
..... 

Universidad Nacional Autónoma 
de México 

Facuhnd de l\ledicinn 

División de Estudios de Postgrado 

Hospital General de !\léxico 
S. S. A. 

COIAPORTA~IEN~O DE LAS INFECCIONES MICOTICAS 

~, ~· f'.~ t"11Nm "'~'"'~''~"~: = ~ 
&ªr' 7 

o "' ~\a'ESIS DE POSTGRADO 
t -\ Poro obtener el grodo de Especialista en 

~/ HEMATOLDGIA 

, p r e s e n t o 

DR. JOSE EUGENIO VAZQUEZ MERAZ 

~ """º· o, 19118 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE. 

Reaumen •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

lntroducci6n ••••••••••••••••••••~••••••••.•• 3 

Antecedentes , , , , , • , , , •• , , , , , , , .-, ,··, •,.,,,,,, 8 

~llltor i a 1 y mr5todos , , , , , , , , , , , ,··,,,,,,,,,,,,, 14 

Resultados •••••••••••••••••••••••••••••••••17 

Oiscusi6n ••••••••••••••••••••••••••••••••••27 

Conclusiones •••••••••••••••••••••••••••••••39 

Rihl iograffa ••••••••••••••••••••••••••••••143 



1 •• 

RESUMEN. 

Para conocer 11 frecuencia da Infecciones por hongo•.Y 1ua 

c1r•cterfatlca1 en paciente• con neopl•alaa he•atol6glcas en-

lo Unldod do He•otologfa dol Hoopltol General do M'xlco, S.S. 

11 reviaoron ISJ protocolos de autopaia y 147 expedientes el! 

nlcos, So oncontr6 una frecuencia do S.8% (9/153) y 7,4 

(11/147), re1poctlva~onto. 

La Candidlasis fue la infecci6n por hongos m4a frecuente -

aente encontrada, tonto en la reviai6n da autopalaa como de -

expediente• clfnlcoa. 

La neutropenia con cuentas de neutr&filoa totalea menorea

do 1000/~•3 en oongre porlf,rlca fue el prlnclpol foctor pro_ 

dlaponenta para que lnfecclonea por hongo• 1e de1arrol laran.-

Cuando 1e ldantific& el germen en vid• del paciente y 11• 

1d.ini1tr6 trat1mlento, la evolucl&n del cuadro lnfeccloao -

por hongo• fue invariablemente a la reaolucl&n. 

El trataMlento con anfotericin• B fue efectivo en el trat! 

•lento de candidiaai• ai•t~mlc• o con invaci6n a tr•cto dlge! 

tivo. l•• co•plicacionea Inherente•• la adtainlatraci~n del -
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f4r~aco fueron controledaa con vigilancia eatrecha y tratamle~ 

to OpOf"tuno, 
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INTRODUCCION, 

L•• Infeccione• aon la principal causa de muerte de los pa_ 

cientes con c'ncer, pri•ordialrncnte como conaecuencia de pro_ 

fundas alteraciones en loa mecanismos de defensa del hu&aped,

laa cuales resultan del proceso mal
1

f 9no, au tratamiento o em -

boa. 

Laa anormal idadea en los mecanismos de defensa Incluyen: 

1).- Alteraclone1 en laa barrera• mucosas y tegumentarias. 

2).- Alteraciones cual itatlvaa de loa neutr6fl loa. 

J).- Dl1Nlnuci6n en el nGmero de neutr6filos. 

4).- Alteraciones en la funci6n de 1 lnfocito• T. 

5).- Alteraciones en la func16n de llnfocitoa B. 

Las anormal idade1 en lea barreras muco1aa y tegu~entariaa -

aon cau1adaa por dl1rrupcl6n del tumor o por au tratamiento -

(clrugfa, ceteteria~oa, radioteraple, quimioterapia ) que lndu 

cen lealonee que favorecen prol lferacl6n microbiana y poaterio!:, 

•ente infeccl6n local y aiat,mica (1). 

La• alteraclon•• en loa mecaniamo• de fagocltoala llevados -

a cabo tanto por loa neutr6filo• co•o por el elste•• fagocftlco 



4 .. 

mononuclaar son dlveraaa. Se han demoatrado defecto• en la qui 

mlotaKie y fagocito1ia en neutr6fi loa da paciente• con c'ncer-

( 2). 

La quimioterapia y la radioterapia producen marcadoa defec_ 

toa en la func16n de los neutr6filos, el tratamiento con cort! 

coaateroldea dla•lnuye la fagocltoaia y la mlgraci6n de nuetr~ 

flloa a los sitios de infecci6n, la coMbinaci6n de predni1ona

con Metotre~ate y 6-niercaptopurina altera conalderablo•ente la 

capacidad germicida de los neutr6filoa, lo quo tambl'n ocurre

en pacientes con Leucemia Aguda quienes reciben radioterapia -

craneoeaplnal (3,4,5). los paclentea con Enfermedad de tfodgkin 

o padeci•lentos mieloprol iferatlvos qui enea deben aer eaplene~ 

to•l%adoa en algOn ~o•ento del trenacurao de au enfer•edad,pr!. 

aenten dla~lnuci6n en la producci6n de tuftalna ( el p'ptldo -

promotor de la fagocitoala ) y c01110 conaecuencla tienen rieago 

incrementado de aepticemla por Streptococcua pneumlnlaa, !!!..!._: 

aaerla n1enln9itldla y Hae•ophrlu• lnfluenz.a.e. (6). 

En cuanto a la• elteracionea cuantitativa• de loa neutr6fl• 

loa, aon I•• principal•• conaecuenclaa del trata.lento con qu! 

•ioterepi• por aua efectoe aplaaiantea aobre •&dula 6ae• y por 



s .. 

lo tanto, neutropeni• ••Vera, De hecho, eKlate relaci6n direc_ 

ta entre eeveridad y duracl&n de aquel I• con el rJe•go de eu _ 

frlr Infecciones aeria• (7,S), 

En pacientes con procesos llnfoproliferativoa ( eapecialmen 

te Enfer~ed•d de Hodgkin ) •e han encontrado alteracionea sig_ 

niflcativae en la inmunidad mediada por c'lulaa, manlfeetadas

por anergla cut&nea y respuesta diamlnuida·.a fltohe•aglutinina 

en cultlvoo de 1 lnfocitos (9) .• 

La produccl6n de anticuerpos tambi&n se encuentra alterada

en pacientes con neoplaefea hom~tol6gicaa, prlncipal~ente en -

paciente• no tratados con Leuce~i• Llnfocftica Cr6nlcn, Mielo_ 

ma MGltlple y Enfermedad de Hodgkln (JO), oof tembl'n se ha d.! 

•oatrado au~ento en le actividad de linfocito• T eupreeorea r.!. 

lacfonada probablemente con lo diaminuci6n en la produccldn de 

anticuerpos en pacientes con Mlelo•a MGltipfe y Enfer•edad de

Hodgkln (11 1 12), El tratamiento qul~loterep,utlco Induce tam _ 

bl-en efectos adverao• importante• aobre la funcf6n de 1 lnfocl 

toa e, con dla•inuci&n en la actividad op•onizante, aglutina 

cl&n, llela y neutralfzaci6n de toxina• bacterianas, En p•cle!!. 

t•• con Leuceml• Aguda Linfobl4atlca tratado• con qulmiotera _ 
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PI• 1e h• da•o1trado di1•lnucl6n en la produccldn de anticuar_ 

po1 per llnfocltoa B expueatoa a diverao1 eatfMuloa antlg,nl _ 

coo 13,1~). 

E1tas alteracione1 en le reapueata ln•une ae ven aerla•ente 

agravada• por el •al e1tado nutricional con que ae contpllcan -

eato1 paclente1, tanto coMo efecto del proceso neopl,alco, co_ 

MO por el hipercatabollsmo aecundnrio al Mismo. Por otra parte, 

el trata•lento antineop16alco condiciona n&uaea, vd~ito y re -

chazo al alimento co~o efecto indeseable, y &ato, lleva a p&r_ 

dida de la integridad de mucosas y teguNentoa por deflciencla1 

prot,lca y vlt••fnic1, aar como, a dlamlnucl6n en la capacidad 

fogocltlca, qul•iot•ctlca y 9ormlclda do loo neutr6fl loa y do_ 

prool6n de la funcl6n do linfocitos (15), 

Todas eata1 alteracionea en 101 mecenia•o• de dofen•• del -

hu,1ped que padece de alguna enfer•edad neopl4alca ••I igna, lo 

predlaponen a padecer Infeccione• tanto bacterl•n•• co•• vire

lea y •lc6ticaa, Estaa Gltl•a• producid•• partlcular•ente por• 

hongoa oportuniatas, conslder,ndo1e b•alca•ento por au frcuen_ 

cla la• Infeccione• por hongo• del gEnero C4ndida, Aapersil lua, 

Flco•lcete y Crlptococcuo (16,17), El dl•gn6otlco ae b••• en -
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1.a aospoche el rnice, y •e apoya en la obaervacl6n directa de hl 

fas o lavadura• caracterratlcas en ~uoatraa do exudados o blop 

alaa, ••f como, cultivos en medios habltual•ente aln antib16tl 

coa co~o ea el a9ar Saburaud (18) 

