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Un m6todo para la elaboración de ant!g9no~ de agontes muccraceos 

f~é desarrollado, Estos antígenos fueron probados mediante las téc­

nicas de IDO y CIE, recurriendo al empleo de inmunosueros experimen­

j:_ales preparados en conejos contra antígenon especie-específicos de 

la familia mucor¡¡cea• Su po,tericr análisis ant1r,6nico tontc de leos 

antígenos somáticos como metab6!icos mo~1tró simila~idad antíg~nica -

entre las especies estudiadas a.ti~QP_L!.2. arrhizu~, Rhi7.opu~ rhizopodi­

formis, ~ .!::!~J~P.Q.!..9. 1 ~ .f...CE.Y~· no <:'~Í con el ex--­

!,racto antigénico scrnático d11 ~ subtilis.t. no ric.strarcn reoccic:1en 

cruzadas con at!gonos do otras clases micóticas (Aspnroillus fu~iqatus 

y~ ~ª-!!.§) ni con los controlen sana~. 

El e~pleo do la microt6cnica de doble inmunodifusi6n resultó ser 

simple y específica, ader.:á~ de que la cDntid<H°'. de rrrnctc::r.t.e~ rnquerl 

da es muy pequeña, reproducible en sus rHsultados y el tiempo que se 

ocupa en aparecer la r1rn-::.ci6n de prP.c:ipitaci6n es relativamente cor­

to (24 horas), por lo que fué evaluada en el inmunodiagn6"tico de la 

zigomicosis. 

Con lo~ antígenos so~áticos se detectó una prcciritación més -­

definida que cnn les antígeno~ metab6licas, por le que les prupba~ -

do inmunodiagndstico so ~foctuaron con Jos primeros, sirviendono9 de 

gran ayuda diagnó~tica P8ra arn~lier el criturio hGsta ahrra estable-

cido solo por la identificación del hongo por microocap!a directa Y 

cultivo de aspirados. a~! co~o estudios /1i~topatcl6gicos de biopsiaB, 

cuya elaboraci6n requiere de mucho tiempo para dar un fallo dafini-­

tivo. El emnleo de loo antígenos producidos en la prueba de IDO 

implementada tiene la vontaja do que tan solo ruede ilyudar a uar un 
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pronóstico en corto tiempo, ~ino que también nos puede servir de guía 

paL'ª evaluar si la terapia es adocuaCa y la infec.ci 6n esta ~i ando --

CCJntrcL.;dat como roseña en el CtlSO de un paciente· uospecho!'c .. de ..; __ _ 

zigomicosis en el 'rasante trabajo. 
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l.'- INTRODUCCICN 

La familia mucoracea está integrada por hongos micrcoc6picas f.i 

jamcntodos raramente septados, que se encuentran diseminados en la -

naturaleza, subsi~tiendo sobro vegetales on descopposición y diver-­

,!!.08 materiales orgánicos. Es la familia más Pat6gena de las catorce 

que existen en el orden de los ffiucorale!3, ya que inician Infocciones 

agresivas y letales bojo ciertns ccndicionos corno lo es un estado de 

deficiencia or~ánica, cr·nsiderados por lo tanto como oportuni":"tas. -

Loo géneros B..!:.il2PJ::U!.• Absidia y .!fu.!f.2r son lo~ más frecuer.tem~nte en­

-'ontrados cono causantes de las infeccione!; humanas denominadas cen­

e! nombre genórico de zigomicosia, e5tos pueden .ser cutáneas, cere-­

e_rales, pulmonarE!s o bien sistémicas atacando diversos órganos vita­

les. (1, 6, 11, 14, 18, 20, 2ó, 29, 31, 37, 42) 

En 1973 ffieyer y Arnstrong revisaron las diversns manifestacio- ... 

!J.BB clínicas do e<:te tipo du ::iicosis, do los cuales el SP % corres-­

'pondi6 a la forma rinor.erobrol, cie donde más del 75 'f, fueron pacien­

tes con acidosi" diabética. Lo anterior se podría explicar por el -

hecha do que esto hongo tiono una predilección por el pll ácido, alta 

temperatura y alto c.cntenido de glucosa, si aibdimo~ que la función 

leucocitaria está dis~inuída durilnto ln ~Ptoacido~is, como al~uno, -

entudios lo indicé..ln, la inmunici~d natural clf1crecerá .. Sin embargo -

al mecanismo hurta ahora es desconocido. (23, 24, 26, 27) 

Seg~n la tabulaci6n realizad~ por Simson y colaboradores (1954) 

sobre dosorrlcnes a~ociada~. ú zigG::1icosis, las coridicicne prcdispo­

~cntos m6s comunes son la leucemi~, linfomas y diabetes tnellitus, -

aste ~ltima controlada o no y especialmente con acidosis. 
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Es indiscutible la importancia que tienen las alteraciones 

metabólicas, el advenimiento de nuevas modalidades terapéuticas co­

.!!lº el uso indiscriminado de antimicrobianos, antimetabolitos, cort,i 

soesteroides y otros fármncos., para que un hongo normalmente no Po­

,t6geno produzca infección, como ha sido demostrado experimentalmente 

Por diversos autores al inducir la infeccion en animales, mediante 

la inoculaci6n de cultivo$ de hongos ffucorar:eO~ despuós de provocar 

diabetes mellitus alox6nica o bic~ previa adr1ini$traci6n de gluco-­

.E_orticoides y corticoesteroides, comparando la susceptibilidad con 

la de animales sanos. De e5t~ ~ancra 3e explica el ?arque a ~lti-

maa f~chas Ge ha reportaGo un alto nÚ~¿ro do c~soc da zigo~icosis, 

en su mayoría diagnosticbdos deoafortunadumcnte ~u~~nte la autopsia 

y ~uchas veces sin llegar al veredicto específico. (1, 2, 3, 13, 18, 

32, 43, 44) 

Después del primer caso de zigomicosis publicado en la biblio­

grafía mexicana en el año de 1961 por García ~amos Alongo y 8randt, 

carre~pcn~iente a una p~rso~a can endoc0rd~t~s b~ct~riana y fi~b=~ 

reum4tica, en quien se rectificó durante la autap~ia la pre~en--

c.ia d._-: tro1.1bo!:> pul11cnaret.;. con hif'as r.. :t.alog,:ó1"."' ccr,¡o ~ Jill•, $'"! 

han reportado dos cn~05 d~ :!ii:ior:üco·~is ririocerebral, encontrándose 

aún con vid.:i el pacicnti:?, unn IJn 1'17:1 IJfT lor1=fr¡uez Trujlllo, Ahurr~ 

da ;:adilla, ílaw!rcz .1ivcra y Jn'n~h<Jz Cabrera, al parcc,1r el prir.ier 

ca.:;o en nueGtro PLJÍs en que :;.:: llcg;,i al d.iaJr,6i:;tlco hnst:1 <J:.p~cie, 

coincidiendu un la invasión tisula~ !:!!1_i_zopu;:. arrh1 .. :u:::: y Ca:!_tdl1!! ,gl­

~; y otro c:i l'J76 por ,L Tamayn y -::nL1:iorodorcs del t!ospital -

do Especialidades del lnstituto ffioxicano del Soguro 1ocial de Pue-­

bl<J, llogunrlo o ln idontificoci6n J~ lhi~opu!j ~:Lrn v ~ :-?l 
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, biCans- en._biopsias de lesione~ ul.:erada~ mucopurure_ntas localizFJda~ 

on'. .. el .. Paladar do un paciente diabético. :-Jo se pu~de decir que eri--

!Os sean los únicos cosos Prova1?.sci. nte~ en el pnís Pcrc r.i lo~ P.!,! 

~licados. :abe señalar que e~to ocur:-e cot~ todos ln~ micosi~, debl, 

~o quiz<b a la dificultad para diu.1nooticar. (16, '.34, 37, 42) 

Aun:;ue es ge;ieruL7iontc a.::eptaJLJ que el d . .:.21onústi.co tenprano di! 

!:_Ía la clave para ol tratami:rnto udr.;cuado, =Jn zigo1a~co::d~ el ;:robl_g 

!Rª que se prascnta O!; est.Jblecer cual poclr!::i nar el mé":.cdu ~:5s S<i-­

-_ ti¿fa.ctorio si so tiene en conocinianto caract~ríritic,~s nntobles en 

esta enfermednd cor.te -:.en: ln i 1v.:is!f.n de Lis e.gante:: mi::6ticas a -

lo$ tejidos con producción d1.! e.~.udado nccrólico, tendiendo h:icia V!! 

~os !ianQuÍneos y una :Josible trcm!1osis. ~l utilizarte hos't<'! el no-­

sento requiere de un personal alta~a·1tc calificado en el terreno da 

la r.ii=ología, puiJ~ !.'OC basn .~n loJ id ?·-it!flcacién d81 ~1c'lgr· 2; P·"".!=t.Lr 

de repetidos cultivo~ do as~irados da biospsias obtHnidas del si•• 

~io infcctn.do. Además do estudios rn~crc~c6pico~-: direc:.as do los -­

producto!3, al e::;tudio h:_stop6tol6gico en c350 Ge tratarse de biop--

~ias, e::; f•J:idu".lental p:1ri.1 ~~t1J.blecar un f~lla dcf.i.ni"':.tvo. Lo~ est!l 

~ios radiográficos y rcdi.::·nucl~::ire2 put:?deri servir da ayuda, pero -­

hay que tomar en con!'üdoracíón que en alq11rvJs ocacionc3 han re~•ll.t.Q 

~o nagativos cuando la infecci6n ar>tá pr;.;srmte o bien da: f,:!lscs P.2 

s!.tivos. (6, 7, 24, 53, 40) 

Tei"liendo on cunnta que e!'t.<J tipo de dLJgn6sticc no c5 mt~'! rñP.i 

!!_o y confio!Jle, nos llov:1 n la nec'.~Sid .. ;d de bunc3r ot:rr: nrn~n~c~.or, 

que ratifiquen las pruebas anteriores, pr.inr.fpolm(:nte en la rama l!! 

~nol6gica. 
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La descripción del hongo como arupo "mutable y falso" por 1il-­

Brech von Haller hace 200 años, y que hasta la fecha ne 5e ha revo­

s_ado, reflejan las dificultade., que se praeentan er b •:inunolcqía 

mic6tica. La uniformidad de métodos y mejor conccimi~nto de la qui 

mica de antígenos mic6ticos ayuda a salvar algunos de eso$ proble-­

mas. Generalmente el inmunodiagn6otí co mi c6t i co coof! a ~n una de -

dos proposiciones generales: le demostración da anticuerpos re?ctJ. 

y_os .del suero con antígenos, o la decio,,tración de antígenos micóti­

sos circulantes. (6, !l, 14,18,24,30) 

Durante los años recientas, lÚs reacciones de p~ecipitaCi6n en 

donde la difusión directa de antígeno y anticuorpo reaccionan en b~ 

~es-semis61idas, se han vuelta herramientas esenciales en análisis 

biOquímicos. Son particularmnnte útiles porque tienen el poder de 

separar y díztinguir rnCJccir.:ncs p;1rti-:u.!.ar~1n ant!geno-.::nticunrpo o,n 

~.re mezclas de tales si~tcna.ft.• Si nlr;u;iu; de e.s~:s raaccíC'nen s!m--

fles· pueden SOt' correlacianndn::; con inf:;cc.i ones ~f.fH?cfficaSp ser~n 

altamente repr_oducibles en el lnbr·r~tcrio le. cual ayuricrá al diag-

tres categorías di~tintiJs: d~fu,lén sir 12, doble difudón e inmuno­

Jllectr_ofcire~~s, r!,quiricndo !".r:lo ~'-- r.nt··:ndir:dcnto de fac:torrs bio­

químicas involucradao on ésto'" (4, S, !l, 18, l~, 30). 

