboratorio ob-
tenidos durante la adwinistraciGn de la 5-1"CC por perfodos variables

Las dosis de 5-1C que se administraron a los enfermos fueron de
150 mg. por Kg. e poso a la semana y posteriormente 200 mg. por Kg
de peso y por 24 horas.

La tolerancia fue completa v osin Fenfmenos secundarios con la =<
utilizacién de las dosis antes mencionadag."
(245)

BRAVO~-BERNABLE, D.A. y HERNANDEZ-CARBAJAL, B.: Micetoma criptico de
los huesos del pie producidos por un hongo de grano blancos. Es-
tudio de un caso. Dermatol. Rev, Mox. 17(1):37-45, 1973.
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"Soopresenta oy ocomenta un caso de micetoma eriptico, sin fistu--

las, producido por un hongo de granos blancos, cuyo diaygnGstico de
certeza, alin cuando sospechado por la imagen radiolbgica de los hue
sos del pic atfectado, se hizo por ol hallazgo del grano en el estu-
dio histopatoldgico. Se hace hincapié sobre la posibilidad del diag
ndstico precos por las alteraciones radiogriflicas gque deboen ser me-
jor conocidas.

{246)

ALVAREZ-MORALES, H. vy MONROY-ALVARADO, G.: Micusis pulmonures. Rev,
Med., T.M.s.os. 12(2):198-2013, 1a73.

"So oprosontan 6H casoes de micosis pnlwonares ostudiados en el --

Rospital de Entormedades del TOrvax del Contro Médico Nacional del -
Instituto Mexicano del Seguro social entre los anos 1961 y 1971, En
dicho lapso so diagnosticaron 44 micosis primarias gue correspondie
ron a 27 casos de histoplasmosis, nueve do coccidioidomicosis, dos
Cde actinomicosis, uno de nocirdionis, uno de eriptococosis, uno de
blastomicosis norteamcricana y tres de paracoccidioidonmicosis; 19 ~
micosis sccundavias a otros padecimientos, de las cuales 17 fueron
de aspergilosis y dos de candidiasis, y dos casos de micosis con in
feccibn doble, uno de asperyilosis y candidiasis y otra de aspergi-
losis asociada a coccidioidomicosisa.

La inhegracidn del diagndstico eon lags wmicosis primarias tuvo base
clinica en 29 casos, fundamento en los hallazgos del laboratorio es
pecializado en 36 casos y evidencia histopatol6gica en 1% casos. La
torapéutica cutablecida con base on ol diagnbstico logr6 la cura=---
cién on 32 casus y fracasé en Lres; sicte casos de secuela de histo
plasmosis y dou do coccidioidomicosis no ameritaron tratamicento.

Los 19 casos de micosis pulmonarves secundarias quedaron encubier

tos por un padecimicnto de Londo siompre sovero y, como congecuen~—=.

cia, su diagnbstico so cstablecid fundamentalmente por los hallaz--
gos on sols biopsias o piezas gquirctegicas y 11 necropsias. La tera-
péutica fue do vescccibn en la mayor parte de los ochos casus que =
curaron.

Los dos casos de infeccibn asociada fueron diagnosticados por --
los hallazgos histopatol6gicos, uno en la pieza quirlQrgica resecada
y otro en la necropsia”

(247)

LAVALLL, ., VELAZQUERZ, 1.y GOMBEZ-ARROYO, G.: La plrrolnitrin- en
el tratamiento de algunas dermatomicosis. Dermatol. Rev. Mex., ~-
17(2-3) :212-227, 1973.

*

"Se da a conocer el nuevo antibiftico antiflngico, la Pirrolni--
trina, obtenida on Japon de Lo Pscudomona Pyrrocinia y cuyas carac-
terfisticas tisicas y quimicas sc detallan, asf como su actividad -~
"in vitvro" y clinico, por via local, contra los dermatofitos y en -
menoyr proporcién contra la C. albicans.
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Lo antoros cmpleaton an prodiacto gue conlicne picrolnilring en
solucidn al 0.8 en 30 paciontes con 33 dermatomicosis, incluyendo
23 dermatofitos dola piel numn.t con diferentes lLocalizacliones,
Poversicolor. Los o dermatoflitos -
implicados on las 23 dermatofitosis fueron: 1. Rubrwm, 16 casosy T,
Tonsurans, 5 coason: P Mentaarophytes, 1 ocann de Mo canis, Pocaso.

6 candidosin vut Gneas vodopribirias

Los vesul tados do oo o tratamienlo Lueron coalificodos excelentes
en 18 pacientes (60); bucnos on 1O pacienbes (33%) v wobres en 2 -
paciontoes (o714,

Tas mejores vowds vipidas vespuestas ge oblavicron on 1as derma-
tofitosis, Cuando el agente causat fue del P cubrun, ol tiempo pro
medio del tratamicnto para obtener la negativivaclon micolégica fue
de 18.3 dias v 1o duracidn clinica do 2003 dfas; cusndo el agente
causal fue ol . tobnsurans o otros dermatofitos, estous tiompos pro-
medio fucron mis cortos, do 1.4 dfas vy 20 dfas respectivamente.

Se confivmi ta actividad do 1o pirvrolnitrina contra la C. Albi-
cans aungue los Licipos promedio de tratamiento fueron mds ] :
de 17.3 dfas para Lo negativizacion micolngica y 3601 dias para
curacidn clinica. B sedald por primera vez en 1972 v ahora se con-
fima gque la pivrolnitring es activa on los casos pitiviasis versi-
color, sicndo los ticmpos promedio para la negativizacién micol Ggi-
ca de 0.7 dfas v para 1a curacion olinico de 42.7 dias.

Ea 3 pacientos (10%) o pivrolnitring causG dormatibis por con-=-
tacto, Fnouano deooston cason ol bratamionlo fae bncorrectamente - =
aplicado (vavias vecoes al dfa) v en los otros dos se prolongd més
Jdooun e, .

Por la actividad de la pirrolnitrina sobre los dermatofitos y --
Candida su mejor indicacidn podria ser los complejos dermatiticos -
.h‘ la ingle, actualmente tan Frecoentens, debido ol empleo de corti-

stevoides tOpicos y en los que genera Ilmente e asocian uno o dos
derma\:ot' PTtos con la C. Albicans.

(.18)

MACOTELA-RULZ, B., LOPEZ-MARVINEZ, R. y LUEPE-SANTANA, G.: Valora- -
cidn terapdutica de picrolniteing on ]H)Hlil(](l ante dermatofitos y
tina vorsicolor. Proensa Med. M&x. 39(5-6):294-297, 1974,

"o ovalord ta accidn bevapdutica de La pirrolnitrina tépica en =
33 pacientes con dermatofiLosis v osiche con pikiriasis versicolor,

En ambos grupos se observd una curacién clinica y micolbyica satis-
factoria por lo guue > agente se o considera Gti) en ¢l tratamiento
de astas dormatowicosis. En dos cosos de candidosis cutinea no se -~
obsarvo mv)m fa y dos pacientes presentarvon reacciones locales de -
intolcrancia ol moedicamento,

(249)
RAMIREZ=HOLTERO, S0 v RULA-AGULLAR, B.M.: Datos actuales sobre mi

cetomas on Jalisc. . Mem. VIT Congr. Mex. Morelia, Mich., Méx.1973,

P.576.
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Se hace una revisién de los micctomas en Guadalajara hasta 1969.

Se analizan 79 nuevos casos cstudiados en el Instituto Dermatolé
gico y lospital Civil de Guadalajara de 1970 a 1973. Los agentes --
etiolbgicos fueron: N. brasilicnsis 68 casos; Streptomyces Madurae
9 casos, Treptomyces somalicensis 2 casos.

La topografia mis Lrccuente fue una de las extremidades inferio-
res.

Se comentan los resultados obtenidos con cthambutol y se sugiere
utilizarlo on agquellon cason que no rosponden a 1ag sulfonas,

(250)

OLIVARES, I'.N., y MAYORGA, C.: Miccltomas en la clfinica hospital T-1
de Guadalupe, N.L. Mem. VII Congr. Mex. Dermatol. Morelia, Mich.
Méx, 1973, p.593

De este trabajo s6lo sc publicé el resumen.

"La ciudad de Guadalupe, Nuevo Lebn, con una poblacién de 209,624
habitantes calculada hasta ¢l 30 de junio de 1973, pertenece al - -
drea metropolitana de Monterrey, tal vez por csa situacidén especial
ocupa el 20. lugar de explocidn demogrédfica en nuestro pais, con co
rrientes migratorias principalmente de los estados de Coahuila, 7a-
catecas y San Luis Potosf que acuden cn busca de fuentes de trabajo.

De este conglomerado pertencceen al régimen de scquridad social -
solamente 90,873 derechohdbientes con adscripeidn a la c¢linica hos-
pital T~1 No. 4 del IMMS.

En el perfodo comprendido del lo. de julio de 1972 al 30 de ju--~
nio de 1973 acudicron por priwmera vez al scrvicio de dermatologfa -
un total de 1,268 pacientes encontrindosce 13 casos de micctomas que
nos dan 1.025%, con diferentes localizaciones pudiendo comprobarse
en todos ellos el diagn6stico micol6gico y/o histopatol6gico.

Bl tratamiento empleado fud la sulfamectoxipiridazina con bucnos
resultados en todos los casos, la mayorfa de ellos originados en eg
ta regibn. Creemos que a medida que sc reporten mayor nGmero de ca=-
sos de este padecimiento, cambiard ¢l concepto de la poca frecuen~
cia de osta micosis profunda eon nucstro medio."

{251}

DIAZ~MIRON, V.M.: Micetoma nocardi6sico metastizante. Mem. VII Congr.

Mex. Dermatol. Morelia, Mich. Méx. 1973, p.594.

Se describe el caso de un paciente masculino del estado de V ra-
cruz con lesiones de micetoma en miembro inferior izquierdo del que

afectaba la plerna v el ple .sf como la regibn inguinocrural del =--

mismo lado, Bl tiempe do cvoluei6n de ' . Iesiones del pie era de 5
afluy v do 1a pilerna y reyi6n ingulnocrural de un afn.

i

i
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Bl oxmmen directo mostrd granoz de Mocardia bragiliensis asi co-
mo el cultivo fue también positivo para cste agente.

Se tratd con sulfadimetiloxazol-trimethoprim, No se reporta la -
evolucidn postovion.

(252)

WELSH, O. v PIRNVRG, AL Prataaionto Lopico de los micetomas, Mem.
VIY Cong. Mex. bermatol. Morelia, Mich. néx, 1973, p.597

So oveportan los vesultados del Ceatomienbo de micetomas  (S.madu-
rae (3), 8. vSowmaliensis (1), vy Mo brasilicnsis (1) .) fratados tOpl-
camente con sul lamctothoxazol vy trimetropim en ane soluciGn de dime
til sulfoxido. Los rvesuleados clinicos fueron vaviables, v los autE
res concluyen "consideramos que la via transepidérmica puede seroun
método de utilidad poora nsar ciortas medicamentos gue descanos al-
cancen una coneent racdGn mayor en oun sitio dheberminodo, Sabemnos gue
el dimetlil <idocono ya lo han senalado otros autores, pucde -
causar olfectos dcocundarios, ontre otvan, sintonas cculares caracte-
vizades por Lo ovacidad ded o ceistaling, peoro ba o dosis pora alecanzar
esto en ¢l porve ha side pov via oral de 3 Kilog, adwinlgstrados en

}

un perfode de dd o GF dias: o de 7 kitos aplicados topicamente en =
10 dias.