En el preaente trabajo ae describen la• caracterfatlcas el fnl 

cda, da laboratorio y reapuesta al tratamiento de loa paclenteft

con neoplasias heMatol6gleaa tratedoa en el Servicio de Hematol~ 

gfa del Hospital General de M&xico, S.S., en qulenoa se logr6 

Identificar algGn tipo de complicac16n infecciosa causada por 

hongos. 
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ÁNTECEOENTES, 

le causa •Is frecuente dn muerte en pacientes con c4ncer en 

general y neoplasias hematol6gicas en particular, es el proce

ao infeccioso • ..\ medi.fa que el tratamiento antineopl&sico mejo_ 

r6, se incrcment~ la sobruvida global de los pacientes, pero -

tambi~n aumontaron los efectos de inmunodepresi~n, lo que prod~ 

jo a su ve:. un aumento en la frecuencia y severidad de las com_ 

plicociones infecciosas (19,20,21). Conformo los esquemas de -

tratamiento antib..lcteriono se han ~odificado, en bese a la apo_ 

ric16n da nuevos entibi6ticos de más amplio espectro o de espog 

tro ••a especrfico contra determinados g~rmenea, lo• agentea -

etiol6gJcos de los proceaoa Infecciosos han sufrido transforma __ 

ci6n en cuanto a susceptibilidad al tratamiento y g~rmene• cau_ 

•alea se rllflcre (22). En la d&cada de los ?Oa, lnaki y cola. -

(21) encontraron que, de 380 caao•, la principal cau•a de ~uer

te en pacientes con c6ncer no hemotol6glco fue de etiologfa in

f•ccioaa, predominanJo loa y&rmenes gra11 negativos en el 68% -

(258/380) do loo cHoo, los bacterias grom positivos en el 10%

(30/380) y Gnlcamente el 3.4~ (13/380) Fuoron debidos o utlolo_ 
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glo -lc6tlca. En 1976 Chan9 y cola. (16) en une revisl6n da casos 

de •utop•l• de pacientes con leuce•ia Aguda, encontraron tambl~n

predo•inlo de I•• infecciones por bacteria• grnm negativa• como -

cauaa de muerte, aunque en este aerie, las lnfecclonea de causa -

•lc6tica olc•nz•ron haeto el 20%, en las que las cauaadaa por-el-

9'nero c•ndida constituyeron las mAa frecuentce, seguidas por las 

del g~nero Aeeeraillua. Oe ambos, el 13% fueron de tipo aiat&m1co 

y en &.tas, Gnlcamente en el 25% de loa caaoe, se obtuvieron ro -

sultadoa positivo• en loa hemocultivoa reolizadoa antes de la - -

muerte, En series m&s rocientea lo frecuencia do infeccione• por

hongos tienen un rango de 27~ o 40% en pacientes con neoplasias -

hematol6glcaa y de &atoa la mayor frecuencia •e encuentra en pa -

ciente• con Leuceal• Aguda (17,22,23). Lo• tipos de hongo• m6s -

frecuentemente encontrados han sido lo• del s'nero C'ndida y ~ -

~I~, aunque otro• co~o Ficomlcetoa (mucormlcoaia) y Cripto 

~ portlclpon tamblEn (17,22). 

Se infiere que el principal factor predlaponente para que aa

produican infecciones por hongo• ea lo neutropenla, la cual ea -

Inducida pri•ordlal•ente por efecto de I• qui•loterapia. Eata -

predlepoelc16n a I•• lnfecoionea ea particular•onte serla cuando 
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la cuanta total de neutr6f1 los e• inferior o 500/11113 en aangre pe 

rif,rlca (7,22,26), El tratamiento antibacteriano en forma de pr!!_ 

filaxia o para tratamiento de fiebre de origen oacuro en pacten -

tea con neutropenie, al abatir y barrer con la flora bacteriana -

norM•I, permite la emergencia y proliferaci6n de hongos oportuni! 

taa. 

Se ha considerado que el sitio principal do lnfecci6n por~ 

!lli!! •• el tracto di9ostlvo. Orelen (26) encontr6 que el 50% de -

lea Infecciones en cavidad oral en loa pacientes con leucemia Ag~ 

da aon causadas por C4ndida, Aaimiamo la prevalencia de candidia 

ala en tracto digestivo es do 27% en pacientes con linfoNa Ho --

Hogdkln, 15% con leucemia Aguda y 11% en pacientes con Enfer•edad 

do Hodgkin (27). Aunque I• cendldl•ol• puede presentsroo lnvedle!!. 

du pr&cticamente cualquier segmento del tracto dJgeativo, el ai -

tfo •'• frecuenteMente afectado, adem&a de la cavidad oral, ea el 

ea6fa90 (23). lnclu10, en una reviai6n de 370 e1ofagoacopraa rea_ 

llzada1 a pacientes ain al9Gn tipo de c4ncer, se encontraron 27-

c•aoa de candidiasis eaof~gica, de lea cuales Onlca•ente en 14 -

•• preaentaron ••nifeataclonea clfnica• atrlbulblea a e•ofagltia 

(28). 
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La candldladla alat'•ice conatituye un gran proble•a en loa pa_ 

cientes con c6ncer, Bodey (23) encontr6 una frecuencia dal 20~ de 

candldleala alst,mlca en pacientes con c&ncer no he~atol6gico y -

Oe Gregario y cola, (17) report aron un 27% de lnfecc16n Invasiva 

por hongos en pacientes con Leucemia Aguda, de loa cuales el 80%

correspondloron a candidiasla ya sea como g~rmen Gnico o en combi 

nac16n con otroa hongos, Se considera que cuando el tubo dleativo 

ea el altlo de origen de la candidlasie, los 6rgenoa predomlnant! 

mente Involucrados son el hfgado, bozo y pulmonea y cuando el si

tio de orinen os un cateter, loa 6rganoa Involucrados Incluyen rl 

~6n, coraz6n y pulmones, aunque cualquier 6roano puede estar efe~ 

todo cuando la c•ndldiaolo •• diseminada (23,26), 

Al igual quo la candldiosia, la asperglloals ea una lnfecc16n

mlc6tico quo se adquiere habitualmente en forma lntrahospitalarla, 

eln embargo, difiere en au preaentaci6n conalderablemente, Las ª! 

peclea de Aepernll lua aon primordialmente pat6genoa respiratorios, 

por lo que la mayorfa de les Infeccione• se loceli1an en aenoa P.! 

ranaaalea y pul~Qnea como inicio de la enfermed•d, con ~anifeata_ 

cion•• clfnicaa o radlol6glcaa de la infeccl&n, aunque eataa aon

lneapecff1caa. En cerca del 30% de loa caao• la 1nfecci6n ae di•!, 
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•In• el. reato del organhmo (22,26), De Gregorlo y cola, (17) re_ 

portan que do 27 pacientes con infecc16n •lc6tlca y Leucemia Agu_ 

d•, 14 presentaron aapergilosla, la mayorfa de el loa con Nanlfea_ 

tacionea clfnicas o radio16oicas de infeccl6n. 

Otro tipo de micoals que ae presenta en eete f1"Upo de pacien _ 

tea ea la crlptococosis, que además de ser menos frecuente que -

lee anterloroa, difiere de ellas en que eu adquisici6n ocurre ha_ 

b 1 tu• I mente en for111a extrahosp ita 1 aria. Se reporta que cerca del -

JO% de loo caeos ocurrcen pacientes con Llnfoma No Hodgkin y En 

fermedad de llodgkln, en esta C.ltima, el 25% de las Infeccione• -

por honoos, son debidas a este 9~rmon. Aunque la forma de preaen_ 

tac16n ea prlncipal~ente con ataque el sistema nervioso central,

pued~n llegar a dosarrol larse formas diaeminadaa (26). 

En cuanto al dlo9n6atico do infocclonea mlc6ticaa, el problema 

ae torna particularmente difFcil en loa pacientes con neoplaalas

he••tol6glcaa, debido a la pobre reapueata lnflamotorie con que -

curaen estos enfermos , de tal manera que estaa infeccione• ea -

presentan habitualmente como fiebre de origen oscuro, sobre todo

en p•clentes con c1ndidleais (17,22,26). 

Lea aeriea ~•• opti•istaa reportan que Gnlca•ente en el SO% de 
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loe ca110• ae eatablece el dl•gn6etlco de infecci6n por hongos an_ 

tea de la ~uerte (22). El problc•• ae acrecienta si consideramos 

que h•ata el 50% de loa pacientes que cursan con infecciones por

hongoa, presentan asociadas infecciones bacterianas (22,24), lo -

que condiciona que •I eatudior un cuadro de fiebre de origen oac~ 

ro en un paciente de esto tipo, se dlagnostiquo Gnicamente la In_ 

fecci6n bacteriana y se retraso por consiguiente el tratamiento -

e•p•cfflco poro la lnfecci6n ~lc6tico (22,26). 

Eatas diflcultadea diagn6stlcaa han llevado al acuerdo ca•I -

un•nl•e, de que loa pacientes con fiebre y neutropenla en quienes 

no ee hallo establecido lo otloloufo de algOn proceso infeccioso, 

debor6n ser tratados en forma emprrica con antib16tlcos de amplio 

eapectro, habitual•ente asociando un betalactSmlco y un emlnoglu_ 

c6aldo con una penlcll ina antlpseudomone.Si a peaar de eetaa medl 

das la fiebre peralate en un perfodo mayor do 7 dfaa y de•pu6a de 

una adecuada combinaci6n de ontibacterlanoa, ae ha enfatl:ado que 

el tratamiento antimic6tico a base de anfotorlclna B se debe Ini

ciar una Ve% que al paciente se le han tomado cultivos nuevamente 

(1,17,22,24,26). 



MATERIAL Y METODOS, 

Se reviaaron lo• protocolos de autopala de los pacientes falle_ 

cldeo en la Unidad de Hematolo9fa dol Hoapltal General do N&Klco,

s.s., con diagn6atico do neoplasia he~otol6gica, en el perfodo CO!, 

prendido entre enero do 1982 a scptie•bre do 1987 y ae aelecclona_ 

ron aquollos en quiene• so ostablecl6 el dlagn6stico do 1nfeccl6n

por hongos. 

A eatos pacientes se les idcntific6: edad, sexo, dlagn6atlco h!. 

•atol6glco, tratamiento antincopl6sico en los 10 dfaa previos al -

fallecl•iento, tratamiento ontibacteriano en los 10 df•a previos -

al fallecimiento, tipo de g~rmen causal de la lnfeccl6n por hongo, 

6rganoa involucrados por la lnfecci6n por hongo, cuenta de neutr6_ 

filoa al momento do la ~uerte,manifeataclones clfnlcas al mOftlento• 

de le •uerte, procedimientos diagn6atlcos reallz•doa par• elucld•r 

la naturaloxa do la lnfecci6n y tratamiento antl•lc6tlco roclbldo

antea de la muerte. 