E:n tal sentido,, l;:i información c:.:.~niC:a Ce rHzultado:> optimis­

!,as, al poner da manifionto la presencia du ónticuerr;oo en cueron -

da pcrsonnc con infeccícnos micótícos en fase temprana tales como 

aspergilosis, histopla.smo~d s, par acocci dio domicosis entre otras, -­

mantienen la espn::-anz;J do oncontrer un método qua t1e la pnuta paro-
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ayudar a controrrestar la zigomicoois. (4, 21, 28, 33, 41, 46, 47) 

Desafortunada~onta sori po~os les rr-~crte9 do inmur1oensaycs en 

aste tipo de infocci6n. Así tenemos los roalizadoo por SEith (1977) 

quien utilíz.6 pr0Par2cic ne~ do untígonco totolc:¡ y :;u eros de pacit!,D 

!es onfermos, prct!andolon p~r el m6todo do contrain•1unoo!cctrofcre­

!.iS obtuvo :.;n alto gradú d·J E!~~pocificidad; r~te trahejo e~ ccr;plc-­

~ento con el de Jonc~ y Y.aufrr.an (1~78) qui'-r1c~ det.~ctoron ~.., ,~:-::n:: 

indirocta le::. i:n:i~ ~-~nci.si de antír::e:-,c:_-. comurcs en l~ familiG uucorn--

~ea por mecliG d~ i~nur1odifu~i6n :odiJl utili:andc p~~a elle a~tÍ"e-

presencia de articucr~oa en ~ucros de' pa~!cni:n~ con lG er~ler~~~~d -

clínica mar.! fiesta. ~l ''.m::leo de en·J orur;ba de inrn;pcfJucr~~cn"-,cia 

indirecta y contrLlinrnunocli::ctrnforori~ sir·1i6 r:ara ratific2r la. et,!; 

DEF~cia de .:i.nticuarpo:-; en un p;1c,lrnt2 ccn :z..:gcr:.i:o~.ir: ...;r.;.-:!..:::f ·:-al -

por Yankey ~ A0ra~ ~1983), def~~ieron a la inm11ncflt1oru~ccnc~a cerno 

una pru:~ba tan rápida ccwc la contrainmunoelec:trofcrcsis, poro .':':<J.~ 

Do acue:rr.'o a la infr.::cr:tructura corl qUl~ cu~;ota nucc ':ro paí !', -

en particuló"'.r u~ l::!'.:-cr-~tori.c- do an.11.i~i~ clín.icn:: de rutina, ~e 110 

lD urgoncia de un ~6tcdo no muy cr~to~o, sec~ll~, confiabl~ y repr~ 

ducible en sus re~ultadoo, rar lo cual r,o pen~ñ en la" técnic~!> de 

irn11unotlifu3ié·n dc!:.lc 1/ cc.ntr<1inmuno1~lectrt1fc;:-csis po.ra ]e drtecciéri 

de cnticuerpc::;, rcquirie'H!o par prirnr..r~ i.nc:t~ncia lr?;; nntíqc:oc.r- mu­

soraccoo nurif..:.r:udos. L~ dif:...·~dén doh1c en r¡el er. la µrucb3 :-:~~ -­

más pr6ctic<.1. parc.t sor unGda en el irinunodiagnóDtico de e;~fcrrr.edadcs 

rr:icétic.Js 1 dcr.c.t5 La por Luchturlcny, ha :;ido <.Jillicada en nu •. 1r..:~·u: .. cs 
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estudios do varias infecciones micóticas incluyendo aspergilosis,-­

candidiasis, coccidiodomicosi~, cromomiccsi~, hi~toplazno~is, ~:ce~ 

tomas, purncoccidiodor.iico!lin y c~"poro"..ricoz,:s. Cr.":e m~tcdo i:;ola:-io.[? 

ie es límitado por el riesgo de reaccione~ falsos po~itivcs debido­

ª la compartici6n de antígonos comunes con clgunoc hoGgos pat6geno~ 

diferentes a los estudiados; también por el rc=ho de que ,!';D rC'quir:­

~on grandas cantidades do lo~ reactantPs aproxima~amonte 150 Gicr~ 

litros de antíganc y anti~ucro. 

Este trabajo tuvo como prircipal finalicad la producción de --

antígenos r.:ucoraceo!'- par2 !':er utilizz;dos er. l.J~ técnic.-:r- mencic-r:a- ... 

g_as- anteriormente, so deter7lin6 si son lo suficienter.ionte e3!1ec!fi­

Eºs, anali:ando su similarid3d antig~nic3, ~on esto s~ éli±ina una­

posible_ límitantc para la pruoba, aciená~ sa rc3lizaron ciartas madi 

.ficacicne!) a la tóc.'li;;a pa;:-<J r·~~·Jdr el ._,n:úmen ocu;13dc de los re::-i~ 

iantes, con :;:.te :.o :::...;ocnrtó la scgund::i li'1itnntc,, 

Como una pooi~lo utilidad diagn6stioa ca ooto estudio, se pro-

lienta al caso do 1..:n paciente cnn l~<J!.on~:i :.··Jg':-!"n!1".':es a U"la Í!"'lfec ....... 

.&,.i6n por- zi~or:iiccto!:i a nivel ~ubcutñneo en ~·ano y ~ra~n izqui:!rdo,­

teniando cono ant1Jcedcnto-hab-or r11ci1Jido tratattiento antibactt:?ciano 

durante un afio ain prgvios análisis; m&a tnrdn flJ~ correctanente -­

dia~nosticado en el labor~torio de ~i~olooia an !~ Uni~ad de T~ves­

,i_igaci6n y Po:.tgrado de la Focultu:~ de Estud.:".c5 ::up:Jriort:;s CiJauti-­

!,lán-U~J,\hl, por medio de un cxarJ0n :nicro:;cGpico dlr:-c·cto y confir;;ian­

,2.o el ro5UltadO con la pruaba rJu dable .in::H.Jí1Cdifu-=:ién utiliz;lndo -­

para olla lo~ antígenos producido5, proccdiondo inmudiatamante al -

tratamiento udccuudo hu~tn la .tL:'iC'lu::i.é:n d!.!l problam.:i. 



l. Producir antíaonos a partir de diferentes ecpecies de 

Zigomicetos con el fin de implementar pruebas de do-­

~le ·inmunodifusi6n ~ cont;::ainmunoe~ectroforésis para 

la -demc,traci6n de anticuerpos. 

21 Verificar la utilid.;¡d de lot; antígenos mucoracFos pr~ 

!!_u_cidos en el serodiagn6stico d'? zigamicosis en pa--­

ciontes sospechosos de haber contraído la cnformcd3d, 

renlltando pora tal ev.;,nta la tf~nica de dcble intrun.s. 

difusión. 



líl 

III.- IMTERIALrs. ! ri:nooos 

A, - mA.TER IALES , 

' ·-· 

l. CEPAS DE HONGOS ffiUCCJlACEOS 

a) Rhi~Pl'.J!. .!!I"_;J1_~ 

pr':1ced.elite de _alimento cO~tnfi:'.tn~d~ para ·:·ar.i,ffi_a_leS. 

b) !!!i{'!eu.l! !:..'li..{~r!i_fo.E.!!!i..'1. 

Pr-oce,;c;·nte de tortilla en des~om-pri-~íCió~· •. 

d) 3!1..2~ con01bif~i:..s 

P:occd?nte de alim·.:-;":.t' :;r:-n'"amln~dn p~rc ar.!ma!1_:i~-

e) f.\!SS.:: ~le_~ 

Obtenido de la colección del laboratcr lo de micolcg!a del !hstl, 

tuto de Investigacionpo Pecuorias do Palo Alto, m6xico O. F. 

Las ccp~s obtenidos ~~ dive so~ matorialc~ org~nico~ como to~ 

~illa y alimento para animales, fueren aislarlos do cultivos 

soriados, siguiendo al método di:? idGntificoci6n dasc::.-ito post9-

-- Liormdnta~- Ccnearv~dar; a 4 ºe en tubos ·~ontcniendo-~OA--con ta-­

p6n de.rcSca. 

2. EXT.lACTCS S1lfílAT!CCS Y mET1\;>CL1 C1]•¡ 

a) D_e ca.da cepa da hongo l'!:ucoraceo anteriormerite señal8dos, obte,!!. 

dos do l:Jr!uerdo a la mc":Qdología descrita en el pre:-::c'""te traho-

jo. 
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b) De .1spergillus ~~~: hocedante dsl laboratorio de ffiicol_s 

gía en la Unidad de Posgrado de la f.ncult::id:'ce E·~tudios Supo--

rioros :uautitlán- U~Am. 

e-) Do ~ albicons: proceé~nte del laboratorio' de micología 

la unidad de Investigaci{n y Posgrado da la tacultad de Estu--

dios Superiores Cu~utitl&:1- U1JAf:i. 

Todos los extractos fueron el r.iacenados bajo cqiigclaci6n., 

3. f,:ED!CS DE CULTIVO 

a) Agar· Sabouraud dextrosa (5D.~) 

b) Agar Sabouraud dcx':.r osa p3p3 ( »D~) 

e) Caldo S:ibouraud dextrosa 

presión do vapor (l21°C) por 15 min. 

4. 5CLUCill:i:::s RSGULADmAs 

a) BUfFEíl DE fCSf,;TOS-SALrnli {PBS) pll 7.2 

Com.pooición por litro 

Cloruro de Sodio MaCl 

-f-C-;ratO r:~ano~Cido de Potasio K?}Tpo4 -

Fosfato Di6cido de Potasio l(H2P04 

b) 8UFFEil DE Vcíl ONAL (B ·.;rnITONE) pH íl .2 

Acido Dietil 9arbit~ricc (Barbitone) 

(C2iisl2 e • co .• rJH. CO· 'lH • cci 

e.o gr 

-L?.1 gt 

D. 34 ~r 
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.~C:S~~\·c: • CC • .UH 

Azida de sodio a111¡ 3 

}\gua destiÍada 

g~ ... 

gr 

91'." 

5.e :disolvi6 el barbito'1a en 200 ml de agua cali9nte.; por sepe­

rado fue .disuÚto el Bar'Jitone Sodium en 1500 .ml. d~:agua dest.! 

lad'a._._Lao.-soluciones se· mozclaran y fueron llevaCas ·a 2000-_m~ 

prescrvedor. 

a) AZ Ion .DE :S COI[¡ fla1l3. SÍ:LUCI cri Pr.H CN. 

···AZida •cie· Sodio s.!.' ar 

rno. o gr l\g~~ d~stilada. · 

OisolvOr· ·1e ··azida de Sctiic er c.".. a!]un 2:-!r_t.~lada. Eu adicio--

nada a l~s solucicnes ccr::o prc!"orvador a una concc_ntraci6n fi-

nal de i;o gr/lt (O.l~). 

b) SlLUClO!I rATil(;t! íJ[ f'.E1Tlf! 'TE 

Agua;d_os tila da 

l.Q qr 

10'),0 ml 

100_.~ml, ~n cultivos su i:::?dic:ionó a· una cc;1ccn-':raciGn fine] do 

1:10 ººº· 

6. S[lllClU!ES 
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a) cirnATC DE· SúDlG AL i;;; 

Citrato Tri·séd.L:o Na3 C6 H 5~ • 2H21l 

Aguo·destilade 

l.'.' gr 

b) HID<CXlül' DE SCDH O,l li 

HidróxidO do scdic iJaOH 2.0 gr 

Agua destilada sao.o ml 

Se tituló la soluci.6n co:i flciéo Cl~rhídrico H~l 0.1 N 

e) PAR/\ 

S!ILUCI<lN A 

Carbonato 

11aOH o;i 

S{LUCICIJ B 

Sulfato~ de: 

Citrato do 

SCLÚCirn e 

cobro ¡;entahicr a:tado 

Sod!c a1· 1~; 

5e pr~par6 con SO ml de la ~o!t1ci6n A y.l ml de la nr•lu--

. :c16n, e .. La saluci6n es i¡;_eotable_ y deba ~et" dc!'Ccrt,,da -

docpüés do ur. dí~. 

REJ\CTll/0 Dt: f[i,(L DE f(LHJ-CICCfil.TEU (DE fE'!CL ccr:E.~CIAL) 

Pura cbtcnor la soluci6n de tr.:i~~ijo 1 t·!, r:r. titul6 1 ml -

da la 5(luci6n comorcial 1.0 N con ~laCH O.l N, utiliz3n-­

Qo fenolftal c!na como indicador. Di luir lo ccn ~cido. f1 é 

r:iant:enido en fra~.cn ambnr a 4c:C, 



d) HI 0.1ox1 DO D,E: Pc]':>.s1c -A~.-10~ 
Hidr6;Ici~~~ ~o~asic KCH 

Agua 

e) TWEENj~ ~l l{ 
T~~en e()' 

- ' 
f) CITR:.ra DE séDrn AL 5% 

tltriil:o tris6dica Na 3 c6H5 c7 • 2H 2 C 

·,\'g~a ct.ésÚlada 

g) ccl.mANTE AICIOO BLACK 

ÁmiCÍo (Niiphtalene) Black 

metanol...:Acido Acético Glacial~Agua 5:1:4 

h) COLCRIHJTE AZUL DE. Ct:Cn1A551E 

Azul de .Coomar.nie 

/\cid.o Acético 

motanol 

/\gua Des ti laca 

i) flUlDO OESTl~IDC\1 OE GEL (SO\ ucr Ofl DE L;1Vh0ú) 

14 

10,0 gr 

100,0 ml 

o.2s ml 

2s. o ·mi 

s.c gr 

100,L' ml 

l.O gr 

l~O lt 

2.5 gr 

- 100.0 ml 

sao.o ml 

400.0 ml 

!aetanol sao.o --ml•-

!lddo Acótico Glc,ci~l lOQ. O ml 

Agua tlcstilada 400.0 ml 

Len ingrnrlicntes fueron mczcladc$ y almac~nad~s en fra~co~ am-

~ar. So filtr6 antes de usarse. 
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j) i\Z.UL DE l\LGt'LÜi LAGHfEilCL 

§,Cl.UCICN A: SCl.~ICICH /\CL!\1MJTE _(L!\CTCfEl!CL) 

Cri5tales de fenol 2:i.o . gr 

Acidn Láctico 20.'- gr 

Gli e erina 40,0 gr 

r~gua d11$tilada 20.0 ml 

Disolver én el agua destilada ol fencl, en·>baño.de r.:a-ria, agr.2 

gar ol 5cidc táctico y la glicerin~. 

- SCLUcrrn E: ,l":UL DE: i,LGlDCi; LtiCTCi"Ei!tL 

Colorante azul do algcd6n o. as. gr 

A la soluci6rf_acl_~r.2~te s_e .~e ·adici~n? ·el cOlcrante a-zul da -­

·algod6n y- se filtró_ •antes _de tiscrs!1' 

k) _AG.iR aurr¡:,1;,oc. Pt,1A DC"Le: lNl'UNGDlf!JSIC:rl '( cu:n;,¡ ;-¡-';;•:t::~s.r:r~ e 

FL'<1ESIS 

Buff~r de Veronal 

llgar:oso 

Agua doo tila da 

Azida do Sodio al 5~ 

100.G 

2_.o 
inr~ ~ 

l.o-

r.t!. 

qr 

ml 

ml 

Te disolvió- la agarosa -er. - el- buffer_ deje;r¡¡riaLy q_gua destila­

!:[a para su total disoluci6n se éalc!lt6 á S6°t~ La aiida roo S_!! 