B onuestros pacientoes Lo dosis novor {(covso No.o 1) adminigtrada -
topicamente, fue de 5 kilos 682 gramos aplicados en un periodo de -
2 Y% anos.

Considevamos que la vio trimsepidérmica o
plementarse con un astudio oftalmoldgico, ¢l
perifdicos del paciente.

-

25 o segura, pero debe con
L inico y de laboratorio

Nuestro proyecto no contemplo la posibilidad de un estudio doble
ciego par contar con cantidades muy rveducidas de los fdrmacos. Nos
gueda aln por aclarar cual c¢s el efecto del DMSO solo, aplicado t6-
picamente cn los miccltomas.®

(253)

PENICHE, J. vy LAVALLE, P.: EL tratamicnto de lo cromomicosis con 5-
fluorvcitocina. Mem. VIT Congr. Mex. Dermatol. Morelia, Mich.Méx,
1973, p.aos.

So comunican los resultados oblenidos con la adwministracién de -
una nueva droga antimicésica, la S5-fluorcitocina, en cuatro pacien-
tes con cromomicdsis,

El tratamiento con cstd dvogra mostrd actividad en todos los pa-
cientes, pero en dos de cllos se desarrolld resistencla a esta des-
pués de algunos meses de administracitn., Se obtuvo curacién clinica
en un paciente y emjorfa importante en otro que permitié la electro
desecacién de pequena lesibn residual. Bl medicamento fue bien tole
vado. observindose dnjcamente una reaccitn de fotosensibilizaciGn =
en o de elluy, qgue ohligé a susoender La deoga.

ey
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GONZALRZ-UENAVINEZ, 7, v NARVAERZ DI LEON,T.: Anfotericina
cocerdlioidumicosis culldnea. Mt Vi Congr. Mex, Deoma
lia, Mic. Méx. 1973, p.617.

"Sa proszentan 6 cases de coccidioidomicousis cutdnea tr
anfotericina 4, 4 de ellos tratados reclientemente en el H
Especialidades doed Centro Médicy del Noreste del IMMS on
N.L., v 2 que recibicron ol tratamiento desde hace més. de
consianindose 1o siguicnte:

Evolucidn de las losiones:

Hacia ta cicatvizacion completa aon 5 de ellos, on ouno
Los tratados teciontemenio), hubo nna vecafda con ultcorae
lesidn despuds doe haberse Lloguado una clcatrizcacioOn casi
esto fue debide o que abandond el Lratimicnto.

DIAZ-MIRON, V.M, Blastomicosts sodoamecicana,. Dre
SO, Mem Vit Copgr. Decmatol. Moretria, Mich. @8

sentaclo
o HUTl,

Soeoprosonta ol cano dooun paciente masc 50 ano
originario de Tierra Blanca, Ver., con Bl anda
{(navacoccidioidomicosis) confirmado micoldgice y Ltra
sulfanilamidoisasazol-trimetoprim, gue cvolucion®d satisfa
to.

GUERRA, G.¢ Micaosis profundas vosu estudio anatomopatol
VIT Congr, Mox. bDormatol. Morelin, Mich. Méx. 1973, p.

r———

{254)

"g" en --
tel. HMore-

atados con

ospital de

Monterrey,
10 anos,

{cl do. de
iGn de su
completa,

(255)

n de un ca
eh24.

s de edad,
mericena -
tada con -
cltoriamen~

(250)

6uico, Mem.
629.

"to. fe revisaron 60 000 reportes vy ode eltlos el mucstreo cuyos -

datos se presentan on Torma mny condensada. Pue notable c

1 aumento

de micosis profundas cuando hubo dermat6logo en ol hospital, mds --

que cuando o o halifa.,

200 So sonata ba buena relaciOn entre dermatélogo vy patdlogo.

()
de Yo necousidad de Plevar a cabo la bipsia correcta, asi
hallazgo de sdlo 806 casos do micosia profundas en una der

Jo tablamos de baocarencia doeoontadion el ifnico-ni

Oylco y o~
como el -~
:chohabien

cia de 714,643, on un periodo de 22 anos, ya que el clinico por lo

obvio de las lesiones no recurren a estos cstudios.

Jo.  So habld de la topografia do laus micosis profundas.

fo. Prodomind en el osexo masculino v ola edad Fluctud
72 anos de adad,

6o. Fuce ol departamento de Dermatologfa el gue mayor
de biopsias envid al Departamento de anatomfa patolbgica
diagntstico, pensando on micosis profundas.”

entre 8y

cantidad ~ |
para su --

(257)
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GARCIA-ARTHAGA, J.: Candidosis on nuentro medio. Tesis de posgrado,
bermatologla, C. ... S.HVAL MORico, DOF. 174,

Se hace una breve vevisidn del toema vy oue presentan los resultados
de una revisidn de 6391 expedientes correspondientes a un periode de
10 anos (1973-1977) del Centro Dermatoldgico Pascua, cencontrando 346
casos do candidogsis con predominio on las manos, pios y rogiGn cru--
ral, se cncontrd que el 6.18% correspondid a la candidosis del total
de pacientes onn dormatosis micoldgicas.

Se hace un andlisits de los otros datos de esta revisitn de 10 - -
anos.
{258)
TAMAYO, 1., RUIZ=-MALDONADO, K. y VAZQUEZ, V.: Tina negra palmar bila
teral. Devmatol, Rev. Mox, H(2=3):15%4~1469, ty7a.

"So ocomunica ol carto caso de tina neqgrea palmar obucervado en Méxi
co y hasta donde sabemos el primer caso en la Literatura con lesio--
nes palmares Lilaterales.”

(259)

can children, fnt. Jr, bDerma.

ACEVEZ=OWIHCA, R.: Deop mycoses in Mex
13:287-292, 1974,

Bl autor analica 340 casos de micouis profundas vistas cn Guadala
jara, Mox. asT como la Frecuencia y ocurtencia general en nifos. La
esporotricosis fud la wmicosis profunda mds comunmente obscrvada, de
162 casos diagnosticados, 42 fucron menores de 15 ahos, la forma lin
fangftica ocurrid en ol 81% do los casos y las formas fijas Ffueron =
observadas en ¢l 193,

Los micatomas ocuparon ol scqgundo ingar e¢n frecuencia con 128 ca-’
sos de los cuales 3 fucron on nifios (10, 13 y 15 arfos). La cromoblas :
tomicos fud obscrvada on 31 pacientes de tou cunles dos ocurrieron:
en menores de 15 anos. Lo coccidioidomicosis fue observada on cuatro:
vacientes, ninquno fué menor de 15 anos, la candidosis sistémica fud’
obscrvada on tres adultos.

La histoplasmosis benigna aguda no tud observada en nifos. :
{260) !
GONZATEZ~QUHON, ALy OROZCO-VICTORIA, .: Frequoncy of occurrence of:

principal Dermatophytoses  and Lheir causative agents obgoerved in;
México city. Int. Jr. Derma. 13:303-309, 1974.

Se hace una revisitn de las dermatofitosis observadas durante 11 ¢
afios y 10 anos con un intervalo de 10 anos cntre uno y otro. Se men-:
cionan las formas clii 18 mds comnes y sus agentes causales mis --
frecuentes. FEn el primer perfodo de 1940-1959, fueron vistos 825 ca=-,
s0s y 788 on el seqgundo de 1960-1970. Se hace un andlisis de ambos -
perfodos y se dan datos anuales del scgundo periodo.
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Enoambos perfodos ol hoecho s sobresalionto fad o alta [recucﬁ
cla de ftna doe La cabeza y snoveducida ndmero de agenles causales,
T. tonsurans v M, canis, con una marceada predominancia del primero
sobre ol seguwdos L tmporvtancia e Py tonsurons oy 9 rubrum on tie
fia del cuerno; de o omentagrophyios v T, rubrum or bifa de los pies
vode TLorubrumoeon Fina de 1a ingle y riha de las uftas.

Enol o segqundo porfodo o ndmero doe casos doo Tos distinke

tipos
do dormatofitosis v osus agentes olioldgicon variaron de oun abo a —-

otvo. Fn Ta Uina de Lo cabesza, f0 Yonnarans sicmpee predominG sobro
M.oocanis. B oagoento o cansal e o bina ded cucrpo en orden decrec

len
te fucron Los siguionto:

Toorubrum, Peomenlagrophybes, P tonsu- -
rans v M. ocanis. Moo da tina de Tos pies las especies ajsladas duran
to los HEoanos mostrd ung prredominone i de Torabicim 1L menbag G- -
phytes, por Lo que 7. tonsuvans, M. canis v 1. flo suin fucron in-
frocucntoes. M Lo bina inguinal ol devmed ol it man frootuente fue ol
T rubruam. B las Cinas de Las unas, 1% rubrum Cue asitado wmas fre-

cucntemente on cada ano siendo ol cansante de wds de Ta mitad de o -=
]I‘{" [ EETR
(261)

LOPES-MARTINES, R CaracterTstioeas inmunolGgican on candidosiy, -
Pre. MOd. Mex. (11-12):408-471, 1974,

"Laclevada trecuencia doocandidonin sintemdilica en medios hospi
talavios, regquicre de 1o aplicacion de wdiodos inmunolégicos adecua
dos como auxiliores diagndsticos. Se anotan las principales cnrnut§
risticas antfarnas de candida, vy o los fendmenos on Lo rospuesta Lnmu
ne, como la hipersen

vilidad colular que Licnce un gran valor oo ==
enidemiolodgia v en la respuesta del hudspode ante 1o infeceidn, ast
como La prescncia de anbicuerpos humorales que permiten ol cmploeo -
do veaceiones seroldGagican, de lan enaten o inmunoflanresceoncio, --
inmunodifusidn y contrainmunoclectroforesis son Las mds adecuadas -
vara ol diagnbéstico.”

(262)

SAUL, Ao, SERRANO, J. y ZENTERO, J.: Micctoma cefdlico por strepto-

mycos somalions con penetracidn a la cavidad crancana. Med., --
Cut, Ibero.lat. amer. (2):103-110, 1975,

"Comunicacidn y comentarvios sobre ol caso de un hombre con mice-
toma en la mitad izquierda de la cabeza producido por streptomyces
somaliensis que produjo invasidon de 1a cavidad crancana y exoftal--
mos, B85, somalionsis os poco Frocucnto on AméGrica. Bn MOxico se -
conocen apenas 10 casos y s ¢ske ¢l mids septentrional del continen
te amevicano."

{263)

of therapy with Lopical corticosteroids on der
e, 304:262-263, 1975,

LAVALLE, bP.: Mitfeo
matophytoses, Mye

e hacen atgunas considoraciones de lan observaciones de 4 6 5 -
anos on lag que destacan: aumento del nlmero de tifia crual con pecu
liares cuadvon clinicos caracterizados por unia extension inusual, =
extendiéndose hasta | tluteos vy oscroto y lesiones inflamatorias
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asf como un prurito sovevo cstos paciontes g0 habfan avtomedice o -
con corticosteroides topivos por alyunous meses.

Log ostudios micoldgicos roalizados mostraron: cramen dircecto --
mostrd gran cantidad de mycelios, al cultivo un desarrollo mds rdpi
do v freooventemeute se aislavon dos o wids hongos diferentes.,

Se osugicore que oo corticoides Lopicos aumentan 1o virulencia de
los dermatofitos o disminuyen los wmecantswos locales de difensa de
la picl.