Aalmlamo, se revisaron los expedientes clfnicos de loa paclen • 

toe con dlagn6stico de neoplasias he•atol6glcas en el periodo com_ 

prendido entro on.,.o da 1985 y aeptle•bro do 1987, •• aelecclono 

ron equello• paciontea en quiene• ee reellz6 el dlagn5etlco de In_ 



15 •• 

feccl"' por hongo• en elgGn ~omento del transcurso de •U enferme_ 

dad determin6ndoae en este grupoz edad, aexo, dlagn6atlco homato_ 

l6glco,antlneopl4alco recibido en loa 10 dfas provloa al dlagn6s_ 

tlco da la infecci6n por hongos, trataNJento ontibacterlano recl_ 

bldo en los 10 draa previos al dlagn6atlco de lnfecci6n por hongo, 

tipo de n&rmen causal de lo infecci6n por hongos, manifeatacionea 

clfnlcaa de &ato, 6rganoa involucrodoa por lo lnfeccl6n, cuanta -

de neutr6fllos al NONento do lo lnfeccl6n, procedimientos dlagn6!. 

tlcoa realizadoa para determinar la presencio de lnfecc16n, trat!. 

miento antlmlc6tlco odmlnlstredo, ovoluci6n de la lnfeccl6n por -

hongos, cuenta de neutr6flloa el momento de le reaolucl6n da la -

lnfacci6n en au coso, tiempo on que ae proaont6 la reaolucl6n da

la lnfecci6n por hongos deapu&a de Iniciado el tratamiento entlm! 

c6tlco, compllcaclonea asociadas con el tratamiento anti•lc6tlco. 

En lo• paciente• que recibieron kotoconazol se buacaron lntonclo_ 

nal••nt• altoracionea en lea pruebas de funclon••lento hep•tlco. 

En qulenea recibieron anfotericina B ae registraron la• cifraa de 

aodJo, potaeio y creatinina a6rlca, aaf COllO depuracl6n da creat! 

nlna antea, durante y deapu&a del trata•iento con el f'r••co. 

L•• cultivo• para hongo• fuar9fl reallaadoa durante el afta de -
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)995 en el Loborntorlo Control del Hospital General de Mgxlco,s:s. 

Durante loe aftos 19!6 y 1987, tanto lo observocl6n directa co•o • 

lo• cultlvoa, se efectuaron en el Laboratorio de Mlcologfa de la-

Unidad do Dormatologfa del mismo hospital, 

El dlegn6stlco en autopsias se bas6 en la observacl6n directa-

del 9'rmen en loa cortos hlstol6glcoa. 

Se conslder6 lnvoai6n del tubo digestivo cuando el hongo se en* 

contr6 en cualquier sitio del tracto Intestinal excluyendo la ca_ 

vldad oral, y alat~mica cuando el n'r•en se encontr6 en algOn si 

tio extraintestlnal. 

la cuenta de neutr6flloa se obtuvo considerando la cuenta to 

tal de leucocito• por milrmetro cObico y obteniendo el porcentaje 

de formas on ~anda y ae~entadoa de loa neutr6fl1os. 

Se conslder6 neutropenla leve cuando la cuenta de neutr6fl los-

totales fue inferior a 1500/mm
3 

pero superior a 3 1000/m• l •odera_ 

da con cuenta de neutr6flloa totales •enores de 3 1000/me y ••YO_ 

rea de 500/inm3; y severa con cuonta de neutrdfllos totalea meno 

reo do 500/mm3, 



RESULTADOS, 

Se reviaaron 153 protocolo• de autopaia de paclentea con diag_ 

n&atico de neoplaai•a he•atol6gicaa fallecidos en la Unidad de H.! 

.. telogfa del Hospital General da M'~ico, S.S. Se aeleccionaron -

9 caaoa en quienes ae encontr6 infocci6n por hongos, que correa -

ponde a una frecuencia relativa de 5.8%; S caaoa correapondieron

al ae~o •••cul ino y 4 al aexo fe•enlno, la edad pro•edlo fue de -

36 e~oa con un rango de 17 e 73 aíloa y le •ediana de edad fue de• 

32 oíloa ( cuadro No, 1 ) , 

El 56% de loa pacientes preeentaron alean tipo de 1 lnfoma, el-

45% (4/9) tuvo LlnfoH Ho Hodgldn y 11% (1/9) Enfermedad de Hodg

kin, 45% (4/9) de loa ca1oa presentaron Leuce•I•• Agudas, doa con 

varladed Ho Llnfob14atlco y doa con llnfoblaatlca ( cuadro No, 2 ), 

En el 89% (8/9) do loa caao• la• lnfecclenea fueron dobldaa a

hengoa oportuniataa y un caso •• preaant6 con hiatoplaa•o•I• gen! 

rallz•dli, De lo• c••o• con infeccione• por hongo• eportuniataa 

75~ (6/8) do loa C••o• fueron debidea e candldlaala, 12% (1/8) •

flc .. lceel• y IZ~ (1/8) • eaporglloale ( cua .. • Ne, 3 ), 

El 89~ (8/9) do loa c•••• tuvieren el ... ente 4e la •uerta •o• 



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,s.s. 

INFECCIONES POR HONGOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS 

REYIS!ON DE CASOS DE AUTOPSIA 1982 - 1987, 

NEOl'LAS IA EDAD SEXO NEUTROFILOS/mm3 TIPO DE MICOSIS 

Leuce•I• Aguda Mielobl&otlca 42 Mese 

LouceMio Aguda Mleloblhtlcs 20 Fe• 

Llnf011a No Hodgldn 33 Maoc 

Linfa.o No Hodgkln 32 Maoo 

Louc .. lo Agudo Llnfoblbtlco 17 Fo• 

Llnfo•• Ne Hodgkln 73 fH 

Llnf ... • Ne Hodgkln 62 Mue 

Louc .. lo Aguda Llnfoblbtlco 28 MHc 

Enf.,.•odod do Hodgkln 23 Fo• 

100 

300 

300 

400 

400 

450 

800 

800 

8000 

Candldlesls 

Flcomlcoals 

Cend 1d1 as la 

Candldlaolo 

Condldlasla 

Condldiaolo 

Condldlaolo 

Aapergl loolo 

Hl•toplaemoela 

CUADRO No, 1,- PACIENTES CON NEOPLASIAS HE'"TOLOG!CAS E INFECCION MICOTICA, 

SITIO 

Eo6fago 

Duod~no, 
eat&.ago. 

Boc:•, ••'f•ee 
pu ldn 

Eo6fago 1 HU 
11090, hfgodo -

Eo6fogo, c61 en 

Bazo, rlll"', 
hlgodo 

Pul•6n 

Hfgado,pulm6n, 
rlft6n,porltonea 



HOSPITAL r.ENERAL DE ~EXICO, S.S. 

INFECCIONES PJR llON~OS EN rAc 1 ENTES ONCOHEMATOLOG 1 cos. 
REVISION ~E CASJS OE ATOPSIA 1982 • 1987, 

NEOPLASIA n/N 

Llnfo•a No llodgkin 4/9 45 

Enfermedad de Hod~kin l /9 11 

Leucemia Aguda 'lieloblbtica 2/9 22 

leucemid Aoudn linfohl4stlca Z/9 22 

Total: 9/9 100 

CUAnRO No, 2,- TIPJ ~E NEOPLASIA llEMATOLOGICA EN PACIENTES 
CON INFECCION POR HONGOS. 



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,s.s. 

INFECCIONES POR HONGOS EN PACIENTES ONCHEMATOLOGICOS. 
REVISION DE CASOS DE AUTOPSIA 19S2 - 1987 .• 

TIPO DE INFECCION n/N % ORGANO INVOLUCRADO 

C•ndldla1l1 6/9 67 Tracto dlgeotlvo 

Hl9ado 

Rlft6n 

Bazo 

Pulm6n 

FlcO<Ulco1l1 1/9 11 Pulm6n 

A1p1r9l lo1 l1 1/9 11 Pulm6n 

HlotoplHmo•I• 1/9 11 Hlgado, pul~6n 1 rlft6n 
peritoneo 

CUADRO No. 3.- ORGANOS INVOLUCRADOS POR INFECCION MICDTICA EN 
PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS. 

n/n % 

5/6 83 

2/6 33 

1/6 17 

1/6 17 

1/6 17 

1/1 100 

1/1 100 

1/1 100 
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no• do 1000 neutr6fllos totolo•/••3 on •ongro perlf&rlco, do 61_: 

too •I 75% tuvieron cuentos inferloreo • 500/••3 ( cuodro No, 4 ), 

En 101 p1clente1 con diogn61tico de condldloala, 66% (4/6) t.! 

nlon dla9n61tlco he•atolo6glco do Linfa•• No Hodgkln y 34% (2/6) 

do Leuce•la Aguda ( cuadro No. 5 ). De o•to• miamoa casos el 50% 

correapondioron a inva•idn del tubo digestivo y el otro 50% a 

for~a• alat&•icaa de I• infeccidn. El sitio m'• frecuente•ente -

afectado fue el 1a6fago ( cuodro No, 6 ), En todoo la cuenta de

noutr6fl lo1 fue •enor a 1000/••3 y en 5 de el los (83%) •enor a -

500/••J ( cuadro No, 7 ), 

En el cuadro No. 8 se presentan el re•to de loa casoe con - -

otras etfologfas de infecciones por hongo• y loa diagndsticoa h!, 

mutol~gicos, 

Todos los pacientes recibieron en 101 10 dfaa previo• a la -
• 

muerte alg~n tratamiento antineopl,afco, 3/9 recibieron clclofo! 

fa.ida, adriamicina, vincrietlna. predniaona (CHOP) para trata -

Niento de Linfoma No Hodgkin, un paciente con el mla•o diagndatl 

co recibid ciclofoafamida, vincrietina, metotrexate, leucovorln, 

adrlo•lclna, bleo•lclna, prednloona (COMLABP) un paciente ciclo_ 

fo•fa•lda, vlncrfatin•, procarbacina, prednlaona (COPP) para tr! 