~ic ne adicion6 co~o pre~ervodor. La-:~oluci6n pueda ~cr alma­

cenada á 4ºC. 

TodoG los raoctivos utilizados fuer6n g~oda analítico. 



8.- ffiETDOOS 

1.- IDENTIFICACIC!< DE CEPAS 

s.e colectaron ce~as dE! zigcmicetos provenientes de' divi:rso_s -­

mate~ialcs org~nicos, crccediendo a su purificoci6n mediante -

dilucionea continua~ de ó~to~ en a~ua estéril, cultivendo 

cada una de ellas por colonia única :m ,igarCextrosa Paoa ( ADP) 

para su mejor desarrollo. Se ri:ializ6 la identific::ici6n pree-­

.!imfnar,--ntendiendo a la: c'3racter!stic<!!' .1encral~s del hongo 

tanto macrc~:ci~i:as crJno rnicrosc6pic~: (~E)J :~ta ~~ti~~ Pcr -

mod!c de tincién de L:i mu1J~~:.ra con a.!·Jl do <.ll~o1H~n l.:J::tofenol 

(Vur :uadro 3.1). Fcs~eriormonte :u :call~6 la id~,tlficacidn 

del género. ::>ii::·ido ":•.::J1J.ri~ ·Jl d~~·!_~:-cllc; ;;1;:10 r.!r:? tcé-!s l::is 

(Ridcll, 1950) (5) que oor.ipr~~rfo ~l cultivo do r.ada '.:r!pa en 

ADP, colocedo en portaahjetos, e~to r~rmltl6 un ~stu~io ~x~ctc 

de la5 coract~r!stlc3s morfol6gicQS dul J1ongo total, ~sí como 

do sus espora:; :¡la:; rclac.~one5 espora-:ic:~lio, a! ~er i:-h ... qLV.,2. 

_!!a:; al microsccplo con azul de algod{,n lactafenol (Ver Cuacro-

3.2). Para la idontificaci6n ha:;ta P.SPecie se tomó coMo basa­

la clasificnc:ón do 8]8ntl'Js :nucoraceaa realizada por Scheler y 

nlüllcr (3fi), '1'-"' cnn~r,.nde el cultivo de l:io cenas an A.DP a 

diforenti:?s tem;::~ra':.ura5, detectando la máxima en qua aún se 

obocrvs .:reci.mionto (Ver C1udro 3.3) (9, 29, 31). 



CUADRO 3.1 

:crece rápidumente 
a tc.-r·'i.:r:.türe a·rr,­

~!:iontc l:?-:M hrs •. 

Cr A Ce ·r ápidamOnte 
a temperatura am­
biente. 

Crece ráPfdament·e- -- ---oerlso,--aspor.en_-
a temperatura am- gio observado " 
bienta, 12-2~ hrs simple vista. 

·--------.......J'----------· 
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TEY.TtlRA 

Lanoso, Aterciont'I 
lrid~, r-!1.":i!:tC'itc7 

Algodonoso, ~~~¡,¡_ 
tente, atcrcic;:i~­
l11da. 

Algodonoso_ 
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OIFU'ilON DEL PIG[O[!ITO 

.~L REVER~( DE LA CU..Q 

''l!:.A. 

1 
cuando.joven, 
caré--cUundo - · 

B.l.nnca cunndo joven, 
amarillenta a gri$a~ 
coa cuondc:. vi aja. 

Blanca cuundo joven, 
gris, cafó-vcrdoso -

-·-a·_nc!]ra c~i_c:ndc vieja 

··A las 24 hrs. ·pálido 
a- -las _si IJUi ente~ 24 
hrs. amarillenta. 

~ les 2<l hrs. pálido 
siguiente~ 2<l hrs. ~ 
ll[Tlari llanta. 

P~lido. 

FUErlTE: The mcdical mycology Handbook by Car.it:ell, C. m;, Stuiart, J. L. 

(198 o). 
·--·---- --·----··----·-·-·------------------------· 

1 
i 
! 
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CLASifICílCHlN DE lÚ;C~ICETOS DE ACUE~~o A. sus rn'L1CTE!ll5TIC/15 

mÓ{rcLOGICÁS rnAs imPO!lTAJHES 

zrcomicr.ros 1 

ilhizopus spp. 

!!_. oligosporua 

~ nigricans 

. Algódonosa, dcn3a, 
i color gris, café a 

nogru. 

Danoa, algodonoso­
¡ :-co_tor'--grrs d ~~Jro 

-_- 1 '.:-?ovorso pálido. 

Café gr l. sncno, vnr 
doso, al~odonosa,­
revarso óe la colo 
nia r6lido. -

Ugodonooa, 
n1)gra 

!JI' is a 

Al~odonosa, ~rls a 
e-_ llafé. 

Uansa, algodo~o~u 
gris a negra 

Semiesférico, 
café o negro. 

Sor.iienfér ico 

Samiosfér ice, 
visto r.1ac:ron­
c6picamentn, 
100-200 /'- di6 
raotro n m~n.-

.1 "?dondo, .:lPln 
nodo 3l fi nnT 
65 .6-140Jj di._;! 
r.rntro .. 

~crain:.Férico 
100-200 µ.diá-
matra. 

:¡adonde, l 00-
120.;t diónotr a 
o r.iñ~ pero mo 
nor de 140 µ.. 7 

E~r-r1 'r!r.rnrm_~~ 
!Jo rar.tific,..,do, 
(::d lo coté, -­
solami:into cerro 
da al grupo) _-; 
originado dis-­
ti'ltos rizoi dos 

tJo rai--;lficado, 
corto. 

Puede ser rami­
ficado, rná.n lor 
go -de 1 rnm, coñ 
membrana li sn -
café 

c;610 o en gru-­
rios, máa largo 
do 1 mm. 

í:'~ o l"rgo de 
mm. 

1 

1 

1 

ilo rar.iif!cado, 1 
más_9e l __ mr.1_ da __ 
longitud. ¡ 

1 

100-350,U.diá- a 3 o r;;ás, de -
motro. O.S a 2 mm do -

longitud. 

3amiq•1 férice En grupos:J d• 2 

----------------------



ZIGOffilCEHl 

• ~-- haylospór a 

Cnnt, CU.UlRO 3ó2 

CrLVNIA 

Blanca; gris, l0n~. - ;¡i;So~~e• 
sa. 

;,.-,:: <:·~::::~.-~- \ ,--
"-'.::_ "-.-J;i::.'.{~á~·ª.-f:l.,-: ian.~~3 -~~- -.. :~.-~ir:(f_~~m~, 

>•• --·r.agrir•'cuando 
es maduro. 

20 

ES POOANGI orm e 

R ar amén to o ahun 
dantomente remi": 
ficado 

Raramente.- rami­
ficado. 

A. corj'mb~foril~ 
·- _-,.:'..> - -,~-,,< 

Blanca, grisácea, -
algodonosa, reverso 
a·marillento en SDI\ 

Piriforme, -
gr-is amari-­
llento opa -
lescente a -
gris. 

l\bundante_m· e~te_ .. -_···· -~._·_ .. · 1 
'ºº"''•""·' J 

---------------

----------------------·---·----.----- -----------·------
fUENTE: The ffiédieal: l:lycology Úandbóok by Campbe.U, C.· fJ,, Stwa.-t, J. L. 

_(1900). 
. '.!; 
manUa1 para ·ldantifiaci6n do Mu~oi:-aceoe pat6aenos po.- Schéilor v 

i 
i 
' ' mcrÜ~r; E~. (1976). _________ J 
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Cent •. ·· CUADR:O 

ZlGtinllCETDS 
--, 

! 
l\PflFISIS HlfA 

---1----,-.,..-----'--'-----~--1 
Rhiiapus '!E.E! Estriadas y· angulada:s Arquearla, 1 

f!...• homothallicus EsporUlaci6n asexual 
débil, zigoaporn5 
hbmotál t ca S. 

!l.. rhi za podi far 
ili· 

il• oliqosporus 

!!.• niqricians 

Poqueñas, eStrli:ldüS·, 
palimorfan, café azu 
losas. -

forma du limón, rom­
boidal, 9ntriadur., -
mán gr~nuos qua las 
do ll.• ;w:Jú.z.ul¡ • 

Polimorfas, poli~dri 
ca9 a nubeofóricas. 

No iaual~a en tu~aOo 
1 y un forma. do <J-12 
¡ J.f por 7 .fl '-1 • Gr i ~-

.~ . .'.isen te:-

·Angularla1 trun­
cada· con colla­
r et e algun:19 V::J. 
Cf?•J., 

Cor.ipletamonte -
indefinidils-, no 
anguladas. 

A1wento 

/\u nante 

rlo septeda 1 

flo saptadn 1 
café clara 

""""º''' 1 

1 No oaptada 

1 

:io oeptado¡ 
Amarillo .., . 
claro.. 1 

ria noptndo l 
café. l 

_ j fi• arrhizJ!Q 
1

·. nzularlas. 

- Gr·anoas-,- -t?5triadas ·­
potimor fon, -:afé. 

. - - -[)o' a~guladn¡ __ i.!}_ rin sontode : 
definida - - - º"'~ ~l~ro 

1 

1 

_a, h!{a loo por a 

!!.• c9rymbifora 

Do pared lisa, r ndo.!} 
dos u ov .. :ilos. 

ílerl6ndoo •. Diámetro· 5 

OvalLlda:;, lisas, dij. 
motro ~onor de 5 u. 

Conical, visi-­
. ble. 

Conical, .visi~le 

Conical, visible 

----···-----------'----

AP.rea, no 
scptada, -
hialina. 

i\óren, no 
sopto.da. 

Aóroa, no 
naptado, - ; 
hialina. j 



fÍCOllÍICETO 

RhizópUe ~· 

¡ 
1 

.• .·· .•. 1 
íl. rhi zop odifor-! 
iñls. 1 

!!.• microsporus 

!!.• aligosporus 

n.~IZ 

PresP.nte al final del esporan­
gioforo, hialinas o café; 

Presente al final del esporan­
gioforo. 

Presente al final diil enporan­
gioforo, hialinas. 

Püouen sor ramifÍ.codaa ,• hiali-· 
nan o _caféo. 

~ami ficada, hialina 

Hialinas 

1 Bien des~rro~ladáa, amarillo -

!!_. hyalospor a 

Lejana al esporenqioforor hia-. 
linan. 

Lejana al. eaporariQióforo·,: hia.,. ... 
linas 

22 

cuLUmr1ELn 

Redonda o l1emiesfó­
·r1·ca. 

Redonda. 

R adonde y aplanado -
en· la unión con el ~ 
eoporengioforo, con 
membrana. 

50rai0sfé~ica, Dvoi-­d[, •...... 

Semieaférica 

lleniesféric.;. 70-'JO.u 

Piriformes 

Pirlformo 

FUENTE: The ffiedical ·mycology llandbook by Capholl, c. 1.1., Stwart, J. L. 
( 1980). 

manual para Idontifiaci6n do mucoracoon Pat6~enos por :ichlHer 

y llk'.lllar, t:. (1no). 
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CUADRO 3.3 

CRECIMIENT() A. DiíERENTES. TEMPERATURAS 

ZIGCmICETil .T e m p. E R .A T. u R A 

-·--t----· . "'- ----·-------'---
22ºc 37';'c ..• 42ºc . . 45°c . soºc ssºc 

mu cor circinalloi 
~-9t.!!YP i t 

ro_. miohei t t t 

.!!!.· r:!U§illus t t t t t 

Absidia h_J/;ilosEora t t t 

.fu corymbi fara t i t t t 

Rhizoeus ~-
llicus t t 

fl, ~ t • t 

il. rhizopodiformis t t " • t t t t 

B..· olig~spor'!J.l t t t t 

!L· !ll gr i cana: 
--c.::--

t ¡ 

... Dabhmante . poai ti11.;j __ J 
fUEfHE; Sr::hHler y müller 

( lg7B) 
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Según Jonos '} Kaufman, la pruparaci6n d" antÍ9Qnc~ o Partir de 

las cepas do· loo hongos identificados, se realizó de la dguientc -

manera: con la ~cbida asepsia se prep~r6 ~na susp~nsíón de c~pora~ 

tomando tros azadas de cada cepn seleccionada e ir~entificade hasta 

e5pocio, llevador- a un volumen de 3 ml de soluci6n buffer r!e fosfa­

tos p~I 7.2 n~t6ril contenido~ en tubos de rn~ayo Previamente este­

rilizados, dichas suspcn5innen fueron agregarlas a diferentes matra­

EOS Erlenmeyer con 300 ml do caldo Sabouraud dextrc::;u &Gtár.il pura 

su ponterior incubaci6n a 2sºc con valocit.Jad coriatr.:nte de 130 rPm- -

en un egi tador rotatorio 'lem ~runswick durante 72 horas, tiempo que 

~lcJnzo su m~ximo crecimiento, Se ~r2ctiv3rrn con th!~cro~~l a una 

con..:cntraci6n fino.1 de l:lD OJ.'J, p.ara confirniar l~ incctiv.:?ci6n se 

Procedi6 a realizar cultivos do cadu cepa e~ noP, hnsta la ob~erva­

s_i6n de no cr ecir.iientc. 