(264)

GONYALEL-MENTR ; Redlacidn hucsped-pardaito oen oo infecciones
por candida. Gac. Mad, MOx., 109:115~125%, 1975,

"B ogran desarrolio tecnolOgico de o ba medicina, en lo que se re-
fiere a la utilivwaclon de antibibticos, supresores de la respuesta
inmune o inhibidoves de Lo intlamacion, ha dado por resultado la --
aparicidn de una nueva patologfa infocciosa: la de los microorganis
mos oportunistan. En este tvabajo se hace unn revision de la rela--
cidn huesped-pavidsito on lag infecciones por Candida, se anallzan -
los mecanisnos de agresidn del microorganismo v las fallas en los -
qmecanismos de defeonsa, conscocuencia de los avances terapéhticos an-
tes moncionados. Se concluye cque on las infeocciones por Candida, la
alteracidn de los mecanismos de defensa constiltuye el factor predis
ponente priwmordial. Ta situacidn ankterior se cejomplifica con un ca-
s0 do candidianis mucocutdnea en oun nino, con defecto parcial en la
inmunidad colnlar y una alteraciOn sul generis on los necanisnas de
la faqocitonis, rebelde o todo tipo de tratamionto,”

{265)

FERNANDEZ~LIRA, D., DE LA GARZA, 5. y CORTEZ, LL.: Coccidioidomicg
sis on Nuevo Loedn. Goo. MOd, Mes. 109:327-334, 19745,

"o los estados de Bada California, Sonora, Chihuwohua y Nuevo ==
Lebtn, la coccidioidomicosis os prevalente. Varias cncuestas rcnlizg
das on los GHEimos 30 anos han revelado que Ta producceion de reacto
res a la cocaidioldina permiten calificar a algunas regionecs de csa
drea como de qgran endemicidad.

Entve 1951 v 1972 los autores cstudiaron 164 casos de coccidioi-
domicosis on ol Hospital Universitario de Monterrey v en la Unidad
de Newmologfa doel t.M.M.S. de la misma tocalidad, comprobindose con
primer lugar que excepto dos enfermos, todos los demds cra avtboto-
nos de Nuevo Ledn v el 60 por cicento correspondi® a la localizacibn
pulmonar primaria o residual,

So emplearon diversos tratamientos, midicos y quirGrgicos segln
las indicaciones aceptadas universalmente. Lo anfotericina B se uti
1iz6 en 17 pacientes, 12 de ellos con lesiones localizadas, en quie
nes ol resultado fue satisfactario aln cuando en varios pacientes -
s¢ abservaron roacceiones secundarias que obligaron a suspender el -
tratamiento,

g
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En los onfermos con cavernas porsislontes o con nfdulos solita--
rios se utilizd la resccecidn quirtdvyica, secgmentectonia o lobectomia,
con preferencia de esta filtimo. Los resul tados fucron favorables en
los casos on gue la idicacidn fue precisa, poro en los Gluimos anos
los autores se bhan inclinado por una conducta de observacitn, mds -
consorvadora, como reglta general”

(266)

s profundas. Rev. Invest.

GONZALBZ-0CHOA, AL Geogeatia do las micosi
Salud Pablica (MOx.) 358590, (RS2 RO

Bl autor clasitica a tos homgens, geogrdDicomente cn dos grupos.
I.~ Micosis cosmopolitas particularmente frecuentes on los paises -
con nivel socioccondmicou clevados. a) Micosis profundas por hongos
ovortunistas de fuente enddgena, oo el que incluye @ la Actinomico-
sis, Candidosis, Geolricosis, b) Micosis ortginadas por hongos cos-
mopolitas de fucnte oxdgena, en el gue incluye a la Hocardiosis, --
Criptococosis, aspoergiliosiys Plcomicosis,

II.~Micosis de prodominio regional o restringida a determinadas —--
dreas biogeogrificas. b ol gue iucluye a la rinosporidiosis, cromg
micosis, esporotvicosis, micetowma, Histoplasmosis de pequenas célu-
las, Histoplasmos de grandes cdlulas, Cocclidiojdomicosis, Blasto-

micosis, Paracoccidioidomicosis, Enfermedad de Lobo.

De cada micosis ol autor menciona los palses en donde mads fre- -
cuentemente ocurre, Y concluye "hos dos tipos de patologfa micol6gi
an carven paratelos, hasta cierto punko con la geografia de la prog
peridad ¥y la geogratia de la pobroea, correspondicndo a la primera
las micosis por hongos oportunistas de fuente enddgena y exbgena, vy
a la sequnda las micosis de Lfuente exbgena por hongos nccesarios o
primariamente  patSgenas.”

Este trabajo tambidn fue publicado on el Boletin del congscejo pa-
ra la investiqacidn médica. 3{4)y:201=-2106, 1975,

1267)

VELASCO-CASTRIION, 0. y CONZALEZ-OCHOA, A.: La Linca imbricata en -~
la sierra de Puebla, M&xico. Rev., Inv. Salud POblica {(México). =~
35:109-116, 1975,

"I tinea imbricata o tokelan es ondfmica entre la poblacibn na-
huatl, que habita en la cuenca del ri6 Necaxa, en la sicrra de Fue-
bla., Bota zona, o diferoncio de lag obscervadas on otros paises don-
de existe la tinea imbricata, so localiza aproximadamente a 2500 --
mts, de altura sobre el nivel del mar, ticne un clima templado hGme
do y su vegetacidn estd constituida bisicamente por conffoeras. -

B 3 cortos viajes hechios a esta zona observamos 16 nuevos casos
de esta micosis, la cual cs al parccer prevalente en el scxzo femeni
no (11/16) v on mayores de 30 afos (12/16) ., Ta mayorfa de los enfer
mos relatan tener remisiones espontdncas clfnicas, on las cuales el
tokelau o cacapash, {como ellos le 1lmman) pricticamente desapare~-~
ce ¢ inclusive hablas e curacionoes cupontineas. Aparentemente 1.
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concontricun, pede a la baja viralencin gque presenta en esta regidn,
persiste debido a las pésimas costubres higidnicas de estos nativos
quienes, como {nico bafo utilizan ¢l tomazcal esporddicamente,”
(268)

GONZALEZ-0OCIOA, : Mycetoma. Clin. Trop. Derma. Bd. by Canizares,

0. 1975,

Este trabajo fue publicado on ol capTtalo de "tropical deep fun-
gous infoctions!, de cste Hibro, on ool que e hove referencia a los
datos genervales, distribucibn qgeoqrifica, frecuencia, epidemiol6gi-
ca, cuadro clinico, vavicdados clinieas de acucerdo o su localiza=---
cidn, patoldgica, aspectos micolGgicon, diagnOstico: cestudios de la
boratorio como ol examen dirccto v ol cullbivo vy estudios hematoldgl
cos. Finalmente, con vespecko al tratamiento destaca el uso de DDS
en los micetomas actinomictticos asi como la asvclacidn de Trimeto-
prim- sulfamctoxazol v para logs micebomas maduromicosicos el trata-
miento sistémico no es clfectivo por Lo que la amputacién puede con-
trolar la enfermedad.

{269)

LAVALLYE, P, Chrvomomycosis, Clin. Prop. Derma. Kd.o by Cafizaves, O.
1975,  36G-41.

Este trabajo fue publicado en el capitulo de "tropical deep fun-
gous infections.'" de este libro cn el gue se menciona: la sipominia,
definicion, distribucitn geogrdafica, epidemiologla, ctiologfa: a) -
fase parasitaria y saprofita, b} aparicncia microscépica de phi lo-
phora, acvotheca y hormodendrum; se menciona también la inmunologfa,
patologia, datos clfnicos, complicaciones, diagn6stico, pronbstico
y tratamiento clasificindolo en lociales y sistémicos, métodos gui--—
rirgicos, para ol primero y la anfotevicina B, tiabendazol y 5-fluor
citocina para ol scgundo. -

(270)

GONZALEZ-0OCHOA, A.: Micosis inicialmente teyumentarias. Prensa MEd.
Mex. 6:191-192, 1975,

El autor hace algunas consideraciones sobre las sigulentes mico-
sis: Moniliasis tequmentaria, Moniliasis de las mucosas, Moniliasis
cutdnea y Crowoblstomicosis. Bn las que se menciona los distintos -
tratamientos parva cada uno doe cellas.

{271)

SAUL, A.: Micosis poco [recuentes. Mom. VILL Congr. Mex. Dermatol,
Chihuahua, Chih. Méx. 197%, p.337.

Bl autor divide ol tema en: formas atipicas de las micosis cono-

cidas y micosis poco frecuentes en México.

De las primeras menciona cuadros miccetomatoides en esporotrico--

sis, tuberculosis, coccidioidomicosis, ostcomielitis, etc. y miceto-
mas que suwgloren queloides, tuberculosis verrugosa o varios peque--
nos wmicetomas,

)
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Retieve que to capotretricon s enomay paoteiboroe, de Lo ovomomnd -
cosis que co wmds roegulay enosu o anpecto, vy ogque o coceidiotdomiconls
puede hacer ponsar con tubcrculosis o on osteondelivls, finalmente -
la paracoccidicidomicosis puede confundirse con tuberculosis,

Respecto a las tifas y candidosis por ol abusu de corticosteroi-
des la morfolaaia v ovolucidn se hia modificado.

Micosis poco (rocuentoes,

En oste grupa meneiona ol Pokoelao del que se han reportado pocos
casos on los cetados de Vlaxcala, Puchbla, Michoacln vy Guerre

SO

Ve Ta Ll egra apennas se conuce G cason .

Do las picdiras, o blanco predominag enomujeres v la negra en hom
bres. Existen alonnos cosos coportadons cnool o sureste de (4

RSV

La otopicosis os poco diagrosticada on pixico.

{272)
LOPEZ~-MARTINEY, R.: Nuevos métodos do diagndstico microbiolbgicos -

de las micousis. Mam. VILL Congr. Mex. Dermatol. Chihuahua, Chih,
MEx.  197%, p. o 3al.

Bl autor menciouna Lo dwporvtoncia del taboratorio para el diagnds
tico de las micosis, que clasifica en Birectos o Indircctos.

Los wmétodos divectos son los mis importontes que através de -~ -
ellos se hace la determinacidn objetiva de los agentes ctiolbyicos
vy los indirvectos ponen de manificsto la respucsta del huéspoed como

consccuencia do 1o invasidn micOtica.,

Se presconta una tabla con los porcentajes de diagndsticos micold
gicos vy los datos con Las prucbas do Taboratorio yeallzadas en cada
une de ellos. Monclona tambidn resultados con log "exdmenes cn fresg
co”, cultivos v Uicmpo doe evolucion.

(273)

RULIZ-MNALDONADG, R.: ¥stado actual en el terapéutica de las micosis.
Mom, VIIU Comgr. Mex. bDecmatol o Chihunhua, Chih, 1979, p. 347,

Monciona e Las micosis super iinles con excepeldbn de la tifa
de las unas no vepresentan un problema tervapfutico y hace referen~-
cia A algmos productos utilizados,

Refiere que el panorama terapéutico de la micosis profunda sigue
sicndo sowbrio. e veporta una osocioviOn novedoga o base de Anfote
ricina vy S-fluorcitocina que se ha empleado en candidosis mucocutd-
nea créuica, coccidividomicosis y criptococosis. De los procedentes
de restitucidn inmunoldgica es el Factor de Transferencia el gy -~
con wmayor Oxita se ha cwpleado.

