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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES 

producu· lln c1.1adro pr1mar10 PL1lmona1· ~ Partir del •:ur.1 puede1·1 

d1semir1arse a d1fe1·ente~ teJ1dos del ~Liet·po <81. Entre laa m1c~-

sis profundas est.~n l~ histoplasmos1s, lCt cocc1d101dom1•:oz1~. la 

paracc .. ::c1d1cn.dc•rn1•:•:•::1~ y la bl~~tc.rn1•::•:>s1,;: nc:•rt-e.Elm-=-r 1cZ1neo. Lc"s 

agent:.es. et1c•tt_.91cc•s q1.ie •:.,u;;a.n estas m1co::.1s. :<>-:, 8t1cL1c11t.1·D11 >:!n l;.:1 

r1at.•..1rale;:Ct. ~n mat.e1·1a orgánica.:,. en el =u·:do y estitn 1·-=-strtr"l'::n-

cif1cos. El meca1..-1.smo de tl'ifecciór·, es a través de la tnh.;dc:i.ci•.!wi 

de eo;¡poras. En la nat1.iralez&, esto::; t"lon9os c1·ecen c•:.mo SL1p1·.;,f1-

tos, prod1.1ciendo conid1c0 s y 1n1cel10: cuando estas eo;.tn.1cture.s 

son lnhaladss p.:.r el t101nbre u otros animales, loz or9an1srnos son 

•=;..pao::&z do: adaptEirze y cro:::cer en el hospedero. ocL,rriendo cc.rnb1os 

en SLf matabol ismo y exhibiendo una. t.ra.nsic10t"l morfc•l69ica: de unf-J 

fonna saprofíttt:a a un;;.. forma PEo.ritsit.aria. La ha.toplas1nos1s 

9en'i:rvl1r.~r1i:.e ze •:iuedc. l.:u:ail1;::::ad:. en p1..,lml!w1. la c•:icc1d1otdL:Jm1ctJZIS 

P1..,-s:de d1::em1r1a.rSe a Ptel, lét peiracocc1dioidorn1cc-s1s s:e d1se::m1na 

l~ 



9rat"'lt1l.::·rn;;,.t;o:"so lo ·.;:iue hace e:l cuadro parecido & 1& t1.1berculosis 

($4,8). 

lj1§tQe!e~r..O~ o;2e~!J!S!¿!J!D es el a9""1"'lte eti•:al.:191co ,je la h1sto

plas1n.:isis. Ezt~ hor190 t1e1;e la -=aracta1·ístic~ de set· un pará.s.it.o 

facultat.ivo intJrace-lular del sistema fagc•citico monot"'luclear del 

hospedero, donde se encuentra en fo1·mi:\ de. levadura de 2 a 4 µm de 

diámetro. En st.1 fase de vida 1 ibre m1cel ial. se encuentra en 

forma de rnD.crocot"'11d1os~equint.ilados y está siempre asociado 

tas d~ aves:. y guanc1 de murc:1éla90 <cuevas, 9rt1t.a.s. minas abando-

nadas, 9ranero~ y s1 los) (54,60>. La h1stoplasmc•zi:: es la micosis 

si.st~rnica mas importante en el mur;dü y la de mayor t1·ascendencia 

en el continente americano, en part.i•:t.rlar en México <66). Se 

conoce a la h1stoplasmos1s pulmonar pruna1·11t de nuestro paiz, 

como tma de las m1cosi-=. con mayor tasa de letal idad ~wi el mundo 

(70). Aur1que se t1er+en datos de la e)ast:€:n•=ia de br·ctes ep1dE:.m1-

cos er1 todos los est.ados del p.:.is, cor. e")(cepc11!•n de TlE-.xcalca, lo'i. 

que pr.,¡sentan mayor frecueni::1a son aq1.1el los ~ua debido b l& e:s-

tr1.u:turc. 9~C·l691ca i:;le ~'-' suelo, poseen mayor nl.'.1me:t·o de ·:~ver·neis 

y/r;.,1 rtunas ~bandonadas: Guerrero, Mtch·='~cán. 1)1.1et·ét~ro:•, H1•j,;i. l90, 

J21l isc.c•, Sor.11. Lt.US Pc•tc•'! i, (11..tmnajuat.o, Ta.ma1.•l 1pa~. Mr.·r~lo'i., Chia:-

P21s y Península de Yucat&n <20,71>. 

La cc0ccid101dom1co:=:1s es pr1:iduc1da por t;.2~·.:;:1~1Q!9~á !.!!!!!!!.!:.!.~• 

hongo q1.1;;: an st.1 fa=.e 1 nfe•:t.ant.e pre::ent.~ art.1·0.:::.:•r11 d1 •:•:. az.c•c i <:•OC•S: 



rator1as del hc.:,pt¿:d.;1·0. s.:: tt·¿.1"1:.fc•rrM• .:.n ·=.::lulas redond¡;,s. <~ 1 .1.;. 

e:voluc1onan hast.a. ..:..:irwe1·t.1rs.: 0:1. ·~sf~1·•.di.'-=... ·~u·::o. <:l rD-!<•j111·B1· 

romperse, liberari endoespc.rc.s lc-.s ·::tw;;, 1ndi·.;1d1.1almer°lt~ pued~1·, 

completar el ciclo, hc.st .. a l le·;:iur c. esf~ndas ot.ra ve= l.::?1. L;:.~. 