HOS,ITAL Gt:MERAL DE NEXICO, S,S, 

INFECCIONES POR HONGOS EN PACIENTES ONCOHEllATOLOG!COS 
BEVISION DE CASOS DE AUTOPSIA !982 - 1987, 

NEUTROE ! LOS/.,. 3 n/N :e 

Monos do SOO 6/9 67 

M•a do 500 monos do 

'ººº 2/9 22 

Mb do 'ººº 1/9 11 

Totol 1 9/9 100 

CUADRO No, 4,- CUENTA DE NEUTROEILOS EN PA 
CIENTES CON INFECCION MICOTTCA, 



ll>SPITAL GENERAL DE MEXICO• S,S, 

INFECCIONES POR HONOOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOG!COS 

REVISION OE CASOS DE AUTOPSIA !982 - 1987, 

HEOPLAS JA 

LlnfCMOa No llodgkln 

Loucoml• Agudo Mielo 
bl•otlco -

Louco•I• Agud• Llnfo_ 
bl••tlca 

CANDIOIASIS 

INVASIVA n/n 

2/6 
(33%) 

1/6 
( 17%) 

S ISTEM ICA n/n 

2/6 
(33%) 

1/6 
( 17%) 

CUADRO No.s.- TIPO DE NEOPLASIA HEMATOLOGICA y SE 
VERIDAD DE LA JNFECCJON POR CANDIDA7 



llOSP ITAL GENERAL OE MEX ICO, S,S, 

INFECCIONES POR HONGOS EN PACIENTES OHCOllEMATOLOGICOS, 

REVISION OE CASOS OE AUTOPSIA 1282 - 12sz. 

CANDIOIASIS 

ORGAHO n/n % 

Boca 1 /6 16 

Eo6fa90 4/6 66 

Eot6mo!JO 2/6 33 

Ou&dono 1/6 16 

C61on 1/6 16 

Extro lntost l nol 3/6 50 

CUADRO No, 6,- PARTICIPACION ORGANICA OE INFECCION 
POR CANMOA, 



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S.S. 

INFECCIONES POR HONGOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS. 

REYISION DE CASOS DE AUTOPSIA 1982 - 1987 0 

NEUTROF 1 LOS/nvn3 

Monos do 500 

~1.ia de 500 y menos 
de 1000 

CANDIOl.\SIS 

1NVAS1 VA n/n 
(%) 

3/6 
(50%) 

SISTEMICA n/n 
(%) 

2/6 
(33) 

1/6 
( 17) 

CUAOP-0 No. 7,. CUENTA DE NCUTROFILOS Y SEVERIOAn DE 
1 

LA l!~Ff.CCIJN roR CANOIDA. 



HOSPITAL CENERAL OE MEXICO, S.S, 

1 Nf[CC IONES roR llONGOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOG ICOS. 

REVISION OE CASOS DE AUTOPSIA 19,2 - 1987, 
OTRAS INFECCIONES POR HONGOS, 

NEOPLASIA FICOMICOSIS ASPERGILOSIS HISTOPLAS~OSIS 

Leucemlo Aguda Mlelobl4otlc• 

Enfermedad de Hodukin 

1/3 
( 33%) 

1/3 
(33%) 

CUADRO No, 8,- TIPO DE NEOPLASIA HEMATOLOGICA EN PACIENTES CON 
1 NFECC IONES POR llONGOS D 1 FER ENTES OE CANO IDA, 

1/3 
(33%) 
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taMlento de Enfer•edad de Hodgkln, 2/9 paciente• recibieron adri!. 

Mlcina, purlnetol y alex&n para tretaMlento de leucemia No llnfo_ 

bl,•tica y 2/9 pacientea recibieron vlncrlatina, adrla•iclna y -

prednlaona par• tratamiento de leucemia llnfobl,stlco. Todos loa

pecl•ntea recibieron trat•Miento con algGn a•lnogluc6aldo ( amik!, 

cina o gnntamlcin•) y alyGn betalact&mico ( omplcl llne, dicloxac.i 

lina carbenicil ina o cefalosporina ). NingGn caso recibi6 trata -

Miento con f4rmacos entimlc6tlcos. 

Todos los pacientes presentaron fiebre durante la fase final -

do su enfermedad y el 40% de ellos ~urleron con datoa clrnicos de 

choque a&ptlco, El 78% (7/9) do loo pacientes fallecieron por CBJ! 

aas relacionadas directamente con la infeccl6n por hongoa ( cua -

dro No, 9 ), 



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S,S, 

INFECCIONES POR HONGOS EN PACIENTES OHCOllEMATOLOGICOS. 

REVISION DE CASOS DE AUTOPSIA 1982 - 1987, 

No, PACIENTE MICOS IS MANIFESTACIONES CLINICAS 

Cnndidlosis Fiebre, choqu11 a&ptlco. 

2 Candldlasla Fiebre, S.T,O.A. 

3 C.ndidlesia Fiebre, choque dptlco, •bdomen 
a9udo. 

4 CandldlBsia Fiebre, choque •~ptlco, 

s Hlatop 1 asmo11 la Fiebre, caquexia, Sx hiper_ 
tens f 6n porta. 

6 Candi dios la Fiebro, he1110rra9la do S.N.C, 

z Flconoico1la Fiebre, toa, homoptlala.11aslvo 
Rx 

8 Asperol losls Fiebre, toa. 

9 Cnndidlosla Fiebre, choque alptfco. 

CUADRO No, 9.- MANIFESTACIONES CLINICAS EN PACIENTES 
CON INFECCION POR HONGOS, 
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De le rovls16n de e.w.pedientes clfnlco1, se encontraron 11 ca_. 

aoa de lnfecc16n por hongos (e.w.clu•iva•ente cendidlasia) en 147 

p1clent••• lo cual correaponde e una frecuencia relativa de 

7.4%,36% (4/11) de lo• paclentea fueron del sexo femenino y 64% 

(7/11) del •exo •••cul lno, la edad pr<>11adlo fue de 38 ofto• con-

rango de 19 a 62 aftos y la mediana de lo edad fue de 40 afto• --

cuadro No. 10 ), 

El 64% (7/11) de lo• c••o• tuvieron dlagn61tlco hematol6glco 

de llnfo11a No Hodgkin, 18% (2/11) Enfer•edad de Hodgkln 9% - -

(1/11) Leucemia No Linfoblhtica y 9% (1/11) Mielo•• M61tiple -

cuadro No. 11 ) , 

En cuanto a loa 6rgano1 lnvolucradoa por la infecci6n por •-

C'ndida, el sitio •'• frecuentemente involucrado fue lo cavidad 

oral en el 82% (9/11) de loa e""ºª' 36% (4/11) de lo• paclent .. 

tuvieron lnva1i6n a tracto digestivo o inva1l6n al•t'•ica por -

el hongo y de &ato• el 50% (2/4) correopondleron a candidlaol•

olaU11lca ( cuadros Noa. 12 y 13 ). 

En el 73% (8/11) Je lo• pacientes la cuenta de neutr6flloa -

totalea en 1angre perif,rlca fue de ~enoa de 1000/••3 
y de '• -

too, 50% (4/8) la cuenta total de noutr6filaa fue Inferior a --



HOSPITAL GENERAL D: ~·IEX 1 CO, s.s. 

INFECCIONES POR HON}CS EN PACIENTES OllCOHEM~TOLOGICOS, 

REVISION DE EXPEOIENTES CLINICOS 1985-1987, 

No, PACIENTE NEOPLASIA EDAD SEXO NEUTROFILOS/mm 3 INFECCION ORr.ANOS 
INVOLUC, 

1 Llnfomo No Hodgkln 58 Fom 180 CendldlHI• Boca 

2 Leucemia Agud1t Mtelohldntica 32 Fcm 300 Condldlo•I• 8oce 1 ee6fago 

3 Llnfomo No llod9'1n 32 Fcm 480 CandldlHls Boca 

4 Llnfomo No llodgk 1 n 53 Mase 500 CendldlHla Boco,eelf•go 

5 Llnfomo No llodgk In 54 Mase 520 Candldlaala E•6fago1 pul•6n 

6 Mlelom• Maltlplo 59 Mese 552 CandldlHI• Pul116n 

z Llnfomo No Hodgdn 19 Maec 600 CandldlHI• Boca 

8 Llnfoma No Hodgk In 62 Fcm 930 Candldlasla Boca 

9 Llnfoma No Hodgkln 40 Mase 1200 C.ndldlo• I• Boca 

10 Enfermodod do Hodgkln 40 Mase 2400 CondldlHlo Roca 

11 Enfermedad do Hodgldn 20 Mase 4400 Candldlaala Boca. 

CUADRO No, 10,- CASOS DE CANDIDIASIS EN PACIENTES CON NEOPLASIA llEMATOLOGICA, 



HOSPITAL GENERAL OE MEXICO, S,S, 

INíECCIONES POR HONGOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS, 

REYISION DE EXPEDIENTES CLINICOS 1985-1987, 

NEOPLASIA n/H % 

Llnfoma No H~dgkln z /11 64 

Enfermedad de llods~ 1 n 2/11 18 

Leucemia Aguda Mloloblhtlca 1 /11 9 

Mlolomo Maltiplo 1/11 9 

Total : 11/11 100 

CUADRO No, 11,- TIPO ~E NEOPLASIA HEMATOLOGICA EN 
PACIENTES CON CANOIOIASIS. 



HOSPITAL GENEnAL DE MCX!CO, S.S. 

INFECCIONES POR llONGOS EN PAC 1 ENHS ONCOllEMATOLOG reos. 
REV!SION OE CXPCDIENTES CLINICOS 1985-1287. 

SITIO 

Roca 

Eo6faoo 

Pulm6n 

Vagina 

n/n 

2/11 

3/11 

2/11 

1 /11 

82 

27 

18 

9 

CUADRO No. I~.- PARTICIPACION ORGAN!CA EN CANDIDIASIS. 



HOSPITAL GENERAL OE MEX ICO, S,S, 

INFECCIONES roR HONGOS EN PACIENTES ONCOllEMATOLOGICOS, 

REY IS ION ~E EXPEO 1 ENTES CLIN ICOS 1985-1987, 

SITIO n/N 
,, 
,o 

Boca 7 /11 64 

Boca-es6f"190 2/11 18 

r.o. cxtraintoatinal 1 /11 9 

E•tralntcstlnal 1 /11 9 

Tota 1 : 11/11 100 

CUADRO No.13,- PARTICll'ACION ORGANICA EN 
CANll ID IAS IS, 
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500/•M3 ( cuodro No. 14 ). 