Finalmente mucstra cuadros de los tratamientes de eleccibn en al
quinas wicosis,
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DIAZ-MIRON, V.: Blagtomicosis sudameritcana. Paracoccidicidomicosis
de Tormma pulmonar y mucocutincea. Mem, Vil Congr. Mex. bDermatol,
Chilhahua, Chib, MOx, 1975,  pu723.

So proesenta el caso de un pacicnte con paraceccidiolidomicosis en
cavidad oral, escrolo v pulmfn que fuce conbfirmado encontrando las -
esporas on las biopsias covraspondicentes y en el cultivo se aisléd -
pavacoccidioides brasilionsis,

{275)

PEREZ-MADRTGAL, . Micoloy 1974 en ol instituto Dermatolbgico de
Guadalajara, Mem. VIIY Congr. Mex, Dermatol. Morelia, Mich.Mex.
Ta7q, A

"Lo= Topogrdtivomente btodas lag wicosis profundas vy osuperficia--
les pueden afeotar culguior vegidn.,

2,- En el prosiente trabajo predomind ligevamente ol gsexo fomeni
no sobre el masculino afectodo por algunas micosis.

3, - La evolucion on las wicosis protundas fue crdnica, micntras
que en la mavoria o de Tas superficinles, agnda y gsubaguda yoen menoxr
ntimevo do casos fue erdnion,

4. - Laboratorio: todas fucron cowprobadas por estudio micol6gi-
co principalmentoe.

5.~ Goupacion: So puede docir que las micosis no respetan ocupa
cidn alyguna.

G- BL tratamionto se Llevd o cabo con los medicamentos egpeci-
ficos en alagunos casos v oen otros se ensayd mis de alguno.

7.- Fn ogeneral se puede decir que ol resultado en el tratamien-
to v curacldn fue satistfactorio.

8.~ Bpidemiologia: ol bion se nota prevalencia en el estado de
Jalisco, sc¢ debe o qgque es el lugar en gue se encuentra el Instituto
Dermataldgico; pero se nota ademds, o influencio que kticne éste so
bre los estados vecinoes y noroeste de la RepGblica,”

{276}

ARENAS, R., UGALDRE, R, y AVILEZ, IF.: Bsporotricosis. Algunas datos
sobre 45 cason estudiados on el cstodo de Guanajuato. Mem. VIII
vongr, Mex, Dermatol. Morelhia, Mich, MOz, 1975, p.lal.,

"Soopresonta una estadfstica de 45 casos de esporotricosis estu-
diados por vavios médicos durante 1l anos on el cestado de Guanajua-
to.

S¢ encuentra que ¢l padecimicnto os nas frecucnte en la zona sur
del estado, que predomina en houbres y en medio rural. gl modo de -
adquiriy 1a ontlemmedad vs sobro todo por instrumentos punsocortan--
tes vy cuando fue por rocdores, on nuestro medio fue por ardillas. ~
El compleio linfitic ' los wiombros fue la varicdad mids com@n."
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' (277)

SAUL, ALt NlC“mel’ on el dstado de Chihnahua. Comentario .a propési
to de un case celdlhco par Streplomyces Somalic 5. Mem. VIIL -
Congr. Mex, Devhatel. Morelia, Mich. Méx. 1475, p.751

"Se presenta @l waso de un hombre de 2% 2heos, procedente de Ciu--
dad Julrez, Chih., cob un micctoma en la cabeza que penctré a la ca
vidad crancana y a la Srbita producienfo sontomatologfa cerchral y
acular. ©La ctiologfa fuo %, somaliensis y fue tratado con gantanol
trimetoprim v acticonvulsionantes. Pambidn se e hizo una cranc o~
wia degcompronbsiva que deid parvapleijfa y afasia de diffcil recupera
cibn,

Se comentan aspectos ¢lbioldgicos y epidemiologicos del nicetoma
en México haciendo ver lo cspecial de este caso y la lmportancia --
del diagndstico temprano en estos casos para cvitar danos irrepara-
bles."

(278)

NOVALLS, . v BAVALLE, . Micetomnn por Streptomyces Somaliensis en
el estado do Movelos, Domalol. Rev, Mes, 201} 25-33, 1976,

"FL omicetom por Sbreplbomyces somabicensis on opoco frecuente en -
México, so conveen no awhs de 10 cason. Se conenta el caso de unp pa-
ciente procedente del estado doe Morelos, sitio en que eu frecuente
el micetoma pero donde no se habio descrito esta especic ya gue se
trata de una rogidn de clima htmedo y calientae. Se trata de un hom-
bre de 56 afos con un micetoma del pice izquicrdo en gue por examen
micoldgico ¢ histopaltolbgice se confirmd al $. Somaliensis como a~--
gente causal. Tambidn tenfa tuberculosis pulmonar y gran desnutri--
cibén lo que orogind La amputacion del micubro afectado en vistg de
los pobres resultados terapduticos.”

279)

Leomielitis metacar--
Reporte de un cagso. An. Ort, Trau. 12

HERRERA-DETLGADO, [,y BERNAT-FRERNANDEZ, G.:1 O
pilana por aetinomico:
(1) :49- 1976.

"Se presenta un case de ostceomiclitis del guinto metacarpio por
actinomices. Se hace &nfasis en la evolucibn clinica del padecimien
to.

Sa expona gsomerawmente Los tratamicentos propuestos por diferentes
autores concluydndose quo los reporbtes sobre Actinomicosis de las -
extromidades son eneason; no existen parduetros para valorar la bue
na evolucidén o mala del proceso." -

(280)

FREYERMUT~JIMENEZ, A.: Candida y reactividad cutfnea a candidina. =~
Alergia, Rev. dbcero. Amer. Alerv. 23(2):53-86, 1976,

131 aukor revisa diversos aspectos de las levaduras y en especial
de la Candida albicong, como son: datos hist6ricos, taxonomfa, mor-
fologfa, gquimica de !'a pared celular, y aspectos clinicos.

!
f
{
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Se rvesalta su calidad de oportunista on pacientes con enfermeda-
des sistdémicas gque veciben antibidticos, corticocsteroides o droyag
citostitica por mpo prolongado.

Para detectar la candidosis se emplean pruebas inmunollgicas co-
mo  la intradermovreacelidn que es Gril pero no diagnGstica, la fija
cién de complomento que si oy confiable pero complicada v la reac--
cidn de procivitaciom gue os Lo mis scencilla, practica y con valor
diagndstico.

El objeto dol proesente cstudio, fue valorar la reactividad cutd-
nea inmediata, wmediata y tardfa a "vandidina” en pacientes con en--
formedades crdnic Seoestudiaron 195 individuon: 50 con asma bron
aquial, 50 con tubcvoeulosis pulwonar, 50 cmbarazadas o BCrmino, 15 -
pacicntos neopldsicon ¢ 30 controles sanos, obbenidndose log si~ ~
guicntes vesultados: veactividad cutdnes positiva de Cipo dnnediato
en 56 vausosn oosea Q7 mediata o bon d b, posibiva en 1l casos -
(5.63), on Ia Toctova tavdia no e obaorvdh vonpucsta, Yo que pucede
significar que la sensibilidad de Lipo colular e encucntra depriml
da o que ne se valord debidamente, para una mejor exploraciGn intra
dérmica, so sugicre para ol fature emplear mannan. " -

(281)
PLZZUTO, . oy CULl, o Micosis oportunistan on o hemalolugfa, Gac, Med,

Méx. 1il:d11, 1976.

"Las miconis oportunistas, sobre Lodo por Coandida, son frecucen=-
tes con las enfoermedades hematoldgicas, principalmente en las mias —-
gravos,

Para gue ol diagndstico y tratamicnto de estas micosis scan efi-
caces, sobre todo en las candidiasis que son hasta ahora las mds --
accesibles, deben de ser oportunos para que, a través de mejorar =--
las condiciones del huesped se logre 1a remisiGn del padecimiento -
hematol6gico v se obtenga Lo mejoria global.

En relacidn a la aspergiliosis y mucormicosis, cs poco lo gue se
pucde cowentar, ya gque son muy cscasas o insuficientes los recursos
que existen en la actualidad para establecer su diagnbstico y alGn -
no so cuenta con un Lratamiento aficoz.

S0 ointenta wmostrar on este trabajo gque la quimioprofilaxis con =
nistatina bucal, on los eandidatos o desorrollar candidosis, puede
ser muy Otil y os de recomendarse el wmayor cupleo de cste farmaco -
para que, de la obscrvacitn de estos resultados, se pueda confirmar
o rectificar esta lmpresi6fn.”

(282)

GONZALEZ-OCHOA, A.: Micosis cutdnecas. Resumen de diagnGstico y tera
péutica. Gac. ME&L. Méx. 112:405, 1976.

"Para no praesentar sé6lo una lista de las micosis, al referirnos

a su respectiva terapiaticn, es conveniente atenerse a la siguiente
clasificacion que tien. Cuodamento patogénico, basado en la extraor
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dinaria afinidad gue muestran los hongos para lusionar el tegumento
cutdneo-mucose y on la manerd como se have asa agresion, Sc cstable
cen as{ tres qrupos: T.- Micosis exclusivamente tegumentarias; IT.-
Micosis inicialmente tegumentarvias y 111.- Micosls sccundariamente
tegumentariag.

Se menciona cada una de las micosis correspondicentes a cada gru-
po as{ como su bevapdutica."

(283)

VELASCO~-CASTREIJON, O. vy GCONYALEZ-OCHOA, A.: La csporotricosis cen un
pequeic poblade de la sicerra de Pucbla. Rev. Inv. Salud PGblica
(México) 306(3):133-137, 1976.

"So describen brovemente ocho cason de esporobricosis en una pe-

quena poblacidn de o sicera de Puebla, Do esbos casos cinco corres
pondicron al tipo linfangitico, v tres fucron del tipo fijo de los
cuales dos corvespondicron a ta forma clinica verrucosan ¥y ¢l otro a
la ulcerosa."

Este pequeno poblado de la sicrra de Puchla fue el de Xaltepux--
tla, pevtenccionte al municipio de Juan Galindo, Puebla, Méx, situa
do a4 2,534 M. osobre ol nivel del mar,

(284)

GONZALEZ~OCHOA, A, Yy VIELASCO-CASTREJON, P.: [noculacién primania -
cutinea agcidental de coccidioidomicosis a partiry de un caso clf
nico. Rov. Tnv., Salud pablica (México) 36(4):227-234, 1976,

"Se hace una breve revision sobre los casos publicados de cocci-
dioidomicosis cutdnea primavia.

Se describe el primer caso ocurrido en México, adquirido a par=-
tir de un case clinico de coccidioidomicosis. Se enfatizan algunos
aspectos inmunoldgicos, sugiriendo la necesidad de un andlisis crfi-
tico de los conocimicntos cstablecidos, ya que con frecuencia dis-- |
crepan de lo aceptado.

Por otra pavte, los resultados del tratamiento exiquo, con el -
que sc obtuvo la curaci6n, demustran ¢t buen prondstico de la infec
cifn primaria cutdnea por C. inmitis, inclusive a partir de la fase
esferular.” i

(285)

MACOTELA~RUIYZ, E. y ALVAREZ DE LA ROCHA, J.; Epidemiologfa y trata-
miento de la candidosis, Rev. MEd, I.M.S5,5. 15(4):292-301, 1976,

“Un probleoma muy frecuente de la prdctica de la wmedicina estd --
constituido por las diversas formas clinicas de candidiosis.