Los cultivo!:. sn filtrr•ror• a trnvé~. de P<:'.Pel 1'.lhat~an n•jM .. 2, r.!] 

cibiendo el filtrado en recipientea estariles. Utilizando tanto la 

biojasa ~orno el filtrado Para la obtenci6~ de-los_antigcnos corres­

pondientes siauiendo lo::; métodos que a continuación se deccriben. 

a) OBTi:::!CIUI DE AiffíGENCS lllETABOLICOS 

El ·filtrada obtenido se tr~·nofirió a uno bolsa de diálisis t_!! 

maño 8-32/32 11 pnr~1 :.ar·· diDlizedo ;;oOtra o~ua con·icnto duC'antB 24 
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horas, postorlormunto fué colocadu--en un r;:)cipi.onte con pclif'u-'!.tilen­

glicol (carbownx) n tompcro!ura nnbiento durante 12 ~ 16 hor~s, de -

asta manero se concentró h~3tu ur1n d6=irna-parte dq su volumen origi-

~al. 

Utilizando filtros millipDre Sartorius G~blt~D-344QO-G5tting -

Faíi com momhranas de 0.45 micrus sn hizo la P.5tcrilizaci6n de los -

concentr odos. 

La conc~ntraci~~ do proteínas ~e cado filtr~dc flJ~ deterMin~rlo 

por ol m6todo da Lowry (25). [l volumen tntal da c~da une s~ rlivi-

dió en dos partes, unn de e!l::is r;1; ajust6- cn':.rn l o:\ 2 n9 r!e ~rnt,,{-

~as/ml do $Oluci6n. Por tíltimo unaa i:iotas du thinoro~al fueron adi 

~onadas- a las filtrado:- pura evitar- ~tJ d.;term_in.1~ién. Se almacen2 

ron en poqueña:J alícuotas hajo ::nr;g(?l~ciDn. (Ver -:dJt'.rc 3~11-) 

b) oorrncrorJ DE ANTIGWC!:i svr.:ATI ces 

Co6a prirn~r poso se lavaron 5 vnce~ lo~ r.·1·~:Jtas mi=q~iales --

con PBJ pfl 7.2 m6~ O.O!~ dn thimo~or;al. Oe~Purjs ~~ dilu·1.:ron con -

-~ partos do r.oluci6n anterior, qucd~ndo una rH!ucifn 1 :ti, la coal -

!iC llovÓ n un Di~ruptor llltro56r.ico modelo Url--2f:!O_P_ Tcr.t•¡ S-e.:_,t~-0-C-Ú~ -

LTD, parn provocar el rur.ipirni~nto de la ma•¡or pnrtP. dq l.::,!; estruc--

tur.:iiJ i.1ic6ticd~ por in~.P.TVi:11D!1 r:~ 5 min., hastr:i r¡11c la e1arnir.#lcir\n 
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Paru asegurar ln ruptur<'.! da estructuras, a lél ·prnpu.:-aci6n so­

!!,icada se le nometi6 a ~n ~rc1t<.1mionto crn 1% do Ttunen SO, llcvnndo­

so a 4°C con aait.:icién cnn~tanta durunte 24 horn3 .. Lo 3nterior se 

transfirió a boloas d" di álids ~amu~o 8-32/32" para elim:'.n::ir ol 

Twean 30 contru aaua ry.ntrc 24 y '10 hr:ir.::s, los resid116~, in!:lol~hlcs -

fueron rnrnovidos por cr!ntrif11g3-::i.6n ;J 4000 r .. p. m. rturante 3 horas 

a ~ºe en tJna contrifusa Sorvnll (rnto~ GSA). El sohrAnRd~nte fu' -

sepnr~do y eoterilizodn por filt~aci6n millipor9 con mombran~s ~e -

protoínus por el 11:;tcdc de Lo1ury (2S). Cl vnlu i1'."!!1 total d..,l urndu_s 

to final de cada hr:i'}o fué dividido en dos portC?s 1 rm donde ii una -

dn ellas oe le ajustó lri car1tidad rle p1·oti:?Írnn.:. en 1-2 ¡;¡~i/r. . .!.. J\nt-1'."!s 

ciñn ( vor cll<Hlr o 3 ,{¡) • 
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3. PRCDUCCiúlJ m: ANTlsudos. 

Los·· suoros hiperinmuneS contra aí1t!genos mucorcceo!J- somáticos 

Y rnetabllicos ProduciOos., ~uaron Obtenidos dri conejos sanos T·!unva -

Zel311da y California de ¡iproximadamente l 1/2 f;g oa peso, dasnuté:> -

de llevar a cabo en cada uno de ellos el sigui~n~~ esquema de-inmu­

!!..izaci6n. Cada conejo fué inoculado cori 1 ml de ;¡dyuve:nte cor.inletn 

do Freund,. un~ semriia :'1ás tardo :::e- inocularon ccn_ '-H13 e1:iu1.si6n de -

1 ml de Adyuvante incompleto de freund ~5s l ~1 d~ ant!geno mucora­

s.eo, 1Jna inoculación sir:iilar .J. ln ontnrior ~e t:'ca!i:!.6 ur-:a semana -­

dc!JpÜés. Los adyuv,z:i;ntes y l3G er.iul!:>ione:;: de cnt!gono::; on ody~.PJant~ 

fueron irici-:ul:idn:; r;'i~c~'!:c"l.:F1t~ on ~l área :J~ l:!-: r.:cs ..iXil.¡,s, ropu_;: 

ªraron por punci6n on --3 •1eno margjna! de la or~ja ;::3ra rocli:ar -­

un.J. pruoba pre~:.;ntivo .;n tubo capil:ir. i\l resultar 1.::i prueba posj.-

i_iva se pro=edi6 a iJ·.r\-:!.cniJ¡o tJr:r 11i:1 intr;:-:c:.lrd:.~c:1 r.1r;? !:":? 0btQni::_én­

do muyor uol•Jmnn d~J sue:-o pa:2 ".i!?r utilizodo en ;:.ru·~bl:!"'l. ~!~ inmunodá. 

fu=i6n. La~ nivel~~ ~e a~ticucrpos fueron '~~~onido~ po~ dnsi9 de 

refuorzo:. a intorvalc!: Ca un mes (!Jer _Cuodf'O _3 .. 5). (17_) 



1.0-ml de Adyuvante 
Incompleto de rreund 

1,0 mi de Rdyuunnte 
Iricomplotc de fraund 

IJCS!S !JE r.~TlG~KO 
sn1AT1CO o ~¡[Tf\BO 
L!CD (1 mg/ml)";" 

de 1.5 Kg de pose 

c~~TJDqD 1~r~ul•Gn 
Df. 5115 FS ~5 l l'~ T QT ~l 

--- ---------- --1 
O. S nl eh c/ay:i le 1 

i 

1,0 ml 1,0 ~1 en c/ayila 

l. O ml 1.0 ~t en c/~~ila 

2Z Oemostrnci.6n_ do. rc:'lt:c.!.6n ri1.; f)rt!:jpitoc:i6n en-t.rs 31"1t!~e.,n ... nntfcurorpo 
corret2P0'1'.''q 0 nl\·;, r.'l~riiante t~cn5c;i de dohle inmunodifusian en gel. 

-------------------------- ----- --- -------------- ------------· 



30 

4. PRUE:BAS SER OlllGICl\S C CllTR 11 lfiJC_Q 

RALES. 

4.1. muEBA DE P~EcIPtrncron EN.ruso cnf'JL11R• 

Pcr .ca?i lari~ad .fueron lle11a.dos va!-ics tuboS capil3rc!l con vo­

_;,u'mene:J igl!ales d~ an"':Í';eqos cor3t5 :c.s .v· bat1ból"icos con sus antl--

suero~ ccrrc::~ond!~ntes. 3o rn~:cla~on porfoct·1m~nte por inv9rnio--

sici6n vertical. La detección de pr~cipit~ci6n a~ la !~~~rf9sc in-

dicó rcac-;5 .. 6n. ~:ití 1~cno-nnticuerpo. Le-; -untí".;e'1:.::; nrodu~~ 1c5 '°T!m-- .. 

bi~n ~~ probaran ccn suoro~ de los con3.~os a~n ne ~~mu~i?~ccs, ac-~ 

tuar1do :o~o cu~trol~~ ncgat5vo~. (5) 

LONV. 

Cn pcctaobjeto:; da vidrio t~1:iaño 7.5 x 2.s c.:;, limpiar; 

s~-J~ado~, colc~ados ~obr~ una baso fijd porfccta~nntn ho~i:ontn!, ~ 

se Vt?rtioron ;J 4 n;l de l;;i ~nlui:i6n dg naa:o:-a al 1~! ccn ~uffc;r de -

1Jero;¡al ;'.!~J B.0-0.2 y nzido rte sorfio 1 r.:g/ml cono pre'.'."Jr"V:"Jdr:::-. 

al sigiúente :7':0dslo: Un pozo ccn:ra1 fué cr;rtac:!o a una di~tonci:J. -

de 6 n~ d·J lo~ pozos que lo roduaron, disto~cin qua fuA m"did~ ~ --

~r::l. L<..a ~.cp¿;r;:1,;i.Ón ontrc.• c.:..ir!n pc.:.:o de lL: purifcdt± ru~ rlc r:: cr· _ ... 



:ú 
(Ver fig. l). 

~0$. ~ozos llenados usando pipetas Pa~teur, ~~rcx!ma~:~~r~e 2.~ 

s_io do 24 a 48 hor.-:s, tic~po e,... ~uc l,:is l:ínea!', e~~ ~r!:ci¡:;_i!.~¡;:i6_1) SP,2. 

2ir las placan en Ci"..r;!tO dp ~cd:c :.1 s-: dUl.'.:irtc /;f'. r -""n. -:-,..-".'teric.t 

~i!nte fut7rcn 1;:;.vr.1éo:: pcr /JS r.r:r n:- e•" ;.;r~ '.'"ir::; ,....0 <'r!· et:-:-.:.;:'!; Ct:! -

scluci6n b~rfer citJ fa:;f.~ti:.•-:: u~ ":'.".: 

l1Q ;;'1!.n. Se dc::.cilcraron con lí.: no!u::i6n jt:! ~ 1 r.:l wrsh e·· una !'?.l~c!6n 

5:4:1 dlll.'~r:tc t~Q m!n, hncj2nC:o c"tro cr..•i.,bic con lE! r.ii~r::a dur:.dé[l. -

ror ú:ti:no ::;r: d(!jQn lt.r. f:.li;.C.i:)[.; nl ':'i.:~'it. t:•~t;:01~tc ~ere:~ ·~·Jr; -=-~ :n-;llf'.'"" 

pr11cediendo a la lectura de los resultados, O.as lineas de Predpit,g 

S,.l.Gr• ;.;e• t.Hicrof-1 -:!e ::t:'lcr azul oscuro. (4) 



f"IGUilA ( .l 

DHG ·1 :.:r:. 81\S 1 ce DE LA HilfC'.·lfDIFUSTGr! iJCºLE (I; GSL DE AGrR OSA 

1\ntlgonc nn el po~o central en :nncc~trAci6n dnf5n~112. Diluciones -

en 10:.- pozos quo van en $Ontido de la.$ r.-:nn~ci 1 la~ del raloj, empnza,!; 

e_c por el cuero a.in diluir llenZJndo el pozc.i m~s superior. (S: ~unro 

A: antígono). 
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fI~URA ( 3 ) 

En el. p_ozo_ .c~nt~ul.- sa situa al !2Uero a una cGricontraci6n _d!:.'finida. 

En lo~ poz~s ~e la p~iifcria ~e pondr&~ lr~ ~if~r~ric~ -~i~~c 2e· ~~-

tíf]cnon a ~n concentración épt:ima. (As: antígeno !:ir:n.St:cr,; .Cr.i: a~ 

t!geno metab6lico) 

cor1 determinada conc~~trac56n in!:ial, y en pozo c&ntrol al $u~=o -

CG'lCcntrndo. {ll: ant!ncmo; S: suero) 



. f!GURA (5 ) 

o 

En el pozo central so :~oic~6 ~Í. antígeno correspondiente, a la con­

centr aci6n 6pt~.ma·· dct·e-tnfhDdtl P.!!!-d -=~r :- ti.ii:.:i 6!"1 ant.íse··c-:int:i cu!?::pc 

experimentales en los pozo~ de la psriferia. (Ss: GUcro hir,~ri~mu-

~e para_arr~íge9o_rit:?mñ.ti_co; Sm: sucrc :--tireri:imune para antígono me-

tabólico). 

4.:Y TITUL/lCIC!N DE EXTRlll:TDS ANTir.u11crs. 