82% (9/11) do los pacientes reclblan al9Gn tipo de qulmloter•_ 

pie •I ~omento de lo infecci6n por hongo, do los 7 caso• con die~ 

n6atlco hemstol6gico de Llnfoms No Hodrgkln 43% (3/7) de ellos r!_ 

clbieron tret••lento con poi iqul~loterapia cona latente en metotr!. 

xete, elex&n, leucovorin, ciclofosfamida, adrlomlcina, oncovin, -

perdnleona y bleo•icina (MALCHOP-B), 29% (2/7) recibieron trata -

Miento con cíclofo•famida, oncovln, metotrexate, leucovorin, ale

xan, bleomlcina y predniaona (COMLA-BP) 14% (1/7) reclbl6 ciclo -

foafamlda, oncovin y prednlsona (COP) y el 14% (1/7) reotante re_ 

cibi6 metotrexate, oncovin, clorambucil y prednlaone, Los dos pft_ 

ciente• con dlagn6atico hematol69ico de Enfermedad de Hodgkin no 

•e encontraban recibiendo algGn tipo de quimioterapia, El paclen_ 

te con diagn6stico de leucemia No Llnfobl&stica reclbi6 alox&n, -

purinetol y adriamicina (AP~) y el paciente con Mleloma M61tiple

reclbl6 clclofoafaMlda, oncovln y prednlaona (COP). 

45% (S/I 1) de los casos recibieron tratamiento antlbacterlano

con cCM1blnaci6n de antlbi6ticoa, a loa S pacientes •e lea edmini~ 

tr6 1•lkacina en combinac16n con ampicil lna, cefalosporine, dlcl2 

xoclllna o carbenicll lna. 27% (3/11) recibieron monoterapio prof.!. 



HOSPITAL 3~NERAL DE MEX 1 ca, s.s. 

INíECCIONES POR HONGOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS, 

REVISION OE EXPEDIENTES CLINICOS 1985-1987, 

NEUTROF 1 LOS/m~ 3 n/n % 

Monoo do 500 4/11 36 

Mb de 500 1ncnos de 
IODO 4/11 36 

Mb de 1000 3/11 28 

Totol 1 11/11 IDO 

CUADRO No, 14.- CUENTA INICIAL DE NEUTROFILOS EN 
PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS CON
CANDIDIASIS, 
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l•ctlc• con bactrl• y 27% (J/11) no ae encontreben recibiendo el.:. 

gGn tlpe de •ntlbloticoterapia, El 73% (8/11) de loa pacientes r.! 

clbf•n •I •l••o tle~po trataNiento con •ntlbacterlanoa y quiNiot!. 

rapis ( Figura No, 1 ), 

En cu•nto a lo aaociaci6n do trataMiento con. quimioterapia e -

infeccione• •ic6tlcaa, se observ6 que loe pacientes que se encon_ 

traban recibiendo tratamiento qulmiotcr,pico presentaron mayor --

frtcuencl• de 1nfecci6n por C'ndlda y en eetoa miamos paciente• -

•• preeent6 una Mayor frecuencia de for~a• invasivas a tracto di 

geatlvo y formas eiat~•icas de la infecci6n por el hongo en comp.! 

rac16n con •quello• pacientes que no se encontraban reclbiftndo --

trat .. iento con qui•ioterapia, 82% va 18% y 36% vs 0% reapective• 

•anta ( Figure No, 2 ), 

L• aaocl•cl6n de neutropenla menor de IOOO/~m3 y tratamiento -

cen qul•ioterepie •• prosent6 en ol 78% (!/11) de lo• caaoa, Un -

paciente con linf<>"'• No Hodgkln qua reclbf• trata•lanto con poli_ 

qul•loterapia y que presont6 candldiaaia en cavld.d oral tuvo - -

una cuenta total de neutr6fllos de 1200/ .... 3, loa otro• do• pacle!!, 

tea que clra•ron ain neutropenia no recibt•n trata•lento •ntineo_ 

pl•alco ( cuadro No, IS ), 



POLICUl~IJTERAPIA 

SIN OUIMIJTERAPI~ 

COMBINACIJN DE ANTIBIJ 
TICOS -

BADTR IM 

SIN ANTIBIJTICOS 

ANTIBIJTICOS + QUIMIOTE 
RAPIA -

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,s.s. 

INFECCIJNES POR HONGOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLO_ 
GICOS. REVISIJN DE EXPEOIENTES CLINICOS11985·1987. 

82% 
-¡ 

18% 1 

46% 

27% 1 

27% 1 

73% 1 

' ' ' . ' . ' ' . 
20 40 60 80 100 

FIGURA No. 1.-Tlpo de tratamiento al ~omento del dlagnd•tlco 
do candldlasla. 



BOCA 

HOSPITAL GENERAL DE MEKICO, s.s. 

INFECCIJNES POR HONGOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS 
REVISION DE EKPEDIENTES CLINICOS 1985-1987. 

TRATAMIENTO CON POLIQUIMIOTERAPIA 

TRACTO O IGESTIYO h"<"M'"'°""'<""'<"'~ SIN TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA 
+ S ISTEMICA 

BOCA 

20 40 60 80 100 
:C PACIENTES 

FIGURA No, 2.- Tr•tHlento con qult1loteropla y aoverld•d 
do la lnfecci6n por c•ndida. 



ll~SPITAL GENERAL DE MEXICD, S,S, 

INFECCIONES POR HONGOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS, 

REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS 1985-1987, 

NEUTROF 1 LOS CON QUIMIOTERAPIA SIN QUIMIOTERAPIA 

Menos do 500 4/11 (36%) 

MAs de 500 menos do 
1000 4/11 (36%) 

Mh de 1000 1 /11 (9%) 2/11 ( 18%) 

CUADRO No,· 15,- NEUTROPENIA Y TRATAMIENTO CON QUIMIO 
TERAPIA EN PACIENTES CON DANDIDIASIS7 
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De los 4 pacientes con invasl&n aist~mica o invos16n d tracto 

digestivo por C6ndlda, todos tuvieron neutropenio por abajo de -

3 1000/mm 1 de 6otos el 50% (2/4) proaent6 cuentas monorea a 500/ 

mm3 ( cuadro No, 16 y 19 ), 

loa 7 casos con candidiasis oral fueron tratados con coluto -

ríos de aguo bicarbonatado y nistatina local 100 OOOUI. cado 4 -

horas y en S de ellos se ODf'eg6 manejo con ketoconazol, todos --

eato• pacientes resolvieron el cuadro Infeccioso en un promedio-

de 7 dfos con un rungo de 5 a 10 dras. 

los paciente• con candidlaals con invaai6n siat6mlca o lnva -

al6n al tracto digo•tlvo fueron tratado3 con anfoterlcina R en -

doala lniclelos de 0,1 mg/kg/<lle on lnfusi6n do 8 horas en aolu_ 

ci6n glucosada dupllc&ndoae la dosis cada 24 hora• hasta alean 

zar dosis de o.B mg/kg/dra sin exceder una dosis total de 2 gr. 

Loa 4 pacientes (100%) reoolvleron la lnfocci6n por C4ndlda en -

un promedio de 16 dfas con un rango de 12 a 20 días. Uno da los-

pacientes fallecl6 12 dios deapu6s do Iniciado el tratamiento --

con anfotcrlcina B para tratar un cuadro de candidla•ls eeof6gi• 

ce, en lo autopsia no se encontr6 lnvaal6n por C'ndide en elgGn-

eltio, le causa de muerte se considar6 ser mediaanltla por ana -
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S,S, 

INFECCIONES POR HONGOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS 1 

REVISION DE EXPEnlENTES CLINICOS 1985·1287, 

NEOPLASIA EDAD SEXO NEUTROF 1 LOS SITIO 

Llnfomo No Hodg.ln 54 Mosc 300 Roca, oa5faoo, 

Llnfome No llodg. In 53 ~lose 500 Roc.1 1 cs6fogo. 

MI o 1 ome MGltlple 59 Mase 552 Pulm6n. 

Leuce11fa Aguda Mlelobldo· 
tlca 32 fen1 560 Eo6fo90, 

CUADRO No, 16,- PACIENTES CON DANDIDIASIS SISTEMICA O CON INVASION 
A TRACTO DIGESTIVO TRATADOS CON ANFOTERICINA B, 

. , 

pulm6n 



llOSP ITAL GENERAL DE MEX ICO, s.s. 

INFECCION[S POR llONGOS EN PACIENTES ONCOllEMATOLOCICOS, 

REVISION DE [XPEOIENTES CLINICOS 1985-1987, 

NEOPLASIA n/N 

llnfoma No llodgldn Z/4 50 

louccmio Aguda Mleiobl&stlca 1/4 25 

Mlcloma MGltlple 1/4 25 

Total: 4/4 100 

CUADRO No, 17,- TIPO DE NEOPLASIA llEMATOLOGICA EN-
PACIENTES CON CANDIDIASIS SISTEMICA 
O CON INYASION A TRACTO Dl¡;ESTIYO, 



llOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S.S. 

INFECCIONES POR llONGOS EN PACIENTES ONCOllEMATOLOGICOS, 

REVISlOtl DE EXPEDIENTES CLINICOS 1935-1987, 

SITIO 

Roca 

Es6faoo 

Pulm6n 

n/N 

2/4 

3/4 

2/4 

" ,. 

so 
75 

SCI 

CUADRO No, 18,- ORGANOS INVOLUCRADOS E~ PACIEN 
TES CON CANOIOIASIS SISTEMICA O 
CON 1 NVASION A TRACTO DIGESTIVO, 



HOSPITAL GENERAL D: MEXICO, S,S, 

INFECCIONES POR HONGOS EN PACIENTES ONCOllEMATOLO~ICOS, 

REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS 1985-1987, 

NEUffiOFILOS 

Menos de 500 

M&s do 500 menos do 1000 

Mh do 1000 

Total : 

n/N 

2/4 

2/4 

0/4 

4/4 

so 
so 
o 

100 

CUADRO No,19,- CUENTA INICIAL DE NEUTROFILOS ~N 
PACIENTES CON CANDIOIASIS SISTE 
MICA O CON INVASION A TRACTO DI
GESTIVO, -
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eroblos. 