Dado yue los microorganismos del glnero Candida, cn egpecial Can
dida albicans, son comensables del hombro que se han aislado hasta
en los plieques cutd:.- = de las personas sanas, se hizo una revi---
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sidn de 1o Titovatura actual con objcolo de conocer: a) sus mecanis-
wos de colonmizacidn y su dnportancia on ol desarrollo de la enf {0
dad, ¥ b) su actividad como agentos oportunistas, on pacientes con

wagque al estado general por diversas allorvaciones patolGgicas,

Se observd que Candida albicans es frecuenbe en plicgues cutd~ -
e0s y mucosa bucal, piratoria, digestiva y genital, sin gque, cn
contraste, se hava podido encontrar como habitante del aire y del -
suelo no contamindado con cexcervela. Se describen sus mecaniszmnos de -
contaminacidn an ol rocldn nacido, iniciada por via bucal, vy sc¢ ana
lizan los tores que le facilitan pasar desde ol comensallsimo hag
ta la actividad patdgena, por mecanismos oportunis Se comentan
las obscuvvaciones que se han hoecho con respeclo a csba micosis on -~
al campo de ta inmunologia, y se scenalan los (lvmvntos bésicos del
tratamivobo de csta enfermedad on swn diversas manifestaciones cli-
nicas

Se concluye que os esenciol corvegir lag condiciones que propi--
clan el oportunismo para lograr buenos resultados con las medidas -
terapdéuticas aspociticas,

Por tdltimo, se han reconocido algunos cuadros inmunopatolégicos
relacionados con Ta granulomaloss wucocutdnea v obras formas genera
lizadas de osta micon con fo que se olcecen esperanzas de métodos
tervapfuticos mis prometedore:.”

{286)
CHAVEZ~ABREGO, M. vy MORENO-ARENAS, G.: Esporolricosis ostco-articu-

lav. Rev. Med, losp. Gral. (Moxico) 39(9):641-648, 1976.

"La esporobtricosis on ouna micosis ampliamente extendida por cir =
mundo con wonas enddmicas on MGxico y ocupa ¢l seqgundo lugar en fre
cuencia eontre los micosis profundas, De sus scis formas clinivas, =
la mis frecuente es ol complejo culbdnco linfdtico de las extremida-
des. La forma diseminada os rara al iguwal que las formas de evolu--
¢ 16n Qspontﬂnow. Lo di semdnacidn nsculo-asgqueldtica cs baja (0.09%)
y las lesiones se caracterizan por zonas liticas con participacibn
varfostica, subluxaciones y luxacliones. RL hueso mis frecuentemente
afectado ¢s la tibla. S¢ presentan 2 505 ilustrativos de lasiones
articulaves, uno on mano y olbvo en pic.”

(287)

GONZALEZ-MENDOZA, A, y GAGNA-VALENCIA, $.: Actinomicosis abdominal,
Pregentacidn do 11 cagan, Bol. Soc. Mex, (10):83-90, 1976.

"So preosentan once casos de actinomicosis abdominal. Sc¢ hace una
brave reovisionh histévica del padecimicnto y del agente causal. Se -

sefialan loy puntos mis sobresalicontaes on relaci6n con las manifesta
ciones clinicas y el diagnfstico micolbgico. Se concluye gue el - =
diagnéstico etioldyico s6lo pucde hacerse con el examen histopatolf
gico de la piena raose la y gque cs practicamente imposible estable=
cerlo en ausancia de intervencifn quirGrgica,

:
{
i
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(288)

ARENAS, R., MARRUPO, A. y RODRIGURZ-PALENCIA, V.: Tifa de los pies.
Aspoectos clinieon y micolbqgicon cen Lefin, Huanajuato. Dermatol. -
Rev. Mex., 21 (1):5=-11, 1977,

"Se estudiavon 300 personas provenionles del personal de la Ins-
peccidn General de Policia de la ciudad de Lefn, Guanajwato, México
encontrindose gque ol 28.3% de lds personas era portadoras de tina -
de los pics.

El padecimiento proedomind ontre los 16 o 30 anos {(48.23%), on la
mayoria de los cngos se encontrd topogradfa bilateral, sobre todo -
en espaclos intordigitales. Un alvo porcentaje se acompané de ides,
sobre todo en wmanos., Bn 9298 de los casos sc scnala la pousible fyen-
te de contagio. El cultivo fue vositivo en ¢l 78.4%. El agente mds
frecuentemente encontrado fuc el B, floccosum, scqguido de 1. menta-
grophyvtes, T. rubrum, M, canis y Urichophyton sp., dato que no con-
cuerda con lo senalado por otros autores. ™

—

PERALOZA, J.A.: Miceotoma de la nama por nocardia brasilicensis., Der-
matol. Rev, Mex. 23 (2-3):232, 1977,

Se reporta ol caso de una pactoente de 5% anos originaria del ecs-
tado de Veracrus (Chicontopec) compesina que presentO un micetoma -
por nocavdia brasilicnsis en Lo mama devoecha, con una evolucién de
dos anos,

El tratamionto fue a basae de diamino difenil sulfopa 100 mg. dia
rios, 6 meses despuds al proceso habfa involucionado.
(290)

MACOTELA-RULY, 1. vy SUAREZ-DE LA CFORRE, R.s5.0: Tifas. Resumen de - -
diagndstico v Leraplubtice. Gac. Mad, MGx. 113:405-408, 1977.

Se¢ hacen algunas consideraciones generales sobre la enfermedad,
en las que se mencionan su clasifjicacibn, aspectos clinicos y trata
miento on el que se transcriben algunas formolas magistrales,

("1}

LARRACLLLA-ALECRE, ., PORITYLIA, S.J. y YTN-WONG, S.: Infeccibn ge-
neralizada por candida. Presentaci6n de 19 casos. Salud PGblica
México. 19{4}:543-552, 1977,

"Se revisan los protocolos de aubopsios del departamento do pato
logia del Wospital de Pediatria del Centro Médico Nacional (IMMS),
de marzo de 963 a diciombre de L9720 Se encontraron 16 casos de -~
Candidosis sistemitica, habiéndose revisado los expedientes clfini--
cos y los hallazgos histopatolbgicos, tratando de hacer una coerrela

cién clinicopatoldgica con los hallazgos de laboratorio y gabinete.

Trece fueron del sexo masculinoe {68.42%) y 10 fueron desnutridos
graves. Doce fucron menoves de un ano de edad, Se comprob6 la ezis-
tencia de diversos Fact ves descritos como Favorccedores para el de

B
{
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sarvollo de las micosi:
nedades caquetizantes y
catdétoeres, otedbera.

sintémican como estancia prolongada, enfer-~
anergizantes, cmpleo de antimicrobiancs, de

El laboratorio y gabincte on general no fucron de utilidad en el
diagndstico, pero ol hallazgo de un hongo ol cualquicr cxamen, en -
pacientes sceveramente infectados de evolucion crdnica, obliga a in-
vestigar esta entidad., Bl cumdro ¢linico vy los hallazyos posmorton
concuerdan con lo publicado por difcerentes autores. Se hacen congi-
deraciones superticiales sobre tres pacienbes gque sursaron con Can=
didosis sistdmica v que evolucivnaron cn forma satlsfactoria”

(292)

BERUMPN=CERVANTES, U, , RODRIGUIZA-CORREA, M. MENCHACA-CASTRG, &, ¥ -
CAL Y MAYOR=-S5AUY, O.: Alguno:

conceptos sobre ba ackinomiconis -
pélvica, Sem. MOA. 92(8) 1233236, 1977.

g de creerse e 1o aclinomicosis pGlvica bienda a ocurrir mds
froecucutoments on México con of incromento on ol uso del dispositi-
vo intrautevine y ool ntimero deointevvenciones guieGrgicas practica-
das., Existen varios mecanismes de transmisién del hongo, pero se es
4 de acucrdo on gue ol mejor tratamiento es la excisiGn de las le-
siones y la administracion de un curso prolongado de penicilina a =~
dosis elevada, lo que por sucvie sc hace en la prictica aungue sca
do modo cmpfrico, Se sugicren algunas medidas para evitar la enfer-
medad vy se advoca una cooporacion s estrecha con el patblogo."

(293)

LATAPYL, ¥., RODRIGUEZ, O. y NQVALLES, J.: Myccltoma pseudonodule. Pro
ceedings ol the NV Internabional Congress ol Dermatology, MGxico
1977 P GO3-665.

El autor go reficre a lo lmpropio do llamarle n6dulos a los le--
vantamientos pegueios en ol orificio de salida de las fistulas del
micetoma, va que no existe un nddulo en el sentido ortodoxo, puesto
que no hay vealmente un granuloma.

Fl autor ab iguyal que algonos attores (ranceses crece gque el tér-
minoe mameldn os oun buen nombroe.

(294)

ALVARADO, R.L.: lnmunidad celular en pacientes con micctoma por no-
cardia brasiliensis. Tesis de posgrado Dermatologfa, C.D.P. MEXL
co, D.F. 1978,

Se hace una rovision del tema, resaltando las caracteristicas de
la N. brasilicnsis,

Se estudiavon 7 pacicentes, 6 del sexo masculino y 1 del femenino
entre 18 y 51 anos de cdad. 4 con localizaciones cen miembro infe- -
rior y 3 en ¢l dorso; 6 pacientes presentaron lesiones oseas, 6 ~ -
eran campesinos y 1 dedicada a labores domésticas, 2 de ellos sin -
tratamiento y 4 caon olatin tratamienlo anterior,




Ao prucha de pocardia 6 Tucron positivos ¢vo§ o negativo. log 7 -
fuevon positivos o la varidasa, Ningquno de los pacient presentd -
transtormacidn Lildstica con ol antiageno de nocarvdia bragilicensis,
la respue:s
gativa en 2, a la concanavaling soltamente respondicron 2 pacioente
v ool vesto tue vegativo. don ool Mo, solamenbe respondicron 4opa-
cientes con mis del 20% Jde inhibicifn v el resto fueron negativos,

(295)

oo boo Vit ohiemagtal tadon o nonsmec D oea S i ettty e
] ¥

ZAVALA-VELAZQUEY, J, v REYES, D, A.: Enfermedad de Lobo (lobomico--
sis) Primer caso mesxicano. Dermabol o Bov, Mesco 22 (1) 5=10, 1078

"o oprosenta ol primery easo mexicano deoenforpedad de Lobo (lobo

micosis). So tvata doe un paciente masculino de 62 anos nacido y res
sidente on Tabasco de ocupacion agricultor v con una evolucidn del

padecimicnto de 20 anos. PresentO lesiones nodulares de aspecto que
lodide, una en o extvendidad supevior derecha (eara externa del bra
zo) v vavias contfluents e b extromidad inferior izquiecrda que ~--
comprometfan todo ol dovso del pic oy Loda Lo pierna hasta ¢l muslo.
El estudio histopatoldgico demostrd morcado ongrosamiento de la der
wis yoexterna intilbeacidn de edlutaos gigantes multinucleadas que -
contenfan en s intevior numoerosas csbructuras levaduriformes. con

tincidn de Grocott se observd clavamente que lag estructuras en nu-
merosas ocasiones cotaban unidas por medio de una formacibn tubular
formando cadoiis, Mo se Logud culltivar ol hongo. Se intent® trata-=-
mionto con vadioterapia cin resultados Favorables v poster bormente

se administraron sulfas de acoeldn intermedia por cLnco mes al ca-
bo de los cuales qo pendid peov proesentar ol paciente insuficien-
c¢ia funcional hepdtica. Se hace hincapid en 1a similitud de las ca-
ractervisticas vcoldgicas del sitio de residencia del paciente con =
las zonas reportadas centro y sudamericanas en las que se ha demos-
trado este tipo de micosis v se sugilere la posiblidad de la existen
cia de otros casos." -

(296)

COLINABARRANCO, G.M., MORENO-TURBAY, I, y GOMEA-MANSILLA, E.: Acti-

nomicosis visceral., Caso alinico y revisi6n de la literatura, =--
Prensa Mod, Mex. J43{102):37-41, 1978,

"Se presenta ol caso clinico de una paciente en el seyundo dece-
nio de la vida, con un padecimionbko de tres meses de evolucién, lo-
calizado en ¢l abdowen, cuyo diaygnbstico se efectud mediante el es-
tudio anatomopatoldgico de una tumoracion en la fosa iliaca derecha
Al encontravse actinomicosis, variodad abdominal.,

Postoriormente a su teabamicnto médico con penicilina, log estu-
dios uraldgicos most ravon hidroneshrosis bilateral . Ante la negati-~
va de los familiarca del paciente para reallzar cirugfa curativa, -
los csfuerzos mddicos han sido satisfactorios,

La revisidn de la literatura nos corrobora lo diffcil gue es es-
ta diagndstico clinico en la gran mayorfia de los casos, subrayando
el valor de la microbiologia para su delbecciGn.