D!°lucione:.; dobles de oueros h~pcrinr.urcs con so:!.uci 6n .s.::tl i l"!ri -

y el más concgntrado se pu5:? eran ü reacc.ic'1ur con untí¡;icnos cc:inr;cri-

~radoo y soluciones do estos (l ma/ml. 2 mg/ml y 20 mg/ml) para dr·-

terminar la conccntrac;.6n Óplir.ia ri::'QUnrido. La técnica da lnnunod! 

fusión -~cir el. método Ce OUchtCrlony se utilizó, para elle oe usarc:i 

varios morlelOG como el cic l~ fig. 2, donde lo~ pozo~ de la pcrif~-

ria conten!ari le5 djl1Jcicr.u!'; t!o lo!:. i.!'--:i;:uqrc:: 1:2, 1:4, l:B, 1:16, 

1:32, mientras qu~ en ~l ~~70 centrnl so cclc~6 c~dn concentraci6n 

de antígeno a prob~rsc. Cl título :o~ictrBdo fué la dilución má~ -

alta de sucr~ QlJC ~ontr6 uno lín~a d~ procinit2ci6n contra alquna -
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P~tnobjotos da vidrio limpios y doao~qrasados do 7.5 cm x 

2.5 cm fijados con ~c!1Jci6n da agaroso ~obre una placa do p!ó~tico, 

$Oport:3ron los ~Jelc!l de agarosa al l~ ·,;n :)uffcr de Varonal pH 8.2 

Se hicleron perfo~~cion~s de 1 nm de di~~atro en fila~ pa~alelas --

sapar~das por una distancia de 5 mm de final~ final cie c~da ~ozo. 

Ccn pipeta Pnst~ur, los pczos se llgnarcn sit.u~ndo a las ant!gc~os 

en fila opuosta a los suoros (Ver fi9. G). 

Se coloc6 la pl3ca e:;. una cámara de cl:;cl;rofor':!-.:ii;: que ~r;;"ltc;i­

nía previam~nto al misr.io buffer usado p2ra la agarena, corrP.~pon-­

diendo. el &nodo n los pczos de sunrns y el c1~ndo ~ lee pozo~ do -

antígenos, Las plncas s~ pu3ieron ~n cont~cto ccn el bt1f=~r pnr 

<ta de poder· con corriente direi:ta, r.-:nn:r..ni nndo 111 ~:isa dp, una cc-­

~rior1to constunt0 :l::i 2 rr:t1/cm d:J ::incho -:f.-. ::aGa portaob ieto9 a tra---

~és dol gel de agorosa dUr'antc 45 ::"l~ri., trar.s:currido aste ~i~i::po 

i-as placas ::;e 1 lnvaron ul rafrigE-~r<iUor a 4•-='c por 15 r.in.. Se 3urcr. 

gicron danpuéc; en :.;oluci6n salina finiol6gica pc.r :J:f: .:icio tic 15-30 

m!.n. Se realizó l;i l~cturu; un.:i segunC..:d ob:rnrvación 50 hi~o_ dr1o:;~ 

puos de -ponef la DL"lca en Cit;oto de Sod.i..o al S:t por 45 rnin. 

LoG registros porma~~~~es de las l[n~~$ do P~ocipitación se -

obtuvieron por el mismo procs1li1ni8nto ~~ lavJdo, ~ccado ~ t~:~ido 

qua fui u•odo an la dobla innunodifusi6n. (4) 
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s. DETERMINJ\CION DE POnBLE SiílllLA>UDAD MHIGENIC11 rnrnE ESPE--

ClES ffiUCCIRACEAS. 

Todos los antígenos producidoo fu~ror. prob,.dos por IDD·y CIE, 

oxponi{ndolos contra los sueros hiperinrnune;. estandarizados a '- --

1119/ml. El modelo utilizado para IDO corrr>pondió a la rig. 3 :· 5 

y Paro CIE a la fig. 6. 

6. DEMOSTRACION DE POSI6'L!S REACCIONES CRUZADAS COrJ OTROS ANTIG.~.' 

NOS DE FAfll!L!A DIFEREMTE. 

Los antígenos do A$porgillu~ 'J ~ fueron probadoo por c2 

ble inmunadifur;i6n, colocnndo ol antígeno en cuesti6n en al pozc -

pr aducidos. 

Lzs concontrácicncz de antír;cnc r..etübólico dn t!§Jl_~rgillus uti 

liz:idns fu~ron: D.3 rng/r:;l, 3 mg/ri'l y 3C r-:!J/nl, ;~Í~ntro" que a -

concentracicnes Ge 0.,2 mg/ml, -2 mg/~l 2;] mr/ml c:orrct.pondie--

al antÍljcna n-::tab6licu de .&,.anciirlf!.• La p¡ueba se rna.li zó crn dilu­

ciones doble~ do le:. :.:.uf'.rGt~ hiperin:¡¡une5 1 utilizando l:~ tócnica de 
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7. ZlG.OhllCllSIS EXPERimENTAI. EN CONÓOS. 

7,1 CULTIVOS 

Los géne.ros· y espr::ie~ utiJ_iznéos fueron Rhizcpu~ nrrhizu.,, -

Rhizopus ·rhizopodiformi~, Ab~idia corymbifera, Ab~idia !,iyalogporn 

y J!1~r !lUbtilis, que correspondieron a les it~entific2clct~ PLJra la 

producci6n de antíaonc5. Se mcntuvicron en ~JCio~ de cultivo de -

ADP. 

7.2 ANUALES DE EXPERimENTACION 

Conejos sanos Nueva Zelanda con pese apro:oimado do 2.0-2.7 Kg 

_no ~r-abajados e;~perimentalrr.ente -fvercn le::: sujotoa df: pru~ba. Sn 

sangraron pcr la vena marginal antes d11 ~<?r infoct~r:.:c-~, P.ar~ la o2 

roo. sirvicnr:c cc.r·o cor1t:- el. nag·, ~~ivc. 

7,3 PREPARACION DE SUSPEtlCID~ Dl .ESPORAS .E INOCULACIOM 

Uí~a_ s~~p:n::ii6n_.d:; e:-;:Jora~ ·ruó ¡irq·p~redo ·por· :idici6r; o~~ ._solu .. - ~ 

ci6n · ~&linn ii,iai69ic-~- a ct1-lt-~JD-S ·C-n--e~:::-O_r_liY~-Ci60-:-cl? -72-horat---e-n 

ADP. Del esport:ngío fueron colectados lns ""!"'t:lºrangi.c·espr:res por -

raspado con uno azu da ~13tino. L~s 08(~or~~ fueron c~n~~c'as con -

unu cú1i1aru da Neubaucr ') c5U!": 1 ,;:~l~r. ;J 107 ri:.r.rirnn rcr r.:l. di 1.u~rnnclo 

susponoi6n clo ecporas fué a~tc.~cee ·tt,02do c~n una .jeringa e~t6r5l. 

mcrf1inal dr: l~ or(~ja, t~Ucodicn_dose ol ,,, ... ~~:-e vc]umen da lnocul:"?ciri-
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.!!BS cada .. 7 días durante un mes y modio¡ 7 ,d!as::de~p~és,c1~· ln .terc_s 

!,8 inoculaci6n, !Jll sangraron por primara. Vez a:lo~,,'c(\nejos' para l.a 

obtenci6n dol suoro (Ver cÚadro 3.6)• (32) 

7.4 ESTUD105 .~El\LUADOS ANTES Y OCSPUES DCL S~,CillfICIO OC LCS -

l\!llffi,~LES INfECTr-DCS. 

Diluciones doblM de los sueros de conojos infectados se Pr,2 

2_aron por IDO con los antí~enos mucoraceos producidos a las canee.!! 

·,Sraciones da 0,2 mg/ml, 2 mg/ml y 20 mg/ml siguiendo la técnicn -­

del aplindico 4.2 y utilizando el modelo de la Fig. 2. Loa conejos 

fueton sacrificados r!•:-snués de la obtención dn difetentcs títulos-

de anticuerpos, cxtirpandsse los 9iguientc5 órganos: pulmones, ba­

Lº• cerebro, hígado, coraz6n, estómago, intostinos, riñones, ade-­

m&s do muestran do músculo con o nin lesionas obvia9. µrocediondo-

al cultivo do pequeñao ~orcio~os da cado uno an AOP y ~studio his-

!,opatol69ico con tinr.ión de Homatoxilina y !:asina. 

e. PHUEBI\ 0[ DJllGNCSTICO oc ZIGO!'lI!:OSIS rn 5lC10 HUmAtJO 

a) ANTECEOCNTES CL!NICOS 

Paciente de aproximadamente 45 a~os, cnmp~9ino, presentaba -

ll3siones severas en mano y brazo izquiP.rdo:;.. Infección c .. u~arla -

inicialmente por abración de la piel do la mano 111 r.1~nipular n nus -

animales en su trabajo, siguiendo su labor de sembraI' la tieI'ro yo 

con la mano lavarle y vcnd,:¡da, a posar de anta medida l~ infección­

se rresentl'i en forma de una losi6n oritr..m<Jto~a y fué extr:ndiendose 

contri fu9Bmente a fllrmBr una papula congc5ti va, .indolora .. En La P.!!!. 

A,Ona fuá tratoda con divursos antibl6tit:os en su orea rural Eiin un 

análisis prnvio, no obscrvandono ningun., m13joría 1 la lesión ."le de-

!!arrollo en al brazo on lafi condiciones quo se deocribicron al 
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principio. En estas circunstancias fu& cuando lleg6 al Laboratorio 

de micología en la Unidad de Invcstigaci6n y Postgrado de la facul­

!_ad de E studioo Superiores- Cuuuti tlan (UNAlll), done e so le tomaron­

muostrae de la lesión para observación microsc6pica directa con KOH 

al 10 'f. 'I cultivos do las mismas; tambión oe le tomaron muestras de 

sangre para la demostración de anticuerpos presentes en suero con­

ya algún 11nt!gono mic6tico. 

Otras pruobas que se le rnalizaron en otr·os. laboratoríos fu'er".-. 

~"' Química Sanguínea, Biometría Hemática, Es.tudio Paresitosi:6piee. 

y Bacteriológico de biopsias y productoo do la 1Asi6n, 

b) PROCEDlhilErJTO SE:lOLOGICO 

Aplicando la t~cnica de 100 descrita en el apéndice 4.2 .• loa-

antígenos somtíticos mucoracoos obtenidos fueron probados con el su,g. 

,t_D dol paciente. Pllra ello la concentración dr.? ant.!gono~ utilizo da 

fu.S do 2 mg/ml colocan doca on loo pozos del centro de acu<?r do al m_!! 

delo de la fig, 2, con unn serie de diluciones doblPs dal ouoro pr,!? 

bloma 1:2, 1:4, l:B, 1:16, 1:64, 1:120, 1:256, 1:312, 1:624, 1:1?46, 

se llenaron loH pozos de la pr~rifnria incluyendo nl ~ur•ro conc~ntr~ 

do. Otro modelo fu6 utiliza do (ver fig. 4), en :1ondr. los pozoo de 

la periferia contenían diluciorrns dobles do In" ant!gonos sor.11lticos 

a pnrtir de la concentrar.i611 do 2 r;¡g/ml y en el pozo central sf? ll_g 

n6 con el suero concentrado. Los sunron hir:erinr.iunn[; de los conejos 

se utilizaron come controles positivos. 

El paciente fu6 tratado dospufiu del diagn69tico con Ketocona~ 

zol. Para oeguir el curso de la resolución de lA infrccidn, varias 

muootra~ do !1Lingre fuoron colr~ct.ndas durante ol tratarnionto: 3 oems 

..!lªª más tardo, l mus 11 díao, l mes 18 días, 2 mesas 12 días y 3 m.!! 

sea. 
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ESQUEIM OC INfECCION CON ESPORAS DC ZIGOa.ICETOS 

00515 

0,5 ml da Suspensi6n do osporas en 
solución salina fisiol6gica .,1 O,~ 

0,5 ml de Suspensión do espor~s en 
soluci6n salina fisiol6glca al 0.9% 

0.5 ml Ce Suspensión do csrora.r; nn 
soluci6n salina finiológica al 0.9~ 

~nngLar 

0.5 ml do Suspensión do enpuras en 
ooluci6n salino fisioló~icil al 0.9~ 

Sangrar 

a.s ml do suspo"si6n da esporas en 
soluci6i1 salina fisiológica al 0.9% 

5angr ar 

0.5 ml -de Suspen~i6n de esporas en 
solución aalin3 fisiol6qicn :il 0,9¡C 

Sangrar 

O.S ml de Suspen3i6r1 de e$pora~ en 

solución nalina fi~iológica al 0.9% 

Sangrar 
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II/,- R E S U L T A O O S 

1, ANALISIS DE LOS ANTIGENOS PRODUCIDOS 

Los antígenos somáticos y metab6licas obtenidos de cepas de -

Rhlzc¡¡us ~. Jlhiz..9l!J.!.;l ~(Qr'1i<;, llU.i.dJ..¡¡ corymbife(a, 

~ .b.YJl!.Q .. ~J~ora y roucor Subtil!_!. f:rnron analizados en pruebas -

da IDD y CIE. con s 1Jeros hiperinrn~rno!'= oxpcrimentalrncnte proPnrado::; 

e~ conejos expncíficn~ Para l~s ~$peci3s de hongos en cu~~ti~n, 

despuéS dci a~areC9r positiva la pruoba dn precí~it~ción en tubo C...2 

Pilor •· 

Las· lBcturas de la IDO fueron rc::ili:~dn:; rJco;pu&s do 2Li horar­

de haber llav:.:dc .J. ~abo rJichas ;->!'.'~JIJbas:, ·-ryrn un:i lqctura final ta­

m~da dcspu9s del t!'atani~r1tc ~on Cítr!!ltO de Sodio y los postar.to-­

!:ºª lava-dos, secado -y teñido. :Je: !JO •H<:r_:ntr;li:'nn difert'ncL1!:: siani 

ficativas ontre c~bns lectu=aa. Lo~ res~ltadc~ qu~ ~pare~en a1uí 

corresponden a la le:tu.:-a final. 