El diogn6stico de candidlasls esof69lca eo real i%6 mediante fi 

broacopfa con toma do biopsia y muestra& paro cultivo y observa 

ci6n directa, el procedimiento so efectu6 por el Servicio Je Ges_ 

trocntcrologfa en la Secci6n de Esofonoacopfo. El diegn6etico de-

condldlasie se real i z6 también mediante fibroecopfo bronquial lo-

cual se cfcctu6 por el Servicio de Neumología en la Secci6n de --

Broncoacopfa. Lo observoci6n de loa muestras obtenidas y los cul_ 

tivoa poro hongos so rool izaron on ol Servicio de Micologfa de lo 

Unidad de Dermatologfa de nuestro hoapital. 

Oe loe 10 pacientes que presentaron reaolucl6n de lo infecci6n 

por C6ndlda y que continuaron vivos, al momento de le resoluci6n-

de la condidiasla todos tuvieron cuentas do neutr6fllos mayores -

de IOOO/mm3 (100%) y el 70% (7/10) tuvieron cuentas euperioros o-

1500/mm3, De estos mismo 10 casos, 70% (7/10) tcnlon cuentos de -

neutr6filos menores de IOOO/mm3 ol momento del diann6stico y el -

100,; (7/7) de el loe lo cuento do noutr6filos olcan:6 cifro• supe_ 

riorea a IOOO/mm3 ol momento de lo resoluci6n do la candidiaaia, 

el 71% (5/7) do estos 7 casos tuvieron cuentos do neutr6filos su_ 

perlorea o 1500/mm3• El 30% (3/10) restantes do loa pacientes que 
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resolvieron Ja infecci6n por C&ndida preaontoron cuente dB neutr6~ 

flloe superior a IOOO/mm3 al momento del diagn6stlco de la candi 

dieala y continuaron asf cuando 6eto se rcaolvi6 ( cuadro No, 20 ). 

En cuanto a las compli~ücionoe debidas ni tratamiento antimic6_ 

tico, no so rogi•tr6 ninguna en el grupo trotado con niatatina - -

(7 caso&), ni o~n en los J cosos en quienns se ü()l'o~6 el ketocona-

zol para tratemiento de candidiasis en cavidad oral. 

De los 4 pacientes tratados con anfotericina R <loa presentaron• 

alteraciones hJdroolcctrolrticas en lo primera SGmanu de trdtemie~ 

to (SO.%), uno de el loa prosent6 hiponotremio e hlpocalemia )' el --

otro hipocafemia importante que oblig6 a suspcodar Jo ~dmlnistra -

ci6n de anfotcricinB B transitoriamente ( figuras 3 ~ 4 ). Dos pa_ 

cientes (50%) elevaron las cffras de creotinino s6rica, uno ~ 2.6 

mg;( y el otro a J.2 mg'.( y disminureron te funcftSn renal al 40%, en 

estos pacientes se odminlstr6 le unfoterlcln~ a coJa tercer dfa -

con lo cual las cifras de creatinina disminuyeron o valores norma_ 

les en uno y en el otro se mantuvieron alredodor de Jos 2 mg%. fa_ 

te Gltimo paciente permaneci6 con cifraa de creatlnina a&rica ele_ 

vodda aOn deapu&a de haber auspondido el fármaco anti~ic6tlco una 

vez reeu~lta la lnfeeci6n ( Figuras 5 y 6 ). En ambos paclentea -



llOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S,S, 

.JliFECCIONES POR llONJ!OS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOC.ICOS 

REVISION OE EXPEOIFNTES CLINICOS 1985-1987. 

NEUffiOFILOS n/N " ,., 

Más do 500 n1.?noo de· 1 JOO O/IJ o 

Mlls do 1000 meno• du 1500 3/10 30 

M6a do 1500 7 /10 70 

Toto 1 : I0/10 IJO 

CUAnr.o No. 20.- CUENT,\ Fl~AL DE NEUTROf ILOS EN PACIENTES 
ONCOllDIHOLOG JCOS AL MOMENT'J DE LA RESO 
LUCJ,)N ne LA CANOIOJ~SJS. -
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,s.s. 

INFECCIOSES POR HONGOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS 
REVISION OE EXPEDIENTES CLINICOS: 19351987. 
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FIGURA No. J,- Sodio S&rico en pacientes tratados 
con Anfoterlclna B, 
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FIGURA No. 4.- Pota•io •'rico en paciente• tretedoa 
con Anfoterfclne e. 
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HOSP,ITAL GENERAL D~ MEXICO,s.s. 

INFECCION~S POR HONGOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS 
REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS 1985·1987, 
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FIGURA No. S.- Creatlnlna s¡rica en paciente• tratados 
con Anfotorfcino 9, 
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FIGURA No. 6.- Evolual6n de creatinlna a~rlca en do1 paciente• 
con elevacldn de &ata por trateMlento con Onfo
terlcina B, 



26 •• 

la depurllci6n de crcatinin.:1 pcrm.ancci6 di~minuida, aunque e 1 pa 

ciente en quien la cifrad~ cretltinina so normi11iz6 ni funciona 

miento renal se elov6 al 50% ( figuras 7 y B ). 

En cuonto .J lc1s m.:ini festaciones el fnicas que preaontaron los -

pacientes con candidiasis, se encontr6 que todos loa paci~ntea -

con candidlosis invasiva a tracto digeativo o sistémicA presenta_ 

ron fiebre y alguna otra m..inlfcatoclcSn da la enfermedad, Ol(CP.pto

un paciente con Mleloma MGltiplo y cand¡diasis pulmonar quien no

preacntcS slntomatologra alguna ostablcc16ndoso el diaon6atico me

diante flbroscopfo después que una radiocraf(a de t6ra~ de con .... 

trol mostr6 uno imagen radio-opaca en el pulm6n Izquierdo ( cua -

dro No. 21 ). 



100 

80 

% de funcl6n 60 
renal 

40 

20 

o 

HOSPITAL GENERAL OE MEXICO,s.s. 

1 Nf ECC IONES POR HONGOS EN PAC !ENTES ONCOllEMA TOLOG leas. 
REVISION Do EXPEDIENTES CLINICOS 1985-1987, 
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FIGURA 7.- funcl6n renal en pacientrea tratados con 
Onfoter¡cina B. 



100 

80 

60 

% do funcl6n 
ronol, 40 

20 

/ 

A N F O T E R 1 C 1 N A 8, 

2 

SEMANAS 

3 4 

FIGURA No. 8.- Evoluc16n del funclon••lento renal en doa 
peclentea con dla•lnucl6n de '•te por tra_ 
miento con Anfoterlclna B. 



llOSPITAL crnr.RH D( M~X reo, s.s. 
INFECCION~S POR HONGOS EN PACIENTES ONCOllEMATOLOGICOS, 

REYISION OE CXPCDIENTCS CLINICOS 19S5-19S7, 

No. PACIENTE SITIO MAN IFESTACIONC.S CLIN ICAS 

1 

2 

3 

4 
5 
6 

7 
8 

9 
10 

11 

2 

4 

s 
1 

s 

6 

Boca 

• 
• 
.. 
• 
• 
• 
• 
.. • 
• 
• 
Ee6fooo 

• 
• 
Vagina 

Pulm6n 

rulm6n 

Odinofauia y pi neas blanquecinos 
.. H 

.. H • 
H .. • 
• .. • 
• • 
• • H 

• • • 
• • H 

• H 

• • 
Oflno-diafa3Je retroeeterna 1, flcbro. 

• H 

• 
leucorroa, ordor v119lnol, plucos blanquecinas, 

Tos, e"'pcctoracldn blRnquccina, fld:1rea Rx 
Infiltrado lnetcratlclal difuso. 

Aelnt6m,tlco, R"• Condonaocfdn ha9al Izquierdo, 

CUADRO No, 21,- MANIFESTACIONES CLINICAS EN PACIENTES CON CANDIDIASIS, 
---- - -------------
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OISCUSION. 

En oato estudio, ae cncontr6 una frecuencia de infecciones por 

hongos do 5.8% (9/153) en la rcvlsl6n de casos de autopsia y dol-

7,4% (11/147) en la revisi6n do expedientes clfnicos, Esto no ca~ 

cuerdo con 1 o reportado en 1 o 1 i ter atura donde se encuentra 1 en -

casos do autopsia do pacientes oncohematol6alcos uno frecuencia -

quo vorlo entre el 15% y el 30~ (22,23,26). Bodcy y colo. (23) r~ 

porten que lo etiologfa mic6tica ea responsable Jo infecciones f~ 

ta lea en el 2l% de pacientes con Leucemia Aguda, on el 13% de los 

pacientes con Linfomas y s61amente en el 6% de pacientes con tum.2, 

res s61 i doa. 

Las infecciones por hongos del g6noro Cándida constituyen las

m6a importantes en pacientes con neoplasias hematol6gicas y c&n -

cer en general, Nosotros encontramos que el 67% do la1 infecclo -

nea por hongos oportunistas fueron debidas a Cándida ep. cuando -

el dlagn6stlco s~ realiz6 postmortem y el 100% cuando el dlagn6s_ 

tlco se hizo en vida del paciente, osto concu~rda con lo reporta_ 

do en quo la canJidlasia ea la infecci6n por hongos m&s frecuente 

en estos pacientes (22,23). Bodey y cola. (26) r~portan que la --
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candidlaais sist,mica ocurro en ol 10% de los pacientes con Leuco..:.. 

mia Aguda, 1% de loa pacientes con Linfomaa y 0.5% de los paclen _ 

tea con tumores a61 idos. A diferencia de ~ato, en nueetra reviai6n 

de casos de autopsia encontramos una mayor frecuencia en pacientes 

con llnfoma, ya que el 66% de los pacientes con candldleala aiat~

mica o con lnvaal6n tracto digestivo tuvieron cato dlagn6atlco 

mientras que el reato de loa casos correspondieron a paciente• con 

Leucemia Aguda. 5/6 casos (83%) fallecieron por causas relaciona -

das dlroctomonte con la infocci6n por C&ndlda. Unlcamente un pa -

ciente que present6 candidiaaia en el estudio postmorte•, tuvo in

feccl6n en cavidad oral, lo que probablemente est6 relacionado con 

ol hecho de que a todo• nueatro• pacientes eo lea administra prof! 

l'ctlcemonte en forma t6plca colutorlos con aguo blcarbonatada y -

nlatatlna en soluci6n o tabletea meatlcobloa ain que est• Oltl•a -

sea deglutida posteriormente, altuaci~n que nosotro• correlaclona

mo• con una mayor frecuencia de leai6n eaof,gica por c•ndida. Lo• 

hallazgos de autopsia contrastan con lo encontrado en I• rev1•16n 

de expedientes clrnicoa en donde ae encontr6 lo cavidad oral co~o 

el oltio principal do partlclpacl6n do la lnfeccl6n por c•ndlda -

(82% do loo caooa), Bodoy y colo, (23) reporta quo el IS:C do loo• 
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Pocicntcs con Leucemia Aguda cursan con condidlosis oral, mientras 

qu~ on los pacientes con tu~ores e61 idos se presento Gnlcomente en 

el 7% de los cosos. 