?
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Bl tratamienta mddico ofvece un alto porcentaje de curacién, po-
ro las complicaciones mecinicas, que son del dominio de la cirugfa,
no son wodi ficables con ol tratamiento habitual, como en el caso --
presente.”

(297)

MANCILLAS, J.¢ Micetoma de granos negros por Madurclla mycctomi, --

Comunicaciaon preliminar de un caso del cstado de Coahuila,
coL Devmatol . Rev, Mex., 22(3) 2202141, 178,

"Prrte drabajo se o velbere gt miicelona enomann devecha, de 21 --
aneys dooovolucidn enoun hombee de 40, originario del cstado de Coa-
huila, México. Se adsld como agenle causal un hongo de granos ne- -
qros: Madurella myvectomi. S¢ tratd con cirugfa y anfotericina B in-
travenosa con bhucnos resultados. e sceuerda la rarcza de micetomas
cumicoticos o MOxico."

{298)
ACEVES-ORTEGA, R.: Miccotoma. andlisis de 140 casos cestudiados en la

ciudad de dnadalajoava, Jal., MExico. Dermatol, Rev. Mesx. 22(3):
199225, 978,

"Se estudiaron Y canoy de Micotoma por N, brasilicnsls en Gua-
dalajara, MOxico. Los dalos epidemiologicos concuerdan con log obte
nidos on otros gitios del pafs. 151 78% on hombres, ol 76% entre 16
vo50 anos de odad, Lo mavorTa coampesinos, Ta o cvoluciOn entre 1y 10
antos en 884, v o localizaciOn en micnbros infeciores en 71%0 En cuan-
to al tvatamicnto sce mencionan la diamino difenilsulfona vy la sulfo
namida do accion prolongada asociada trimetoprim, " -

(299)

MACOTELA-RULYZ M., LOPRZ-MARTINIZ, R., GONZALEL-MENDOLA, A., SOBERA

NES=VALENAUELA, G. v SUAREZ=DE LA CPORRE, R.: U'inca nigra., A pro=-

posito de un caso diagnosticado como melanoma de diseminaci6n su
porficial. Prenasa Med. Mex. A3 (3-4)y:100-112, 1978,

"Se informa de un caso de tinea nigra localizada en la planta --
del pice v cuve diagndstico inicial foe el de melanowa de disemina--
cidn superficial. E1 estudio micoldgico comprobd el diagnbéstico der
matoldygico do tinea nigra por Cladosporium Werneckiid. -

(300)

AGUILAR-TORRES, F.G., RYIRL, M.W., DAPPACGTANES, D. v JACKSON, L.: -
Count evinmunaeloctvophoresis as o o rapid sorrening test in cocci-
dioidomyveesis, Rev. Invest, Cling Mox, 30:247-251,  1978.

ue gusd Lo Loéndea de oconlLra-inmmoclectrolorests para ¢l diag--
néstico de la coccidioidomicosis on 38 pacictes con esta enfermedad
los resultados que se obtuvicron [ucron comparados con lus obteni--
ifucion, cstudidndosce el suero o lfqui

dos con la téenica de doble d
do cefalorragquideo. En 35 pacientes {92%) se cencontré una reacclibn

positiva con los dos métodos. No se observaron recacciones falsas po
sitivas on ol cotndio de 10 pacientes con olbro tipo de enfermedades
micBticas, o on ol sucro de 10 sujelos normales.
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LBl tiempo necesario para ol desarrollo completo de la reaceion -
cuando se usé la tdecnica de contra electroforesis fue de 90 minutos.
Con la técnica do doble=difusién las rveacciones positivas se obser-
varon en un peirfodo de 24 a0 72 hovas,

Los vesulbados obtenidos con la Léeniceo de contraclectroforesis
fueron tan senzibles v especiflicos como los obsgervados con la técni
ca do doblo-ditusion, La disminucion on ol bicmpo necesario para el
desayrollo de o veaceidn vy La oportunidad de titular los niveles -
de anticuervos, hacen gque La tdéenica de contra clectroforesis sca -
preferida sobre la téenica do doble-difusidn en ¢l diagnbstico de -
la coccidioidomicosis activa."

(301)

ALCARAY -MEDRAND, . Baclkevias asociadas on Micelkomas. Tesis de post

5

arado., Contro bermatoldgico Pascua, 1479,

Seoostudiaron (0 pacientes con diagndseico de Micetoma en el Cen
tro Doviatoldgico Pancun,

No obstante sor pogquena Lo casuislica so concluye:

"Qua los oenformos gue Lo padecen se encuentran en la mayoria de -
los casos enh fasces avanzadas del padecimiento, en condiciones hasta
cicvto punto invatidantes y con lesionces Ggeas las cuales requieren
hospitalizacion vy tratamicento médico prolonyndo durante meses.

B tambidn twportante v odigno de senaliarcse que 1o flora microbia
na asociada predeminante de cocos Gran positivos, intervienen de na
nera divecta aqudizando la actividad de las lesiones o hien poten--
ciando la accidn patdgena del hongo; cn esta forma o) organiomo su-
fre impacto de uana nueva flova microbiana de evidentes efectos nocl
vos."

(202}
LACAVO-1.05A, G.M.: "Bl tapiz". Una nueva téenica wicolbgica, Tesis

de posgrado, Dermatologfa, Coh.pP., S.05.A0 Mérico, DL, 1979,

So hace wna ravisidon de las tinas y de sus caracterfsticas mico-
y odoe osu tratamiento.

ldgicas

Qo deseribe ol ndtodo del kapiz, sc aplica oen 100 casos de 142 -
llegados @ la consulia externa del Centro bermatolbgico Pascua, con
el diagmdstico de tifa del cuerpo, de la ingle, de la cabeza, de -~
los pics y de las uvias, Se excluyeron 42 casos por no ser confirma-

8
dos por laboratorio. 92 cora hombres, S5 gatos y 3 perros. Se les - -
practicd oxamen divecto, cultivo habitunl y ol método del tapiz, --
Como tapis se utilizo, alfowbra "luxor” montada en una trama de fi-
bras vegetales on cuadvites de 6X6 .

En los 8 casos de animales el tapiz fue positivo, de las 29 bi-—--
fas de la cabeza 26 fueron positivas con ol tapiz, 21 positivas con
el cultivo, y 3 al commen divecto. De los § querion de celso to~-
das fucron positivos celotapie, 4 con ol exomen directo y 3 con




el cultivo habitual,

Do las 20 Finas secas, 3 fueron negalivos con ¢l taplz, 6 al - -
examen dirvecto, v 11l con el cultivo.

De las 37 tinas de la picl lampina, 28 fucron positivos con el -
tapiz, 14 con of cultivo y 1% con el Bxamen directo. De las 24 ti--
nas de la ingle, 22 Tucron positivos con el taplz, 18 con el culti-
vo v 19 con ol examen divecto, De las 14t s de los pies, 12 fue-
ron positivos con ol tapiy, ¢ con ol cultivo y 11 al cxamen directo

Bl diagndstioo inicial corvespondio ol Final cn el 93% de los ca
308 va quo 7 ocasos fueron candidosis.

Se sugiore el wltodo del tapiz por fdcil de practicar, seqguro, -
de bajo costo vy muy Gtil pora ol dermatdlogo que va a la provincia,

(303)

ZABWNCONA ~RUTE, Iy lina dnguinal corticocstropeada. Tesis de Posgra
do. Caontro Dermatoldgice Pascoua, 1979,

Se hacen algunas considevaciones sobre la tina inguinal vy este--
roides tapicon; se describe ta frecuencia de la tina de la ingle en
C.D.P, en los dltimos 5 adon,

So oestudiavon 30 pacientes del ¢onup, de 1978 v 1979 con el diag
néstico de tina ingquinal cevticoestropenda y otros 10 pacientes con
tina inguinal sin corlicoestropeo. 3% fucron masculinos v 5 femeni-
nos.

Prodomind 1a fovrma bilateral, on el %0% s¢  afectd el escroto, -
el plicgue gluteo vstuve alectado en 7 casos con corticoestropeo y
1 sin corticoostropeo,

La lesidn que predoming fue ol eritema pues se encontré en 30 -~
casos, de costos 11 presentaron ceritema violacco, scguido por el bor
de activo y escamas. L1 pacicntes con corticocstropeo tenfan lesio-
nes satélitoes, igual ntumero presenté estrias. Todos los casos pre--
soentaron tina de los pies.

\

Todos los casnos fucron positivos al examen directo. En 38 casos
el epidemofito concontrado Lue 2. rubrum y on 2 casos cl E.flocco--
sunt.

BEL miconazol y el cleobvimazol proporcionaron una mds corta evolu
cifn que los toques yodados.

{304)

SANTIAGO, D,, LAVALLE, I'. y ARENAS, R.: Un caso de coccidioidomico-

sis cutdnen crdnica infantil, Dermatol. Rev. Mex. 23(1):83-87, -
1979.
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S comunica un easo de coveidioidomiconig que afecta picl, arti-
culacibn de la rodilla devecha, quedando anquilosada, ataque a la -
mastoide derccha con i ucién on su funcibén adutiva, en un nifo
de 7 anos de odad on apavente buen estado general gue nacié y siem-
pre ha vivido on los Mochis, Sanaloa, México.

{.U5)

CARRADA-BRAVO, 1'.: La Coceildioidomicosis on México. Cac. Méd.Clf. -
I.M.S5.8. 2(3):9-10, 1979.

Se hacen alqunas consideraciones generales de la enfermedad.

Se menciomwan los estados de México en donde se han reportado ca-
so0s v donde so ha oncontrado reactividad cutdnea a la coccidioidina,
as{ también los estados en donde se consideran libres de coccidioi-
domicosis.

Se hace veforencia a log m@todos de diagnfHstico v las otras en--
fermedades on Las que destaca L tuberculosis, con las que hace el
diagudstico diferencial.

Finalmente so velicve a4 Lo Anfotericinag B ocono un medicamento --
que se ha empleado con éxito aunque produce efectos tbxicos indesgea
bles con frecuencin.,

(306)

GONZALEZ-BENAVIDEZ, J., MAYSEN, G.C. y GON4ALLYZ, G.J.: Tinea cruris.
Su relacién con la ropa interior, Mem, X Conyr, Mex, Dermatol.
Veracruz, Vevr., México, 1979, p.l1l6Yy.