Cabe hacer notar qu11 duran":e l· .._... prucb:J~~ th" IDO ccn ,1n.!:ír.ri!lc::: 

somáticos aparecía un;:i línea más anc~•a '' ~r:-r,..:s.o 1uo tc-idí~ a do!:l2 

Earocer con Citrato de Sodio ~! lo~ ::;u~~-;ec1u:-'1!:.ns lauado!::, ouedondo 

unicament9 lü~ líne~~ ~jF marcada•; ~' rlefinLrla$, 

La concentración de ontí~1eno m:Í.s s~ti~fr1ctcri<l fué l::i rlo 2 -­

mg/ml pues las lí:-:oa~ de preci.pitaci.án ~e detectJron ccn ~-~~ pr~ci 

~i6n, esto faé al pcilcrlnr. en contacto ~on su11ros hipe.rinn1inos con 

:_entr_ados. 



Tonto en la .IDO como en la CI( se cbserv6 que los antígc;10s -

ableilidoS de las dif!?rentes cepas y3 seo sor:i5.tic:cs cr:mo r.1etab6li--

5os reaccionaron ccn sus antisucroz e~pac!ficos. Como se pu0~s -­

ver en lao tablas 2 y 3, las reaccianes cruzad~s entre las ospe--­

E_ies r~sültó ser :mJ:/ ilotoria, por lo tt'!nto :iin~un antí-:e.10 especie 

específico fué Gi.contrado. 

En la pru~ba de IJD so obs~rv6 sAlc ura roac~i6n de Pr~cinit! 

ci6n positiva, ent!;"A al ar.tír.cno sorn:]tico de~ r:uht:!.li~ y '"'U -

antinuoro específico, no a>eistiendo reacción cru!ada ccn ningún 

otro antíge·~c; au!l1un C?'1 1? n!"'1J,::iha d'? CIE, ce.- :-e"."P•"J':to a dii::hn -"r. 

t!geno, se detect:!ror1 líneas rlü ;ir;cirit~c.i1.:c., :rn cn~i teda"' ln~ .. 

antf::;úeros a excapc ién del obtenido crt"\tr.'J el :-.'1tÍ~nno rnet3b6li::o 

de J!hizopus arrh.::.z'Js. 

lu t:tblil 3 :;'3 pu:-·rl,... -::pre::iar tw;i'·,ién io antqrir:.r :!11":r1..J. les r;.··':ína­

nos ~or6t:icos c!t~ Hhizc . .-:us rhiz.rr:C1::'~ y ~ia.~~ con 

-:il ,nti5uero contrñ. ;\t :'lidia ,b•Jalospora. 

ron muy dobilmen~e, en tanta 4LI<? cor. lo~ Br:tígcnr.·~ ~n"mc?t.ica·~- fu~­

rcn má!l dofinldas 1 por lo 1ue loe: prueba~ po~t·_ffiorcs se tr~haja--

ron unicaríl~nte can ontígonos ~cr~dticos. 

Ningu~a banda d~ Precipit~c!6n s1: fcrm6 nl parier a rcnccionar 

lo~ antíganoJ da Asporgillu~ fumigatus y Gandida F.llbicuns con to-·· 

dos lo:. suerc~ hiperir.nun<Js. 
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Tabla 2 

RESULTA DOS EN GEL INmUNOOlfUS ION OOSLE 

-----------------·------~---------

1 A» r Is u E Ro sl-----A_N_.r_1_G_E_N_o_s ___ s_o_m_A_r_r __ c_o_s _____ _ 

1 

~dia '·~ 

hyal~spora .!'_~I 

!• ~~podiformis 
somático 

fi.• .a.rrhizus 
somático 

A• Efil:Ymbiforn 
somátl co 

!!• l!Y;ilo 'efil'..!!. 
S0•'1..1ti ':O 

~· subtilio 
som6tico 

1 

1 

ft.• rhizop~!.2! 
mutab6lico 

f!.·~Y.--1.. 
mctab 6li ca 

a. mmbif~re 
mQtab6:ico 

.8.· l!Y~J-.eE!"!. 
motab6lico 

El·2!~ 

t t 

t t 

t t 

t 

t 

t 

t 

t 

t ··--t-1 
1 
1 

+ 

tt 

t 

t t 

t 

t t 

t 

t 

¡~'.'_'.'-~l_!! ~~--- ___ 1 _______ ... _. ____ ·------------------·-· -------' 
t : una bélnda tt : dos bandas 



Cont; T_abla 2 

RE:SULTADOS E:N GEL DOBLE INll!UNDDirUSION 

A N T I S U E: R O S ~P~T I ~~::~~-~-L~S ~ 1 

,_ _________ __,_'"_1i __ i_z_'!_i'_.E. __ d_i_f_irmi$ a~~~ cor y': i f~~- h~.')..~:-::pora ~~b-ti~ 

.!!.• rhizopodiformis t t t t t i' 
samético 

!!.· ~rhizu5 
I ~or.iático 

I~· QB!.Y~ 
¡ som~tico 

1 

!!• !J..yalo sP.2!:2. 