Igualmente Orcizcn (29) informo que el 50% de Jos infecciones -

de cavidad oral en pacientes con Leucemia Aguda y el 70% en pacÍe!!. 

tes con tumores s61idos que reciben quimloteropln son debidas a -

C~ndldo, 

De los pacientes en quioncs se real iz6 en vida el diagn6stico de 

candldlasls, al 36% present6 candidiasis sist6mlca o con lvasi6n a 

trocto digestivo, el 50% (2/4) do 6stos tuvieron condldlosls aiat§. 

mica de los cuales, en nlng(jn caso los hcmocultlvos rool izados fu!, 

ron positivos para el hon90. lo mismo sucedi6 con los pacientes de 

loa casos de autopsia. El diagn6stico do candidlosls sist~mica se

torna porticulor1nento dlftcil yo qua no existen datos clfnlcoa ea_ 

pecfflcos do elln. En estos pacientes se han descrito 3 formas ge_ 

nerales do prcsen:toci.on: 1) Un grupo de pacientes se presento con

fnicio sOblto, fiebre, taquicardia, taqufpsea y en ocasiones hipo_ 

tcnsf6n, lo que hace al cuadro indistinguible de una infecci6n ba.:, 

terfana aguda; 2) Otro grupo se presenta con Inicio Insidioso. con 

fiebre y ausencia de otra sintomatoloofo e excopcl6n de malestar -
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üuranto loa porrodoa fobri los; 3) Por Gltlmo olounoa paclontea pre_ 

aenton deterioro progresivo de sus condicionas ncnorales y p~rdida 

Je peso sin presentar fiebre ni algGn otro dato do infeccl6n, lo -

que hoce diffci 1 la diferencinci6n con progrcsi6n do lo enfermedad 

m•I l!)flo subyocento (22), 

Los homocultivoa pero C&ndidn son reportados habitualmente co~o 

negativos, En dos estudios do cnaos do outopeio de pacientes con -

Leucemia Aguda en quienes so document6 infeccl6n sist~mica por ~ 

~' 1 os homocu 1 ti vos poa 1 ti vos para cate hon oo rea 1 i za dos pre mor_ 

tem fueron a61amente del 38% en uno y del 0% en otro (30,31), Sand_ 

ford y cola, (32) Identificaron condidlosls sistémica en 10 do 26 -

pacientes con canJldiuria, Estas dificultado!I pnra recuperar ol ho!!, 

go del torrente aengurneo se ven agravadas por ol hecho da que has

ta el 50% do las infecciones diseminados por C~ndlda eetán asocia -

dna con Infeccione• bacterianas, lo que conllevo o un mayor retraso 

en la sospecha diagn6etica do la infecci6n por hongos (22), 

Se han hecho oefuerzos paro detector en formo temprana loa infe~ 

clones sist6mlcaa por ~o, sin embargo, 6stos han tenido en gB

noral resultados deaalentadores. La• pruebas pero detectar anticue!: 

poa han tenido poca aensibilldad y eapecificidod (33), lo deteccl6n 
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de antfgcnos y metobol itoa do C6ndido tambi6n han sido utilizados 

con resultados variables (34,36). Gold y cols. (37) utilizaron -

cromotogroffe do gas lfquido poro medir concentraciones do orabi

nitol, un pcntitol producido en qrandes contidados por las espe -

cies do C~ndlda responsables de infecciones invasivos (c. albi- -

S!!!,!, C. troelcal is, C. poropsi los is} y ya que este tiene una do

puroci6n renal paralelo o lo crcotlnina, ol fndlcc arabínitol/ 

crootlnino clavado se ha propuesto como medido diogn6stlcn. 

En nuestros casos, lo oaofogitls por c&ndlda fue la forma do -

presentaci6n m•• frecuente on loa casos de autopsia y le segunda

forma de prcaenteci6n m&s frecuento on qulcnca oc reol 1::6 el die.a 

n6stlco en vida ( 66% y 27%, respectivamente}. En los primeros,ol 

dlagn6stlco no se soapech6 antes do la muerte y no se consignaron 

datos do osofogitls en ol expediente, sin embargo, en los pocien

tea con diogn6stico envido, el dato clfnico pivote fue lo odino• 

disfagia retroesternal adomás Jo fiebre, lo quo llev6 a todos los 

pacientes a cndoscopfo esof6gica con toma do blop~las y mueatros• 

para cultlvos y observaci6n directa. Aunque se reportan lmagenes

radiol63icas caracterfstlcos do csofagitis por C~ndlda (38), en -

nuestro Servicio proferimos real izar directamente endoscopra como 
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procedimiento dlagn6stico inicial ante datos el fnicos de problema 

esof~oico. 

Por otro lado, se encontraron 2 casos (22~) de otras infeccio• 

nes por hon~os oportunistas, uno con ficomicosis y uno con aspcr _ 

gi los is, ambas pulmonaros. les infecciones por esrecios do Aseer 

qi 11 us son 1 os segundes on frccuonc i o despu6s do candi dios is den_ 

tro do los infecciones por hongos oportunistas (26,37), Gold (37) 

reporta un promedio do 12 cosos do asporgi losis por aílo se9uida -

por mucormicosls (ficomicosie) con dos casos por año en un hospi

tal de concentracl6n. 

En cuanto il 1 a forma do preeentac i 6n, Meyer y col s., ( 39) re -

portan que el 97% de las infecciones por Asporglllus son pulmono• 

res y en ~I 25% de los cosos lo infecci6n se disemina. En este -

mismo traUojo los autores encontraron que lo frecuencia de asper_ 

gilosls es 7 veces mayor en pacientes con Leucemia Aguda que en -

los pacientes con. Enfermedad do Hodgkin y Llnfomo No ltodgkln, ~ 

peroi llus fumlpatus causa la mayor fo de los Infecciones, aunquo-

otras especies pueden participar como ~· ~' ~· ni ver y ~·ll.1.! 

!!E.2.!• El diogn6atico do cato infecci6n es oOn m~s dlffcil que en

el caso da candldleais, ya quo son comunes tonto la colonlzacl6n-
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dof paciente por el g~rmen como Ja contaminaci6n de los medios do 

cultivo en ~1 laboratorio, lo qu~ da en muchos ocasiones resulto_ 

dos fdlsos positivos (37). Se reporta que en menos de un tercio -

de loe casos de aspergí los is invasiva los hcmocultivoa son posftl 

vos. Por otro Jodo, aunque lo formo de preacntaci6n pulmonar ea -

la habitual, la Imagen radiol6oica ea en general inaspecFfica (39, 

40) sobre todo en pacientes noutropénlcos. Geftor y cola. (40) --

analizaron 25 pacientes con leucemia Aguda y osperuiloals pulmo -

nor comprobada y encontraron cavitoci6n en el 50% de loa casos, -

en 6stos los cavidades se desarrollaron doapu6s do establecido el 

dla9n6stico en el 50% de los cosos y deapu&a do iniciado tratamie.!!, 

antimic6tico especffico en el 75% de los casos. En todos los casos 

con cavftaci6n lo neunomfo mejor6 ol momento de la aparlci6n de --

aquella y estuvo asociado con rocuperac16n en la cuenta de neutr6fi . -
loa, de hecho de loa pacientes que se presentaron sin cavitaci6n el 

77% de loa casos progres6 a enfermedad difusa. 

El diagn6stico de aapergilosis pulmonar se establece mediante -

fibroacopfa bronqulal con toma de biopsia (41), si ~sto no ea det!r 

minanto paro el dlagn6atico de procesos pulmonares en pacientes i!l 

munocompromotidos existe acuerdo en que se debe realizar biopsia -
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pulmonar o cielo abierto (42), sin embargo, se reportan buenos re,.: 

sultados con pruebas do inmunidifusi6n paro determinar anticuerpos 

contra Aspcrnillus y bOsqucda do entfgcnus en lavado bronqulolvco_ 

lar, en aspergilosis sist~mica y pulmonar respectivamente (43,44). 

Oa acuerdo o lo reportado en lo 1 iteratura, noaotroa encontra -

moa a la noutropenio como el principal f~ctor prcdisponente para -

la infeccl6n por hongos (89% y 72% de la rcvisi6n de autopsias y -

expedientes clfnlcos, roepoctivomonte). Asimismo, so corroboro que 

lo doaoparlc16n de la noutropenlo es factor significante paro la -

reaoluci6n de loa Infecciones por hongos. En nuestros pacientes, -

el 100% tcnfo m6s do 1000 ncutr6fitos totalcs/mm3 o1 momento de le 

rcsoluc16n de la candidlosia y en el 70% de los cosos la cuenta 

fue superior o 1500 neutr6fi los totoles/mm3• 

En cuanto a la relaci6n entre tr.atamiento antlbacterleno e inf!C 

ci6n por hongos, todos loa pacientes en el grupo de autopsias y el 

73,: de grupo de dia9116stico premortcn hebfan recibido tratamiento-

con uno o m6s antlbocterianos, ya sea en formo de profila~ia opa

ra tratamiento de arndrome infeccioso. En este aspecto, Pi::o y 

Cola. (45) en au c16sico trabajo de pacientes con neutropenia y 

fiobre, encontraron que los pacientes que recibieron combinoc16n -
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de entlbl6ticoa (cefaloaporlno, gontamiclna y corbcnicilina), 6/16 

casos proacntaron complicaciones infecciosas, 5 de 6staa fueron de 

bidae a hongos y una a boctcrloa. 