"Respoecto a la cveolucidn clinica de nuesbros pacicentes, desde el
momento en que s¢ inicid ¢l tratamicnto, hasta su curacién, fue de
3 a 6 somanas, towindose exdmencs micolGgicos de control al finali-
zay el tratamionto, dejando pasor de 2 o 4 scwanas sin tratamiento
y resultando negativos el crecimioento del hongo en todos log casos.

Tomando en cuenta que cen el presente estudio se encontrb que el
68% de los pacicntes con tinca cruris acostumbraban usar ropa inte-
rior ajustada y de wmaterial sintdtico, s de tomarse en cuenta gue
en los climas cllidos, sc¢ recomicnda ¢l uso de ropa interior no ar-
justada al cucrpo.”

{307)

AQUINO, M.A.: wina imbricadon en el estado de Chiapas, Mem. 1X% Congr.
Mox. Demmatol. Veracruz, Ver., México, 1979,. p.189.

"Se estudid cuatro paciecntes nuevos de btifia imbricada, en el es-
tado de Chiapas, originacios de Tolbilja Mpio. de Oaxaca, comproba-
dos micoldgicamente, tratodos con griscofulvina 500 mg. al dfa, no-
tdndose la mejoria entre los cinco a ocho dias de iniciado el mane=-
jo, dos pacientes presentaron recidiva por insuficiencia de trata--
miento, en principio sc les volvi6 a instalar y no han vuelto a pre
sentar cl cuadvo.” B

1
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ARENAS, R, LAVALLE, ., PERALOYA, AL, v AGUHTHO, M.A.: Micetomas --
miltiples por nocardia ULdeLLLHHiH- pstudio de dus casos. Moem.
IN Congr. MAX. Deowmatol. Veracruz, Ver, México, 1979 p.197-202.

son e estudiamoes Clenen oo conlin o) gomo masouline vola

"Los ca
23 anog, aundgue en ouno ed Liempa doeoevoluciOn s de 2oanos

edad do
(omposd a lon 21) v ool olvo de S anos (empezd o 1o L8), on ambos -
casos la onformedad se ha Limiltado a cstructuras supeciiciales y el
estudio micoldgico on law diferentes legiones de ambos pacientes --
MOSLrd gqranos wuy poquenos (30-40 micran) politobulados, amarillen-

tos, blandos v con clavas, alslandose ol mismo \“LHt“ caugals . --
Brasilicnsis. Lo vespuesta al Featamicento fue satisfactoria. La for

ma doe diseminacidn sigue son explicarse, to i vxnhwblw oo ladino-
culacidon miliinle, pucs ambos pacicntes por su ouupuujﬂn v o lugar de
procedencia catin wis expuestos ol agente causak, sin cmbargo no --
pueden descartarse las wetdstasis Tinfaticas o hematSgenas a partir
de una primera lesifn exogdng.

Los micoetomas anlens de 1o pubertad son varos, se ha pvnnada en -
un factor hormonal que condiciona La resistencia en la nifies y su -
veceptividad dospuds de Ta pubertad,

La mavor {rccuencia actual de estos casos se dehe probablemente
al mC]OLdmlu\lu de los medics de comunicacibén y de los procedimien-
tos diagudsticos, tanto clinicos como de Laboratorio, y aungue mu-=
chos aspoctos patogdnicos permancceen en Ia obscuridad, ol mayor co-
nocimionto Jdo o ostag formas ha cambiado ol pronGstico, las mismas ya
que, con un tratamiento adecuado so logran 6ptimas curaciones autén
ticas."

(309)

WELSH, 0. y GARZA, 0.A.: pidemiologfa de candida y dermatofitos en
Montervey, Nuevo Ledn. Mam, X Congr. Mex. Dermatol. Veracruz, -
Vor. MOx. 1979, p.208.

"se estudiaron 410 cepas aisladas de pacicentes con dermatomico--
sis, 85 de cllaw fucron candida y 325 dermatofitos.

Las ceopas de candida fueron aisladas de candidosis cuténea en 75
casos v de mucosas afectadas on 10 casos. Las especies aisladas nos
confirmaron gue (. albicans predomina en este tipo de infecciones -
con un 75% del tobkal, mientvas que C. tropicalis, C. Kruseii y C, -

stellatoidea Covman parte del 20,29 1 Lantao.

En dermatofitos en general Lo cepa mids frecuentemente aislada --
fud T. rubrum con 55.8% v . tonsurans con 25.85%, T. mentagrophy--
tes con 7.3% y M. canis con 6.4% ¢l total de estos hongos constitu-
ven el 94.5%  del total de nuesbirow casos.

En los dAiferentes tipos de ti se observaron varaciones en los
agentes causales donde tenecmos gue ol 91.3% de tinea capitis es pro
ducida por T. tonsurans y M. canis.
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Bn tinea corporis ol 96% os causada respectivamente por . tonsu
sans, T. rubrum, M. canis y 9. mentagrophytes.

En tinea cruris ¢} 74.3% lo origina Y. wubrum, ¢l resto es produ
cido por T. tonsurans, . mentagrophytes y £, floccosum.

Bl 74.8% de las tinas de log pies ey causada por Y.rubrum y el -
resto por T. mentagrophytes, T. tonsurans y k. floccosum.

En onicomicosis 1. rubrum ocupa el 72.5% scguido de 1. mentagro-
phytes, T. tonsurans v 6. Lloccosum que suman el 27.5% restante.

Se puede aproeciar qgue algunos de nuestros resultados van de a- -
cuerdo con los reportados por otros autores en el pals existiendo -
algunas diferencias en la estadistica de regiones afectadas como en
la ingle donde B. floccosum ocupia un cuarto lugar en huestra casuig
tica."

(3107

WELSH, O.: Epidemiologia de los micetomas en Nuevo [edn. Mem, TX ~-
Congr. Mex., Permmatol., Veracruwz, Ver., Méx., 1979, 231-242.

"En el perfodo comprendido de 1969 a 1979, 178 casos de micetoma
con examen micoldgico y anatomepatoldgico han sido estudiados en el
Departamento de Dexrmatologfa del Nospital Universitario y el Labora
torio de Micoloygfa de la Facultad de Medicina, UJN.ALL.

El andlisis Jde estadistico de estos pacientes nos reveld que es
la primera micosis profunda en cl estado de Nuevo Le6n. La especie
mis frecuentemente aislada fue N, Brasiliensis (87%), sequida por -
A, Madwrae (5.7%), M. Myctemi (2.8%}), N. Asteroides (1.7%), A. Pe--
Tlteri (1.12%), 5. Somaliensis (1.122) y Cefalosporium (0.56%).

La enfermedad predoming en hombres en proporcitn de 2 a 1, La -~
edad de los pdcicntes £luctubd entre los 4 y 75 anos de edad, la ma-
yor incidencia en la segunda década de la vida con un 26.4% y el pe
rfode de los 11 a los 40 afios comprendi® el 68% de nuestros casos.
La ocupacidén de ama de casa ocupd el primer lugar sequida por la de
estudiantes, Sulfametoxazol y trimetoprim fué el tratamiento de ~ =
eleccidn en nuestros pacientes que podian comprarlo, el resto se --
trat6é con D.D.S. y/o Sulfamctoxipiridazina. En 7 casos se di6 trata
miento con varios medicamentos y aunqgue los resultados preliminares
parecieron satisfactorios, la evaluacitn terapéutica final necesita
de mayor casuistica y tiempo., En cuatro de nuestros casos se practi
céd la amputacidn quirdcgica,”

{311)

CHAVEZ, R.M.: Micetoma en el estado de Oaxaca. Mem. IX Congr, MEx.
Dermatol. Veracruw, Ver., México, 1979, p.253-258.

"Se hace la comunicaciOn de 52 pacientes con micetoma en el esta
do de Gaxaca, los cuales se han estudiado en un perfodo de cinco -~
anos, lapso que comprende de 1974 - 1978 inclusive. Se describe la
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topografifa v ol hallazgo del agente causal. Predoming como produc—-
tor de las lesiones Lo Nocardia Brasilicnsis.

El cstudio incluye la comprobacidn del diagnGstico heche por el
laborvatorio elinico. BBl trateamicnto se hize con Diamino Difenil 8ul
fona, coufimmiindose que lon pacientes que tenTan una evoluciGn cor-
ta, obtuvicevon la curacidn y a uno solamente de tales pacientes hua-
o de ofectuarte Ta amputacidon del wicembro pdlvico derocho on o vista
de que ne se oobtuvo respuctta a la terapia oy ol eslado goneral del
enfermo ora muy orecariod”

(312)

CARMONA, B.1.: "Coculdioidomivosis'" Rovision del material de anato-
mfa patolégiea. Hospital Generval do especialidades del T.M.M,8.
on MOnterroy, Nueve Ledn, Mo, TX Congr. Mex. Dormatol. Voracruz,
Ver,, Mdxico, 1974, e AUl

"

S¢ roevisa el mnaterial anatémico cxistente sobre coccidioidomico-
sis en ol departamento de anatomia patoldgica del hospital de Bspe-
cialidades del [LMJMGS. on Monterrey, Mucevo LoeOn

Se oncontraron 66 casos QuirGrgicos y 3 de autopsia. Datos gue -
no reflejan la frecucncia real del padecimientao,

Por el material obtenido se demostsd que afecta a todos los Grga
nos de Lo economfa, aungue al igqual goe otros antores, consignan —-
gque la mayor pavte so cncuentran en pulmonces, plel y cerchro.

La edad y sexo no parcce alterar la Lrecuencha ya que afecta to-
das las cdades, En nuestros casos la mayor [recuencia se observl en
tre la segunda v quinta décadas. No es estadisticamente la frecuen-
cia por soxou.

Bn todos los casos pueden simular obros padecimientos principal-
mente la tuborculosis.,

BEn los tres casos de autopsia fud de localizacién multivisceral
y con participacién meningooncefdlica."

{313)

LEON, D.G.: los Micetomas en ¢l lospital General de México, Mem, IX
Congr. Mex. Devmatol, Veracrus, Ver., 1979, Pp. 200

"se revisan las caracterfsticas epidemiol6gicas, etiolbyicas y -
clinicas do o9 casos de micetomas comprobades por laboratorio y/o
histologfa, vistos durante un perfodo de 10 atos {1967 a 1976) en -
el seuvvicio de Dormatologia del Hospital General de México de la Se
cretavia de salubridad y Asistencia. -

Se analizan la cvoluciOn y tratamicnto médico quirGrgico, or topé
dico o de rehabilitacion de algunos casos. Se comparan los casos es
tudiados con las scrics de micetonas reportados por otros autores.™
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De este trabajo s&lo se publiet ol regsumen.
{314)

LATAPI, F., v ARENAS, R.: Quilitis Micasca por C. Albicans. Mem. IX
Congr, Mex. Dermatol. Veracruz, Ver. 1979, p.310.

Se comunica ol caso de un pacicente del sexo mascul ino de 29 anos
de edad, con una dermatosis localizada o labion, constitulda por eg
camas v costras que Forman membranas de aspecto "micaseo', respetan
~do las comisuras vy ola mucoua oral. #l estudio micol@gico demostrs =
C. Albicans. So inicld tratamiento con ungilento de nistatina. obser
vindose asintomitico L1 semanas despuits, soo ahadid al tratamiento,
fomentos con acetato de aluminio.