, sor.i.~'ti co 
¡ 
fil• sub ti lis 

sonñtico 

.!!.• .!'h izopo::Ji forttis 

motab61ico 

¡·· ~'"''"' motao 61ico 

. .!!.• ~mbifora 
i m~tob6lico 
1 ¡.!!.• !!YalooP.2!:.!.!. 
motabtlico 

! m. sub ti lis ! 

~~~~~~=-~---- ! 
····-·-L. 

t 

t 

t 

t 

t 

t 

t 

t 

t 

f un•1 

t t t 

1 

t t t i 

t t t 

t t 

t t 

t t t 

t t t 

t t 

t t t 1 

_____ _J 

b:~r¡rl<J 



A M T I S U E R O S 

!!.• rh izo p .!Ul!fE.!:in is 
som~tico 

B..• arrhizun 

somático 

B.. .!1!!!.Ym5 if or '!. 
somático 

~- h.Y~f'!ll:Jl 
sar.iú~ico 

fil• oubtilb 

sor.iática 

!!.•~P.E,_~r-~ 
motob6ll c.:i 

!!.• :rrrhiz.us 
motabólico 

!l· ~'JEE.i.~sg 
motob61ica 

il• !lY.il9.aP.2.t..:J 
motob61ico 

Tabla __ 3 

RE:SULTAOOS DE: CONTR Aillll\lllU:ELE:CTROfORESIS 

t t t 

t t 

t tt t 

tt tt t 

t t 

t t t 

t + 

t 

t 

tt 

t 

1 

1 

t 

t 

t 

1 ' ' ' 1 

_L ____ ~---------- ----~-----~- ___ t_¡_ 
t : ''"ª b arida t t ' des bandas 



Cent. Tabla 3 

~ N T l s u E: R o s A N T l G ( N º- s m E T A B o l r e o s 
------

!lhll!!P~ R h i z o Pll llli,tl!lli!_ nb oi die muccr 

rhizopodi formi s arrhizus E!f:J~ ;;yalos2ora ~ubti 11 ~ 
- --

!· rhizapodi formis t 
somático 

':" t t -

!i· arrhizuB" t t - - -
somática 

_!... .E.f!.tYmb i fer a t - t - -
som~tico 

!.· b.Y ~p .Ell t t t 
sor:u1tic:<i 

tt -
1!!.• subtilis_ t - - t -sonático 

!i· rhizopoñiformis 
t - - - -

metabólico 

!l· arrhizus ,.. t t - -
metab 61i co 

1 

!· .9.9.!Y~ 1 --

r 

t - t - -
metabólico 

ª' ,b.yalo sP!l!,!! t t t t -
! 

metabólico 

m r.ubti lis t t t 

t un~ banda tt dos bandas 
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2, RESULTA DOS Ell EL ESTUDIO DE. LOS ANiÍrlALE~~ INf"cCTAOtlS C'Cllt AGE.!i 

Trs mUCQlACEllS. 

Sn cwJ.nto a les anir.ial~s ·in~~~ta'dO$ C~n ,~us~11.nsirns~··de··aapo­

;as por vía intravenc~a, nn r.roótr11r.on ··nir:f')Ljn_ (h;:áir:iento ·des:pUé$ 

de ad~inistrarse lis do5is-ds i~ncü!ac~cin. 

Los suaros c::tcnidos ceda 7 dÍd!'" der.pu1J~ c:c _lu t~rcerc. inocu-

!aci6n ~e (J~alizarcr. por ~rueba do I~D con les antí~enos sc:r.iéticcs 

prodMci~os, cbttni~ndo !e·!· si~Llisntah rc~L1ltedo, ~a~u~ido~ en. la -

~entado 6 ncdi~3 qua ol n~mc:c do inocul :icnc~ or~ ~ayer, requi-­

;:iendo antígeno ;;iá~ ::cncci~t:DdO para 12 flL"Ut~ba da IOLJ. 

hongo C:tirnnte el v.:cJ·J:íl ds le~ c11::.i•.1cs, ~n -:-:nr.:b5.o en el er.tud:!.c -

:;:.; obocrv6 ari c~rebro nur.1ercsas hifas invDCio:r:dc e! lur.ien d!.1 v;~sor. 

--san~u{nQcs~ -c~u~ando tro1abo~i~ y oxí2ti0ntio DCU~ul~ci6n ~arivcscu~ 

lar do polin1orfonL1clo~ros, tc~bi'n l~ inundaci6n da c6lulas gignn-

·~e~ $C·ht11 crnc:'..mi.·~ntc: hifal fuá viste .. La~ h.if:n.-. ¿n par~d ·.'·~lgor.o 

de e~;=oxini~d~~~nte 200 railimicro$ do lerro y 20 Qilimicra~ du an--

Qion ne do ob~orv··ron, ~·¡ ciertas- ;.irr:>:-~s dril f:rg'..!nO ~e ha) l··-ron 'in­

filtraciones celula:e~ Cr~ noutrerfiJc~: cr>r: hif;')s f:1icc1t.ir:."'~ rlnr;-nnnr3 



~us con proy11cciones esféricas. Con ref'fJOCto a ó.troS'ór~~nfls él -

.;x.,men re"ultc negativo (Ver tabl<?. 5), 

3, CASO DEL PACIENTE: SOSPECHOSO DE zrt;OalICOSIS. 

Atendiondo a las le;sione-:. quo presentaba el paciP.:ntc y ccnsi­

ger.Jndo e! hallazg~ de hif=:s no ::eptudas en la obr;erv~cién directa 

d2 le? muestra~, $0 utilizaron las_antí~=ncD ffiu=craceo~ producidos 

le_s nur:n~tros tomadas ne ~<::: f-iall6 ningún ind5.cic r.':? .!.rfacci'5n .. 

Ln prueba da IVD rt:•·ltó pc~itiv~ p;ffa el caso ~~,.,! eu.;rc rfc.l 

!!Os somáticos en cLncentr;1ci6n inir.ial 2 mg/1,11 ele ffhizopus rhi.~coo 

difc.rmis y Absidie: bfé:l~:-r~ ha~t~ l.:? ciiluci6r1 1 :O prc:-:a~ité'nco:.o 

l:i. ::c0u da equivr::.l-:;nci.2. ~ntrc el nntíg2no d.5.luci6n 1:1 :: el sut?rc 

concE!ntrrdo. Bandas de ié:;;1tidad ;.e ftr1.~arnn con les ~u-Jrcs ccn-

dns bandas formadas entre el suero ccntrol pa8itivo con~ra el an-

l~ rniema far~a on el ~u~rG problema con el ~i~wn ~ntín~no .. 

t::n ·1eos otr u:; ¡irtF!b'Js dn la~or torio lo:. rn!lult::?r:los ~ueron lcr.t 

siGuiento~: Química ~a~quínca ncr~al; Biomntria Hem~fica n~rmal e 

oxccpd6n do valoras bnjoo on hom~globinoi (10.s: Qr%): r'nscortó 

la Prd:;oncia de algún pnrtlfito o b~1cteria infcctantc por le oh~er-



llD 

~acidn micro~c6picc y c~ltivcs de b~opsias do la lesión. Las prue 

!!_as oerol6::ic"" de !DIJ y CIE con antli;:<>noo motcbéÚcos do Aspergi­

llus funigatus y ~ nlt:ic::·.nr. r::-:-.ultcrcn negativas. 

El _pacionte rocibi6 terapia con tD~lctco de Ketckcnasol (200 

mg) de~pu5s do haber sido diag~c5tic~do. Al cabo de 1 mes y 11 -­

~Íaa la prueba de ir1~unG~ifuoi6n re~ult6 po~itivn, oortrando bon-­

.'!_as de procipitBci6n ~n la diluciln de antínono 1:2 hasta la dilu­

.:_i6n 1:16 rcs~lt.ar:do i;, zona de equivalencia en la diluci6n 1:4. 

En un interv~lc de 1 ~es 19 dÍJs do tratarnicr~to 139 b~nd~~ d~ prn-

=.i~it:ción ~¡:;1:-r:ciorGri 9r, 1<- tliluci6~ d: ;..ntí~n~o 1 :3'.? ~ 10) d:.1u-­

E._ión l;l02ú, la zo;;a d~ equival:,.;!1cia t;" er•contr6 nn la Ciluci6n --

l:S12. A los 2 me!:'e!~ 12 d!cs d:; tr;:~tar.;iM1to ln r;rucba di::! ID[) fuó 
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TABLA 4 

TITULDS DE A!>ITISUEROS OIHJ:N!DDS oc CONEJOS rnrECTADOS COll 

CEPAS a: 1!1UCIRALE5 DESP!JES DE SER INOCULAODS . 

DIA CONCENTRACION DC TITULO DE: ANTI SUERO PRUEBA 

ANT!GENO somATICO PROll!EDIO sma..OGICll 

14 0.2 rng/rnl l 2 IDO 

21 0,2 mg/ml l 1 l& IDO 

28 l.O mg/ml 1 B IDO 

lS 2.0 nig/m:l l 32 

42 2.0 mg/ml 1 1 128 

?o l f 1024 

IDO Dob:t. inr.iunodifusi6n en gel 
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TABLA 5 

RESULTADOS DEL ESTUDIO HISTOPATCU!GICC! (TillCION HEllHDlOLINA• 

.[_OSINA) DE: ORCMlos oc ANimAL[S CON DOS mt:SES oc lNíECCION. 

HDNGfi !NFECTANTI: ORG/llJOS AFECTADOS 

RIÑON HIGADO BAZO CCREBRD [$TúiMGO PUL/l\Dll musCULO 

!!.• arrhizun t 

.!l.• .!:hll.gpodi formis 1 

a. J<QDlffib i for a 1 t 
1 

11· !~ya1_1:w.P_'"-r_'!.. 1 

t 

t 

.12· ~_::_ __ J~------- ___ -_____ t _____ _ 



TABl..A 6 

TITULOS DE ANTIGENOS somATICCS mUCORACEOS EN Za!A DE EQUIVALEN-

l<,IA COO SUERO CONCENTRADO DEL PACIENTE DURANrr EL TRATAffiIEtJTO 

CONTRA LA ZlGOmICOSIS 

~---------·--------_...._. ________ , ... ____ , 
DURACION DE: TRATAlnIENTO 

( DIAS ) 

o 

46 

72 

gQ 

TITULO DE MlTIGENO SOl!iATICO 

mue llRACEO' COUCl:!HR llCION 

INICIAL OC 2. O mg/ml 

l 

4 

1 512 
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El método llevado a cabo p:u-a la obtención de los antígenos llu­

coracoos es simple y rá'pida, siempre y cuando se tenga buan cuidado­

en la a~O?Jia durante el proceso, al mismo tiempo dol conocimientn -

de ciertos detalles come lo es la seguridad da que se utiliZ<!ron ce-

2as específicas bien clasificadas, el modio en que se iniéi6 su crc­

~irr.iantc, ao! como las bases do llll diferentes tratamientas ouo se -

efectuuron a los cultivos micéticos para ~eporar los extractos antí­

génicos. 

La raz6n por que .se obtuvieren tanto antígeno:, sor.iáticcs como -

metabélicos fué an primera instancia observar quienes eran m~s antí­

ge'nicos y confirmar su especificidad para su posterior uso en un po­

~ible diagnóstico. 

Para ello el protocole de inmunización con los extracte" antÍg.!). 

~ices se procedió de la misma forma en los animales de experimenta-­

sión teniendo evidencia que por este método se obtenían ~!tules elc­

~adoo dE! anticuerpos, a~! como di; alta C!lPecificidnd. €":-;to fuá com-

2robado al realizar las pruebas de IDO y CIE, e"cogii:nrlooe eotos 

prua!Jas ssrl6gicas por tenor ci.ertag vt:!ntajas c:omo lo ;:-o la faci li-­

,E.ad de identificar cada sistema antígeno-anticuerpo, la posibilidod 

de localizar por sor.:arodo a los antíganon y anticuerpos ~ i dnntifi-­

.M,~rlos entre sí, y el requerimiP.nto do material no rruy cor.tono para­

GU r8alizaci6n; os bien sabiclo que estas pruebas so bas~n GM la for­

!aci6n de un precipitado cuando un anticuerpo se ccmbina con un an-­

i!gono noluble, esta característica la raun~n los antígeno~ mucore•-

5000 producidos. (s, e, 10). 



La literatura existente sobra repartos da sorodiagn6stico para 

zigomicosis es muy escasa, aunque todo~ ellos coinciden en que fuo-­

.::..on realizados con los antígenos ffiucornccos Producidos por Janes y -

Kaufman (22), en donde aparncen varias bandas de precipitaci6n can­

eada uno de les antígenos, mientra$ que solo una línea de precipita­

.5,.i6n fué detectad<J en cada uno de ello~;, haci ~ndo notar que aunoue -

fueron varias bandas de precipitnción las reDultantas en 105 repar•­

.'.t..es mencionado:!l, pref.entaban rea:.:cione~ de identidad entre les e~pa­

.s;..i.f:'tt mic6ticas, situacifin similar observada en nuestro trabajo, per­

lo que podemos dncir- que· todos los SGentcn íTuccrCJceos P.studiados ~• 

aquí comparten vari<!s fraccionr;:; antigénicas, ,-iuizn.!:i ln rrczencia 

de las bandas múltiples en un sistema si~plc se halla debido a doa -

causasf concontraciln excesiva da antígeno o bien fraccionefi de dif~ 

,Lente peso molecular para el f?'ismc nntÍgC'nc-. 

Debido a que no ~e observ6 une. i:rnpt!cificidud marcada.. del antí-­

~eno solo para su antisunrc correspondiente se deduce qun pera lla-­

gar a un diogn6stico hasta e~pecie del a~ente mucoral causante de la 

enfermedad, es nocer:ario purificar atín más lo!i nntíqp,nos producidos­

para el aislamientD de lne fraccionP.s específicas do cada P.~Pecie. 

Caba __ destacar que solo el antígeno somático dEJ ~ ~!!htilis ... 

no comparte fracción antigénica común a todas la:; denás •:nt)aciee, en 

cuanto al extra-:;to antigénico de~ !lY~!~P.2!.,Q pru::-;an~a dos dc­

!_errninantea antigónicas en rlonde uno ~s ::imilar a loo de~:S~; ziqor:ii-­

.setos aotudiados on el presento trabujo. Por lo tanto es cr. o.::;pGra.t. 

~e que si resultaron reac1:ioncs de precip!.tuci6n en un c.Jso sospech_!?. 

Aº da zigomicosis con cualquiera de er.;tos oxtracton ant1:;6nico!'1 1 al 
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.!!.iagn6;tico sorí.a dadc·.hnsta la especie lnfocta11ta, a· :esorv~ que --
, - - - . ,- ,.• - -_ •,. - -._ ~ ,. 

otrns especias· do .. ffiucoi-ale.s falta.n por probar. 

La aparici6n do la línea ancho y borrosa en los geles. en que -

difundieron los antígeno:; somáticns probalile11~'ts sean dDhida& 111 P.! 

,!isac&rido de la pared celular del hongo 09), 

Puedan aparecer reacciones de precipitaci6n falsas por la pre--

~encia de sustancia C Presente en los r.xtra=tos, la que oo¿r!a r~ac­

~ionar con la proteína C rea::ti,Ja presente on el sui;oro en di:?termine- _ 

.Q.o momento, esta interf~renC:ia se pudo elil'flinar- con ~l tratamiento_ -

de Citrilto da Sodio a las ~lscas de agar, pue~ se sabe que esta re--

_acci6n es dependiente de Calcio. 

Al detectar bandas de ~recipitacitn trabajando con diluciones -

ya sea do antígeno o de anticuerpo, las cu..:ile~ no dnsa:_)a:-ecian con -

los lavados, siendo meno~ sus:cpti~lea a la tnrnp~ratu=a J :cnca~tra-

~i6n do algunos de los reuctantes, cabo pen5nr en qug !J naturaln~o-

de les anticuerpos ~ea de c3r~c~orí~ticas precipi~~~~~s, esto ~ieno-

~il:Jles .:Hinque el antígur.o ~e encu'?n~re on cantidades a:JUnr'e.n*:r.s o en 

trazas, siompr8 y c1Jando oxiqta~ anticuerpos. la po~iblq li~i~acitn 

Que pudiera existir al re:SPecto es la falla para d~-:~ci;ar anticuer--

pos no precipitantas. 

La infec~iones por hongos oportunistJs qua ~ás frecusn~omente -

ocurren son causadas por forma'J micelialns, asi tl?nemotJ a la ar.per--

gilosis y zigomicosi~, tambi6n se contbc~ a la candidi~~is, qu9 pun­

~on presentarse en una variedad de formas clinicopatol6gicu5 deP8n--

dientan de factoras predi3poncntes cono: e~pusicio:1~5 rep~tido~ a -· 



rayos X, tratamientos con drogas citotóxi~as o corticoesteroides, 

antibi6ticos y por compcicaci6n con alguna otra enfermedad como ane­

!!lia aplástica, algunas 'Jariedades de leucumia, diab~tE?~ mallitus, -·· 

amibiasis, c&ncor, etc. (19, 26, 40), en donde las respuestas de de­

.f:ensa humoral y celular sen muy bajas. Aspectos de ln patolo~ía do­

tales infecciones tienen mucho en =r~dn, como es la prcsent~ción de­

lesiones necrdticas y oclusión vn~cular e inv~si~n dg t~jidO! pt1lnc­

,!lares, Aunque existen ciertas diferencias como el hecho de que la -

zigomicosis no es conocida como una infccci6n que se pr8sente en fe.!:, 

.!!!.ª benigna, cr6nica o no progre~iva en canos frecuentes, como es la­

asporgilosis. Por tal motivo se pon:;6 en prob3:- los oxtractos an~i­

génicotr producidos con los ant!g ~nos de Asp.!:.!.gillus y~, pr:::-a­