En otro estudio se documont6 quo la profilaxis con trlmctroprim 

aulfamotoxasol provino aatisfoctorlomcntc las infecciones bacteria_ 

nas en pacientes con Louccmin Anudo, sin embargo, en cate grupo de 

pacientes las infecciones por hon')Os fueron m~s frecuentes que en -

pacientes en quienes no so odminlstr6 este tipo do profilaxis (46). 

En nuestros casos, los resultados con el tratamiento antimic6ti_ 

co fueron excelentes, todos los pacientes respondieron a cualquiera 

de los modalidades torap~uticas lnstlt11idas. Loa pacientes con can_ 

dldiaafs en cavidad oral respondieron odecuodamento al tratamiento 

convencional con nistatina local en forma do colutorioa precedidos 

de colutorioa con agua blcarbonetada. Lo dosis de nlatatlna reco -

mondada es do 100 OOOU. l. cada 4 horas (29), otros tratamientos i~ 

cluycn trociscos de clotrlma:ol en dosis do 10 mg. 5 veces al dfo

(23) o kctoconozol 200mg, V,0, cada 12 a 24 horoa (29), 

Aunque poro csndidiaaia esof6gico hoy quienes recomiendan tra -

tamiento con nistotlno o dosis do 500 ooou.1. o un mil16n de u.'· 
cada 4 a 6 horas en une soluci6n do metilcclulosa (28), en loa pa-
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cientes lnmunocompromotldos y sobro todo on aquellos que cursen con 

noutropcnia. so prefiero tratamiento sistémico con anfotcricina B 

(23), que es Ja conducta seguido en nuostro Servicio, con reeolu 

ci6n do lo candldiasis en todos los pacientes manejados de esta mo-

nora. 

Los compl icacionos secundarios al tratamiento con anfotcricina -

R fueron las osporodas: <loso.qui 1 iLrio hidroolcctrolftico y o Itera -

cianea en ol funcionamiento renal. Estos so presentaron en 3 pocio!! 

tes, que sin embargo, corrigieron con tratamiento intensivo y opor

tuno para 1 os prob 1 emes h 1droe1cetro1ft1 cos o on caso de to)( J ci dod

renal, &ata no se profundlz6 al espaciar la dosis del medicamento -

a codo tercer dfo, En el estudio realizado por Pl~zo y cola (45) no 

se encontraron diferencias en la frecuencia de cate tipo de compli_ 

coclonea entre loa pacientes tratados con medicamentos antibactcrla 

nos exclusivamente y aquollos a quienes se agren6 anfoterlcina ol -

manejo, aunque en los Gltimos el desequi 1 ibrio hidroeloctrol ftico -

fue más pronunciado, en osa serio ningGn paciente noceait6 auapon -

a16n dol trntam¡ento. Hoidomann y cola, (47) encontraron que admi -

niatrando dosis relativamente grandes de sodio a los pacientes tra_ 

tddoe con ~nfotericlna B, la toxicidod renal puede ser prevenida o-
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·disminuido. 

A.hora bien, en vistil de que lils infecciones por hongos, lndopen_ 

dlentcmcnte del ilgcntc ctiol6gico, se presentan en pacientes ncutr~ 

p'nicos como fiebre de origen desconocido y debido o la elevado mo~ 

tal idad asociada o el lns (78% de los pacientes en nuestro serie mu ... 

rieron por causas atribuiblco directamente o la infccci6n por hon -

goa), existe acuerdo en que los pacientes con fiebre y ncutropcnia-

en quien ol tratamiento unti6octcriono odccundo con doble o triple 

esquema do ontlbi6ticos no resuelvan el cuadro febril dentro de --

los 5 a 7 dfos posterior a su Inicio, el tratamiento con onfotcri-

cine B debe sor instituido a6n sin lo demostrnci6n do agente mic6_ 

tico como factor etiol6glco (1,45). Algunos grupos recomiendan - .. 

transfusiones de goanulocitos cuando los pacientes nuutrop~nicos -

con fiebre no han respondido al monc:jo anteriormente mencionado, -

10 
para quo 6sto sea efectivo se requieren alrededor de: IOxlO gran~ 

locitos por tra0sfusl6n por un mínimo de 4 dfos o hasta que la ne~ 

tropenlo se resuelva (22,48) ounquo otros estudios controlados han 

demostrado que la tronafusi6n de gronulocitos no son de olgun~ uti 

1 ldad o Incluso pueden ser perjudiciales para el paciente (49). 

Debido a que las Infecciones por C~ndido"J son con mucho las m6s-
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. lmportontcs por su frecuencia y sovorided, actualmente se han diri_ 

gido los osfuorzos on prcv~nir los infecciones por este g~rmen, 01_ 

fcrontos esquemas se han util Izado con r~sultados variables sin que 

uno u otro halla dcmostrndo convincentemente ser superior. Los di -

versas modalidades incluyen ketoconozol, nistntino, anfotcrlcina B 

m4s nlstatino ambas por vro oral (46,50,55). Nosotros administramos 

t6plcomcntc nlstatina en envidad oral a todos nuestros pacientes --

oncohematol69lcos y ocoslonnlmcnte - ya que no contamos on el hospl 

tal con al modicamonto - agregamos al manojo kctoconozol o dosis --

do 200 ma. dos veces al dfa. 
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. CONCLUS l~NES, 

1.- El tllm11ílo do la muestra on ~1 presente ustudlo no permito 

cstoblcccr conclusiones que pucJen gencrnli:orsc a una p~ 

blocl6n más granda de 1>oclontce. 

2,- Aunque la frecuencia do Infecciones mic6ticaa en cate tr2. 

bojo ost~ por abajo de la reportada en In 1 iteretura in -

tcrnnclonal, los tipos de germenos encontr11dos, su local! 

zoci6n y compl icacioncs es similor o la reportada. 

3.- La frocuoncia de infecciones por hongos oportunistas dif!, 

rentos de C~ndida fue muy bajo <ln la present•) serio, es -

probable qua esto tipo do infeccionas soa efectivamente ~ 

poco frecuento en nuestro hospital. Sin embargo, es pro -

bablo tombi~n quo no se diagnostiquen debido 8 laa dlfi .. 

cultadea inherentes a coda caso. 

4.- SI las Infecciones por hongos en este tipo de pacientes -

es poco frecuente en realidad, osto puodo sor debido a m~ 

nojos inadecuados paro el proceso neoplásico do base 

(principalmente por falto de quimioterapia en nuestro ho! 

pitol y falta de recursos ocon6mlcos da nu~stros paclen -
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tea poro odqu1rirla) lo que repercute en una menor frccuon_ 

c1o de efectos oplüslontes sobre m6dulo 6sea que determino 

quo los enfermos fal lozcan por efecto do cavidad neopl6s1 _ 

ca. 

S,- Hasta al momento, 1os resultados con trntnmiento antimlc6tl 

co ha tonldo resultados excelentes en loa pacientes en qui~ 

nea se oatablece el dlogn6stico y so administro oportunome!!. 

te ol f&rmoco indicado en cada caso (anfotcricina B, k~toc~ 

no:ol o nistotino), 

6,- En el trotemiento profil~ctlco con nistatlno, el medicomen_ 

to debe ser deglutido y no 6nlcomcntc odminiatrnrsc en for_ 

me de colutorios, 

7,- Las compl icacionos inherentes al empico de onfotericina B -

puodon aer controladas y corregidas con vigilancia estrecha 

dol paciente, mediante determinaciones de electrolfticoa s_! 

ricos y creotinlna s6rica 3 veces por semana y depuroci6n -

do creotinlno uno vez por semena. 

8.- No existe experiencia en nuestra Unidad en cuanto a compl i_ 

cocionea secundarios o tratamiento con ketoconazol, 
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9,. Se pro?onc el siguiente abordaje diagn6stico y tcrop&utico 

en lo& paciente• con fiebre y ncutropenioi 

Pocicntc con fiebre neutropcniot 

+ - Cultivos de cavidades y uxcretos. 

- Uemocultivos seriados. 

- Cultivos de sitios sospechoso& ** 
... 

• Iniciar ontibioticotcrapia con Cefolos_ 
porinn, Aminogluc6sido, Penicilina anti. 
scudomono, -

- Aot"c9ar antibi6ticos rozonoblcmente do
ocucrdo ol sitio sospechoso do lnfeccl6n, 

Mejoría Sln Mcjorfa 

Contin'tar con el mismo eaque Combio ~e anti ~ultivoa 
hasta 7 dfas despu6& de que- bi6tleos de •• voa 
la cuenta do ncutr6filo~ seo acuerdo o re • t 
auperlor ll 500/mm sultodoa de -- Repetir• 

' . cultivos y on• vos 

"" .(("tíbl~omas /Í j 
Mejorfa Sin Mejorfs • 

cultl 

7 dlas dospuh 
de Iniciados -
antfbecterie -

Sin 

"ºª• + 
Anfotericlne B 

~ + Mejor fo MoJOf"fB 

•• lo toma do muestrea de sitio& sospechosos es do vital Importancia- _ 
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por lo quo deberá abordar agresivamente desdo el punto do vis_ 

to dlagn6stlco a este tipo de pacientes, sieinpro con el obJet! 

vo de contar con lo demostraci6n del agente etiol6gico dol pr~ 

ceso infeccioso, los pacientes con sintomotologfn pulmonor ac 

r6n sometidos a toma de cultivos mediante punci6n transcrlcoi_ 

<loo, flbroscopfa de ~rbol bronquial y biopsia pulmonar n cielo 

abierto en ese orden, cuando la ctiologfo del cuadro no se ca 

toblezca con codo procedimiento 

En caso do sintomatologfa esof69ica, flbroscopfa con toma -

de muestras para cultivos, examen directo y an~lisls histopa -

tol6glco es ol procedimiento do elocci6n, 
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