(315)

WELSH, Q.: Miccetoma de La cabeza por 8. Somaliensis. Mem. 14 Congr,
Mex, Domatol, Veracuvuz, Ver. 1979 p, 314,

Se repovta el caso do un paciente del sexo femenino de 30 anos -
de edad con diagndstico de Micetoma de log tejidos blandos y huesos
frontal y pavicentales causados por §. Somalicnsis.

Se tratd inicialwente con Sulfametoxazol y trimctoprim y con Di-
metilsulfoxido, la evolucitn ne fue satisfacboris ya que presentd -
compresion  cuorebral que regulrié crancotomfo, asf mismo se practi-
¢d biopsia de corteza cercbral que a la tomografia axial computari-
zada se wandfoestaba como una zona de alta densidad, sin que se eh--
contrara infiltrados o estructuras wmicOticas.

Su manejo posterior fue o base de Twonavzida, Lerraciclina y os--
treptomicina, mantenicendose asintomdéitica; un nucevo estudio de tomo-
grafia axial computarizada wostréd una zona de alta densidad menor -
que la anterior, por lo que se espera mias Licmpo para reconstruccién
de la calota. ‘

{316)

LOPEZ, 1. y ARENAS, L@ Micetoma diseminado por nocardia brasilien-
sis sulfonoresistente btratado con rifompicina, X Congr. Mex, --
Dermatol. Veracruz, Ve, 1979. p.321.

Se reporta ol caso de un paciente masculino de 36 anos de edad -
originavio y residente de Jicotepec, Morclos, con diagnéstico clini
co y micol6gico de micctoma por nocardia brasiliensis en regié~ in-
guinal y supraplbica y micmbro inferior izquicrdo, de doce anos de
evolucibn.

So tratd inicialmente con sulfonas vy sulmetoxazol~trimetoprim, -
tomdndolo en forma ilrregular durante 10 afos, posteriormente reci--
bid6 Hain,sulfimetoxipividazing sin ningln resultado.

Finalmente fud tratado con rifampicina 600 mg. al dia, siete me-
ses después se¢ observs mejoria del 70% de las lesicnes dermatolégi-
cas.
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{317}

DECELIS, B.O. y PEREZ, K.: Esporotricosis tinfangftica infantil, IX
Congr. Mex, Dermatol. Vevacruz, Ver. 1979, p. 327.

S¢ reporta ol caso de un paciente femonino de 5 anos de edad ori
ginavia y vadicada en San Juao Acabeno, Pucbin, con diagnGstico ¢lf
nico y micoldgico de Msporotricosis Linfangfitica infantil en micn--
bro superior dercecho, de 3 wmeses de evolueidn,

Fae tratada con o yodiro de o potasio bogre oal dfa por ana scnana -
posteviomente 2 qr. al dia. 4 wmeses despuds sce da de alta por cura
S
cidn.

(318)
ARISPE, L.: Comunicacidn do un coso de cromoblatomicosis por fonse-
ca pedrosoi. 1IN Congr. Mox. bermatol. Veraceusz, Ver. 1979, 5,230

Seo veporvta ol caso de un pacienbte mosedlino de 55 anog de cdad,
Originario de Viltla do Hidaigo, San tuis Potost (MGxico), con diag~-

néstico de cromoblastomicosis on ol pabelldn auricular izquicrdo, -
con evolucidn da 7 anos.

La bhiopsia veportd cromoblastomivosis, ¢l examen directo mostrd
abundantes estiructuras compatibles con esclerotes de Medlar. En el
cultivo a los tros meses go aisld un hongo con las caracteristicas
de Fonscoea podrosol.

Se tratd con isoniacida y anfotericina B sin resultados satisfac
torios. So propane tratamiento gquivGrgico gue no se habfa realizado
al momento dol reportae.

(219)

MANCLLUAS, B.oL: Histoplaumosis., Reporte de un caso, X Congr, Der~
matol., Vevacvuw, Vero 1879, p.o 342,

Se reporta ol caso de un pacicente mosculino adulto gue presenta-
ba una dermatosis cn regibn pervianal constituida por una Glcera de
4oem. de didwetro, plel seen y descamacidn furfuracea con ¢ meses
de evolucitn v antecedente histoplasmosis en cl lecho de una mue

la 4 anos antes y diabetes mellitus no controlada.

La biopsin weportd histoplasmosis y on cl cultive se aisld histo
plasma capsulatum, Se mancjd con afotevicina B, no se reporta la --
evolucidn

{320)

LOrEZ, M.R.: Diagndstico de laboratorio de la candidosis. IX Congr.
Mex. Dermatol. Veracrue, Ver. 19790 p. 392.

Se comenta la importancia del diagnéstico por laboratorio de es-
ta micosis que si bicn cs oportunista, pucde causar la muerte.

Examen en fresco: o0 se recomicenda y puede tener valor en un exu



dado vaginal, T{guido colalaorvaquidea, exadado puritonCal, orina, -
ate,’

Frotis: ou ool mdtodo may apropiado para la obscervacion de can-
dida en todos los productos pakoldgicos, pucs la prescencia de pseu-
domicelios apoyva wids ol concepto de patogenicidod de candida.,

Cultivos: existen obvas especies de tevaduras aque pueden cre--
cer en los medios de cultivo y ogue para diferenciarlas son necesa--
rios mdtodos hioguimicos,

PistopatologTao: csta tEenicea ticae su omayor ut i bidad on el - =~
diagndstico Jde candidosis de drganos profundos, aundgue el inconve--
niente es Jquo no sicmpre se pucde realizar biopsias a cstos Srganos

Procedimiontos inmunoldgicos: las béenicas mis usadas en la --
priactica son 1a reaceidn de inmunofluovescer v, la reaccldn en o~ -
agar y la roeacoion de contrainmunoclectroforesis,

cdimiento de labora
YO omis aunados o los datos clinicos vy

So concluye quo no es suficiente un solo proc
torio si L0 de:

ino la covrrelaci
factores de opovtuni swo.

(321)

Versicolov. Mem. T4 Congr. Méz. Derma

ACEVES-ORTEGA, K, : ‘
1979, p. 399,

tol. Vevraciuz,

se hace una oxhaustiva vevisidn del towa, en el que se menciona

la sinonimia, la definicidn, aspectos histéricos en los gue se men-
cionan los diversos nowbres del agente causal, datos epidemiolégi--
cos mundiales vy de Mexico, aipecloys de La cLiologfa vy patogenia en
la que esta Oltima es atn desconocida, manifestaciones clinicas en
la que la forma clinica mds Frocuente en México en la hipocromiante
diagndstico, asf como tos méLodos de taboratorio para ol diagnbsti-
co, finalmente so hace veferoncia a los ndletiples tratamicontos ox--
sistentos.

(322)

ARENAS, R.: Micosis supeviiciales {(mesa redonda) Mifas: diagnbstico
tratamiconto. IN dongr. Mex. Dermabtol. Veracrue, Ver.,Mex. 1979,
SIS RN

Seomencions que ol Marcenal tevapdutico® Lo morfologla cldsica -
de las tifas se ha modilicodo hociendo on ocasiones imposible su re
conovimionto,

Las de la cabeza se contunden con ba dermatitis seborreica, las
de la cara con lupus sistdmico, en ¢l cucrpo en ocasiones son indis
tinguibles del granuloma anular, ccecematides o eritema anular cen-—
trifugo; en lu ingle, distinguic una tifa de una candida pucde ser
un reto pava ol ¢linico. Ia Lifa de la mano es frecuentemente mane-
Jada como aveodeormatitis continua o como cecema dishidrOtico. En ~-
los pies las tinas ver - clares son idénticas a la candidosis.
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En la cabeza la prescencia de pelos parasitados confirman el diag
wostico, on tas del cuorpo tos Cidamentos al ozamen directo; en cam
bio en las axilay plicyues submamavios, ingles, manos y pies solo =
la presencia de blastosporas. La gran cantidad de filamentos al exa
men divecto es casi patognomdnico de la tina imbricada.

En el laboratovio de micologia del Centro bBermatoldglco Pascua -
en los (ltimos 3 observd en primer Tugar 1o tifa de la ~abe
za seguida por la de la ingle, cucrpo, pics v uhas. Los agentes als
lados en orden decrecicnte fueron los sigulentes: 1. rubrum, M, ca-
nis, T. tansuvans, . mantageophytes, . floccosum, M. gypseum, T.
ciolaceum y ¥, concentvicum.

Tratamicnto. Se hace una breve revision de fos siguicontes antimi
cbticos. La aviscofulvinag, ol tolnaltato, los inmidazoles, halopro-
gin, la pivvolunituvina, ol ifconavol y ¢l koetoconazol,

(323)

GARCIA-JARAMIILO, J.A.: Micetomn de abdomen por nocardia brasilien-
sis, IN. Congr. Mex., Devmatol. Vevacruz, Ve, p. 426, 1979,

Se veporta ol caso de un paciente masculino de 23 afos de edad -
fginarvio de Refovma Alowon, Ver. con diagnGstico clfnico y micold
co de Micetowma en abdomen por nocardia brasiliensis.

=

ox
gi

El tratamicento fuc a basce de trimetoprim-sulfamctoxazol a dosis
de cuabro tablotas al dfa.
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6.~

RESUMEN Y CONCLUSTONES.

So prealizd una revision bibliopriCicn sobee Lo Miconin en Mézico de

1900 a 1979.

Se revisaron trescientos veinbicuatro lrabajos publicados por autores
mexicanos en revistas nacionales y extranjeras, memorias de congresos,
libros etle. .. vealivindose un breve resumen de eadi unag de entas publi
caciones., B

Clento vchenta v cinco publicaciones corvenpondieron o Leabijon orlpt

nales, cien o ¢asos clinicos y cuarentn y dos o trabajos de difusién,

De estos trabajos ochenta y cinco correspondicron a WMicotomas, sesenta
y seis o Micosis Superficiates, treinta y nneve o Esporotricosis, - -
treinta y nueve o Coccidioidomicosia, veintitrdés a Cromomicosis, vein-
tiuno a Candidasis, gquince a listoplasmonis, once a Blastomicosis Suda
mericana y dos a Norteamericana, sicte o Actinomicosis, tres a Micosis
Pulmonares, dos o Rinosporidiosis, uno o Asperprilosis, uno o Criploco-
cosis, uno a Lobomicosis, uno a Nocardio: y treinta y tres a los as-
pectos generales.

Los autores mids prolifices fueron: ¢l Ur. Antonio Gonzdlez Ochoa con ~
sesenta y cinco publicaciones, el Dr, Pedro Lavalle con cuarenta y una
publicaciones y el Dr. Amado Sail con diecisiecte.

Entre las principales aportaciones de In micologia Mexicana destacan,
en orden eronoldpico Tas gipujenlon:

La fijacion de 1n dosis de siete mg, por Kpr. e peso de Acetato de -
talio sin efeclos Loxicos pova ol traltamienlo por depilacion de lag -
tiflas de la cabeza.

Bl eaplceo de Tag Suitonas en el teatamicento de los micelomns,

La mrteba fntradermica para ol diagndelico de ba Eoporotricosin apf -
como suoelasiticacion,

Las caractorinticas epideniolopican de ba Higloplasmnonin cn México,
Las casuisticas sobre los Micetomas en México,

México es un pais en el que existen, con alpuna rara excepcién, todas
las micosis humanas hasta ahora descritas, por lo que en el futuro, -
nuevas publicaciones sobre los diversos aspectos de esbos padecimiens
tos, reforzarin o modificarin ¢l conocimiento hasta ahora obtenido, -
sobrre este interesante y muy mexicano grupe de enfcermedades,
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