determioar una posible similaridad anJ;.igénica, y de tal suerte que -

no apareciera ninguna r~acci6n ~ruzada ;n::o ~llos, entonces sí des­

.E_artar la oosibilidad de que o~ ci11rto mom~n~o se d!12:a un r1Jsultadt:'I 

falso en la intarpretaci6n ~e la prunba do un cano cl!níco. Cs con­

.D,iente incluir que :;a ha observo.de: la •~-;;oci..a:::ión do candidiLlsis y ªA 

Pergilosis a ástd infecci6n en pa=lonte~ grav·10. (4~, 42) 

La especificidad de los cxt=~l:tos antic:;énicos al poner a reac­

s_ionar los sueros hiperinmunos cnn otro:J tipos de ar.tíg.::nos (!:JttJ~­

gillus ~gatus y~ éi~), mostrando buena ~specificiC.:Jd 

ya ~ue ningun~ de 105 ant!ganos mencionado: forrad bandas id6nticas•­

a aquell!s identificAdas con los antÍgBnos mucu~aceos de referenci­

as. Otra5 clases de hongos pudiP.ron haher sido probados tambi&n, ·­

pero o!:to fué difícil yu que no se contaba can todos los antígC'nD~ -

mic6tico~. Otra of1ci6n sería, tr~bajar can sueron do pacirntes con-

otraE> infucciorie!:> rnicÓtjca5 c~:tabl('ciC."J:-. difarcr.tc;. do zigonicosi?J, 



s.!.r. embargo ninguno t!u cuGs sueros tenemus en disponibilidad. l\lgo. 

mJis fácil de realizar sería la infocci6n de anirnv.les de -0X¡11Jrimcnta­

.E,Í 6n con cepa~ ele di ;tintos hor1']0~, ] o e.u al es n:uy r:::o~toso, adem:'.ís -

hay que tomar en cuenta l~ susceptihilidud de l~s ~nimcl~~ a c0n---

1_raer la infe.cci6n. fll<Ír. aún crr.sir!::raremo:: los uprnr:incicn':'.'!5 dG --­

Janes y V.&ufrn~n q•iienes trabajaron con !'>u ere: Ce pacj entes con di ver 

!,_SS _micosis, probanr:o .!;U!i antígcir:Gs rrucoracoos, '"'º mc:.trando bandas­

de identidad con sueros provenientes de casos de blasto~icosfs, 

coccidioidomicosis, criptococosis, histoplasmcsis, nocardiasis, per~ 

coccidioidonicoois y csporotricosis, (22) 

Con respecto a lOt> ro5ultado:-. obtenidos en lot; unimnles de ex .. -

perimentaci6n infectados con ccr.<!5 de ;:J.gomi:etcs, tomandc en consi­

J!eraci6n el tiempo para el dazarrollo de la infocci6n, la uu~5ncia • 

de algún signo de crecimiento rnicético y la prc~encia de nunerosos -

leu=ocitcs y c~lul~s gigante~ mulli~L;cleadas ar1 la lesi6n~ ~ugicre -

la idea do una infecci6n en un 3nimal ~en un elevado Qrado de ir.muni 

~ad adquirí~~ por ino~uleci6n intravencco ccn dosis sublPtal de es• 

peras. El hoctio de no hallar crecimiento r:in los cultivos i:-'e le!s ór­

ganos cabe penz~nr quo lu :-u:;pui:;r.t.3 inmune a vcncic'o la infección in.!. 

sial, e~tc rs comrrcbado al realizar la!; difcrer!tE'5 Prus:bas de IDO -

cor1 los suero~ colectados c~¿a 7 días despu6s de la tarccra inocula­

_si6n de eop~ra~ y lo!> .:intígcno:J ¡:reducido~, cuy~s ro~ultadcs reve-la­

¡:on olev.:ici6n Lle t!tulcs de antjcucrf'OS conforme aumcntc:iba el tiepo 

•fo ir.f~cci6n (Ver tabla 4), 

P;:iradoj lcamunto, mi antr u.s las cnf tTmedades contagicr.as tr ansmi­

Jl,.ibl ec_ de pCTrsonn a per::;ona, por vectores p por con-iiclonas insLJlu-­

~re~, han sido controlc¡dao hasta cierto ·punto por 'rnr:¡ididas higi611icns 



adecuadas, las enfermedades inf eccicnsis tlabidas a microor !JU ni r.rnos 

sapr6fit·cs, comensales, Q simplemente no pat6genos en condic:ionos 

normales, so han elnvodo en fc.irmü muy conr.irlernble. E5 b!cn sabido 

que un ndulto suno tiene un elovado ni.vnl de jnrnunidari natur...i.l Para­

infsccioncs mic6ticas, no así el qua presenta alguna nlteraci6n orgf 

!!,ica, qtJienen son Presn fácil para loa or9;J.nismG~ opcrtuni5tas,. tal­

as el cano presentado en octe ~rabo.jo d!:>l paciente qur. nrr-rent.aba -­

anemia según los reporte:. de laboratcrio, ~n GUÍcr: F.e Cc:sarrc!.16 una 

infecci6n severa en mano y braza, ~uairicndo a le~ zigomic~tos ccno­

agentes etiológicos según )2~. car0cter!-.:tic<J.r. Prr?valccientPs, refor­

~andoGe os to ccn 1 a apr t!Ci ac.i ón de hi fa:• n:- ;.cpo. "':.adr.in f7n el éxamen-­

micfosc6pico directo de la nuu:;tra de la le:;ián. 

El curso de la zigo~ico~is subcut~''ºª es benigna, cus lnsiones­

son confinadas a tejido rubcL1t6neo, pr:ro .:·u cxtr::-r.si6n dcgonerntiva -

hasta involucrar vc~os 5ant;u!.noo!i :-;<:; ccc:;icno.d.:. p!:!· fDllc..c ~n la re-

sistencia inmune del paciente debido a circun~tancias Predi~ponnntes; 

en el prc.-~cntc case, la lesién ~e c--.:tt::1di6 an primer luq~r po::- la n~ 

g!ioencia a ser tratada, ya que 6sta ~e sara11¿, un tratami~ntc fu6 -

ad~ini!trado Gin pr~via b~~:-·J~da exhou~tiva del agonte causal provo­

sandc que el crocir.;ient.c r.iic6tic.o ae dcznrrollara aún ~á:-:, pues corno 

Se sab-e su virulencia SG incrementa por ceo:! ón de antibióticos nnti­

micrcbianos,. por <Jjarr.plo tctruciclina~. 

Lo,. cultivos y eotudios hiotcpatol6gj ces de las mueot=as provo­

.n.ientes de diversos sitio:.:; infcttados dt>l paciente rcnultar-on nega-­

!,ivus qui;:a!; por una mun~tr-e r;ial tomnda, este ez ul ri c:::go que se -­

cor:r-e cuando el método común de laborntori o es empleado, pues pura ... 

l~a difcranto5 tipos de infcccicnes to:toriunas co~o micol6gica~ ~e 
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¡:equiera de un conocim_ienie presuntivo de la infección sospechosa 

Para qua de asta manera las muestras sean co.nvonientemente tomadas, 

como por· ejl!tfllplo en nuestro caso había que tener en consideración 

qua estos hongos tienden a invadir rápidamente vasos sanguineos. 

Anta tales evidencias, estudios de IDO so realizaron con el su~ 

J;.,O dol paciente, demoztrando form.:ic.l6n de bandas do precipitncién e.Q_ 

Pec!ficas para los antígenos som~ticos do Rhizop~ rhizopE_~fo~mis y 

llbsidia !!;,talo;¡p~, hecho no explicable, pues como 30 haiJÍ3 observa­

So en al análisis antig~nico en donde todos 105 .:intígP.nos mucorac~'.!0!1 

Parac.íun coincidir en :JUS deter-m!.:iant:-:~ antig6nico9, ge podr.fa hribor 

esporado un re9ultado da rencctono:; de identidad del su13r-o probll'?mo­

con todos los ~ntígenos producidos, "º'º no fué as!, por lo que se -

podría pansa~ en la po5ibilirlad de ~ncontrar~e on el ~ue~o dol pe•-­

-"iente anticuerpo~ específicon pa:-a ciertos d~terminantes an::.íg6n5 •-

muestras clínicas para d3r esta 5uposición como correcta, lo que .im­

plicaría decir que esto:J an'4:.ÍgiJ'10G obti~nidoG ¡:or nG~otroo podrÍJn --

5ervir en un prac!so momento pa:~ idcn~ificar la eop 0 ~ie mucoracen­

infectante, lo cual en doDcarta;Jo ~n:::.t~ ol momento por les c:rtudios 

da an~liGis antig6nicos llcvado5 a cabe. 

Por otro lada, una disrninucién é::? csnticUr?t"POS en ol suero dol -

Paciente despu6s de iniciarse el tra!am!ento con Kctoconnzol ha~to -

la no detección de rauGci6n da ~recipttación y compararla can la ap~ 

!_.iencia 8Xterna de ln3 lc5ionc~, la~ cuales iban en franca mojoría­

conforme aumentaba el tiempo dal tratamiento, solo ne PUGde explicar 

do la 01.guientc miln~ra: la rmferrnedar.J ostab,:i ::dende controlada, a --
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tal. grada que la cantidad de anticuerpos ya na era necesaria on un -

m1mero mayorº 

La terapia fué suspendida hasta la remisi6n total de la infec~­

,¡;_i6n y al no detectar títulos de ~r.ticuerpos. Par lo tanto es pro-­

pio tonar en cuanta qua e!.ita fnrorm6.éf:ón pu1:d11 ser valorable ~rn la -

evaluaci6n de un pron6stica y en la dete:~inacián de duración de tr~ 

tamiento, esto será si antes no se ob.:;ervan reacciones secund:Jrias -

del medicamento. 

Un onsayo m~s sensible que ln pruebn ~n IDD fu6 Probado tamhián, 

así atendiendo a las •JCmtaj.JJ qug pr;;;s8nt::i la CIE como non: la obte.!l 

,!;_i6n do resultados en un míoimo de tiempo (2 horas) y el requerimiel! 

to da paquerla:J cantidades de reactant~s compa.::ando con la IDO, se -

obtienen los mismos resultados aun~ue en más tiempo (24 horas), te--

~ien~o la ventaja asta 6ltimas do ~~r te=~icaM9!1t~ m~~ =i~pl~s en su 

ej9cuci6n, y r-aquerir m13no5 ma4:erial; ;:.:lr t.'11 ,'Tlotivo la técnica man-

fa~tiblc a usarse para un ixaMen de 1ia1n6~ticc da rutina ~o la IDO-

que reune lan caroctcr!5ticas nec~s~:ias pura ~110. ;unque oxi~ten­

rn6toc.Jos aarol6gicos m6s !jensibli;s, nn hoy •l'f;Q•j:i:;ia ni:turll q&Je BBOV!, 

!"_e que unn r.ensibilidad incre~en:ada tenga algunJ v~ntaja diann6sti­

.s,a (4, 19). CirJrta es la necL?sidad de do!l.l!'rollar m6tcdos nltt?rnat,i 

~o~ de:: diagnó!ltlco innunol6gico pera zigor~ico~io;; en pacient~s con -­

d~ficiencias inmunes, puecr !lay CUO rBCO~dar QUO o~tOO honqDS ron-~­

Opo:tu~istas, por lo quo se consideraría la po3ibilidad del dcsarro­

J...lc de métodos para la producción de antisueros mono<Jsp:::·.::ít 1.cc::. niu-­

_so.:-alas y utilizarlos en la detac:.:i6n del hongo infoct\li1tiJ, ':iir:mdo­

ner;!?Jario ar.tudios posteriores :¡obra la idiJntific:-:r:i6n y purifica.-•~ 
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~i6n do mol&culas antig6nicas, 

Debe enf~'tizarse qua os":a prueba serol6gica ::or.10 toda~ los --­

existentes para la mayoría de las inf cccioneo mic6ticas no son más­

que una ayuda para el diagn6stico, y los resultados deberán tomar -

en cuenta otras evidencias entre las que se encuentran lo~ Catos -­

cl!nicos y los hallazgos en loo cultivos y estudios hietopatol6gi--

cos :::¡i son posibles. 

Pues bien al primer pnno osta dado, esperando que el dcr.urroller 

de inr.iu:ioer.s~yoz para los íilucoral~e ~e vcl! incr_~mEt:tado, come E.in 

otras r.iicci~is, para la dctCJ~:cién de ellos en fa!.':o tt:"mr.rana de la 1n­

facci6n, y 'Yª Qua no sen vi~to. crin _temer alsuna ct'mplic:aci6n· mic6ti-­

.s¡a, no solo por ser rtif!r.il rJ5 . .;gno:_tice=, ~ir.e tambit?n por E?l rie~go 

de tratar inac!ecuadamentp. 



VI.- e o 11 e L u s 1 o N E s 

1.- La metodología utilizada 10crmiti6 la obtenci6n de antígenos so­

!ll.áticos y metabifilicGS de hOiHJ05 pertanecientes a la familia ffiu­

~Oracea do la clase Ficanicctos causantes da la infecc:i6n deno­

m.inada gencricamente zigo~icosis. 

2.- Los antígono9 somáticoo son r:iSs 6tilos para llevar a cabo estu­

.5!,ios de Inmunodifu!3i6n, puns mostraron reacciones de precipitn­

Jii.i6n más definidas quo lGs antígenos metabtlicrs. 

3.- Los i:rnticuE'rpos C("lntra estos antígeno9 ~cm del tipo de Precipi­

:!:_antes, caract12rísticfl iF:· orte.ntct puos pcrrrd.t~ obtiervar los -­

bendas de rruci~itaciCn aunque el antigeno se encuentre en can­

::~,,id:J.dcs abundantr::s o en trazas, ¡:..orrnaneci en do vi sib los. 

4.- La concentraci6n 6ptimo de los a~tractcs antig6nicos obtenidos~ 

para re~ultados ;;¡,5.s : .. :1tisfactorios ~!'.· de 2 r:~g/ml. 

fraccicr~c::s a.nti .... énic-a": ~oluhler., ya que ~e obr;ervan rea":'cinn~s­

inr.iUnol ÓIJi cns de i den ti lh d rmtr e !".Í .. 

6 .. - Para lleQar o un Gioryn6~tico hn:;:ta cspccio d¡;:!l ªº"'nto ceu!lal ·­

dc_~a __ anfcrmRdad, es ni~ce~a1·io 0~rlficar 3~n · dR los antí1eno~ 

prcduc:...rJos ¡::<Jra el aísl:3r.iiP.nto du la f:racci ón asPec.:'fica--de ---

?.- Loe c1nt!gnno::; sumót.icos d11 ~ ~'.:!trti.li~ y f\bsiQi~_h']E..lg¿PE.f:.! 

Pu :ti'!n tGnr~r v.Jlor rJ::..:J.,6si.ico ]l :cnfirmar la ::>Cs;JO?cha de zi­

Jor.iir;c,:.is ocüsionod<'l ror o::;tiJ:;- :n:pcciDs en par~lcul,s-r. 



a.~ En ~aso ~e c9nfir1nar rápidamente una so~pecha do ziaomicosis,-­

esta~·. antíga.nos podrían sarv.!r corno ayuda diagn6stica encon--­

!.fandos~ .. aún con vida ol pacienta, 3i L1 .'.'Ospodlcl o:<s .~firr.iati­

~~·, se ~fene una base f~nd.:me:-itac.ia p3ra proceder al tratnnien­

,i.o ndacUado y posiblemente s1.H" resto.blocidu la porsona, corno -

···sucedió con el caso t:::l!nicc pr..::sontado. 

9.- También estos oxtractoa ~ntig ~nicos nos Pucd~n so:-vir da QUÍa -

para la detecci{n d<J que la ·~nfermedad esta ~i~ndo ccntroladcl­

adecuadamcnte, os! como p~ra la d~tcrminsci~n de duracifn d~ -

la terapia. 

10.-Los antígeno~ pr aducidos mucorn.ci>Os no roaccionan cru:!a~amnnte 

con antígenos d5 D.~P G..t9.illl!§. Ll!Gl2.Q..~Y,s y l;,a.n.<ti.d..~..:.~]..Jú.s~, ni­

con sueros controles sanos que en ci~rto nonento poo~ían haheF-

gdotoctado cot:-io raar.:cién f3lsa po~.itivc. 

11.-Dabir.lo a que los rG~11ltJdon ob'=.Jnidos tanto on la IDO co:.o en-

CIE fueron similaras, ~ peonr do qua 6sto 6lti~o n6todo ce m~s 

sensible, es más factibl8 que un ensJyo de dia~~ó~tico de rutl 

!:!.ª so rcaliz:~ la IDO ror el rP.QUS?rimc-nto r!e r.iono~ mot~rial no 

muy co~toso, fácil en su 0jecuci6n y en ::;u intcrpretac~ón re--

quiriundo solo al conocimiento do ciert3G bnse~ innunoquímic.'.3s 

y de los posibl~s que podrían dar fal~o~ rositivos o fal~a9 --

negativos. 
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