esfér1.1las puedo;in llegar Et rnedi1· d·~ 4ú a :30 11rt1 d·!! d1arno?tr.;). Ezte 

hon9c, es.t .. ~ ..::ons1 derodc• como el roe.::. v11· 1.1l<?.nt1:• ,j¿,. le·~ t"JCW•J,:is p,:.t~·

·J;er1c•s para el hombre <54J. Se e..1sl.::1 ·=•:in ft·>?c•.1.¿.nc1.: .... de suele·~ ·::t•.1.? 

cc•t"it.1.:n..i:n alta c1::.r·11:entrac1ón de sc.l.:.s, pa1·t1cul;;.rrf'\ente ~1.1lf<ü.:o d.:~ 

calcio y tior&.':.o~. ~si corno ~l que •:c0nt1 ... ::n8 mat:.t:'!r1;:. or9án1ca 

carbonizada. Et·1tre l&s éreaz endémicas de <r!St..a erif8nnedad ~<?. 

>'3'ncuentra el 2-LH'C•esti:: de los Estado'oi Unidos <V.:-d le d8 S~r"l 

Joaquín). As1m1s1no, ma~ d.;: la rn1tad d~l t~rritot·10 ffiiOJ:>~1can•::.1 

rt!!pa.rt1do et'l tres zonas: ll'I zo1-.a I q1.ie ~c.rnp1·ende a los ~-::tados 

q1.1e llmit.an con Est.ados Unidos, la zon~ II q1.1e C1Jmp1·end~ los 

estado~ de la comarcl-1 1&91.inet"a y la -;:on"' III q1.1e cotilPt'(:fido:= lo:.; 

estados de S1t"laloa, Nayar1t y Colima y dos m1cr·o:t:i.reas trop1cttles 

en Apat::ir'~9án, Michoacar, y el Val le de Ar-cal 1a ien 1~1..h~n·e1·0 

(18,69). 

La parñcocc:1d1oidorn1cos1s es c:cu1sadk p .. :01· Ef!tR~QG.S!QiQ.!9~~ 

~t:ª~.!l.!.!!Q~!~· Lñ f<:•nn& m1cel tal 1nfo:.::tc.nt::e d.::t e"F.te hon')•:O 85 ffiL•Y 

'llmi lar a los o::on1dios de ª!ª.?!:QU':t~~~ Q§lr:rtiª.t.!1i9l2• 1-'\l pen~t1·.;:,r 

al hospedaro tema la forma de levaduras m•.1lt.i9erric.nt.-E:s (l.1rn61"1 dé 

barci:.> tip1o::a de !:°!..t'.!':~§.!l.!!;O~l'.§• Hasta ahori:\ el h~b1tr.i.. -:>c.p1··:•b1r::.• 

CC\t".&cteristir::o y l&~ a:oc1.;:i,c1ot°loes. ~co1Ug1.c&s d-=l t·1ont1•:> rico e,;:t-.n 

•:OmPli!t.ament.e clar·as. ·Mo obst..¡.t-,t:..:, ~;,:.tud1•:·~ t"\t•=ient•-;-1 •1~ r:·r•.1;;:b0:4s 

C.Llt.éirv;;:as en pc•bl,:.,c.1cw1e~. y .;:l <).l':.laro1.:.-1·1tl:O do=:l 01·gc.111-:.M~ d·.=l ~~i·;olr.• 

h:l ccrnet"J=~do C1 1;-lat·1fi•::c.1· 1«. ~-=·=•IC.•·iJ:i:=. y l;o li:•Pl•j•::1.1t•:•l·=•·JiE< dt~ l~ 



sc•r-1 1:-bser·vadas en las re91ones t.rop1cales y SL,bt1·opicales <zonas. 

t.os•=c•sas y hl'Hnedasi de 1 atinoamérica. desd& México hasta Argenti

na (pr·incipc..lmente Bras1 l~ Venezuela, Colombia y Guatemala) (5(1). 

Vo::li:!.o;;Cc• Cf\streJon en 1981 (67> ~ mediante estlfdtos ep1demioló·1:u-

cc•S logr~· r·ew·111° 5t· casos de diez estados de la Repl.'.~bl 10.:a Me'<1ca

na. La rnaY•:iria de los p;;:.c1e11tes provenian del estado d-= Vet·acrL1::. 

Otra de las et-.ferrnedades producidas por estos hon.;ios es la 

blastomico~is norteam'ar1cana, cuyo a.gente etiol691co es ª.:.Q§t:!!!ª= 

!;;!!:iQ!~· Las alew·iospc.ras ovoides de 2 a 10 f.lm de diAmetro 

encontradas en la fase micel ial, son los elementos infectantes 

que al penetrar· .;. l hombre se transforman en levaduras de 8 ~ 

20 ¡.¡m de: diámetro con ur1 caractaristic:o septo ancho de 9emai.c1ón 

simple:. El hábitat. preciso de ~~~r.m~!::i!;;ut!.§ es desconocido. La 

bli1.stom1cosis ha est.ado restr1n91da 9eogrti.f1carnente a los Esta

dos Un i dc•s de Amér 1 ca donde e:s ba.stante: frec:uente < ~4, 11 > • Er1 

México, esta infección es rara. con un solo caso infot·tnado •n la. 

l i terati.H"~ (40), imp.:-.rt.ado ~parentement12 de E. u. A. 

Er'\ lo qL1e '!.e refiere a otras m1co:;1s ·~•..i<i!' pueder. '"''"="ctar c.l 

::.istema res.pirato1·1°:0 se encuentran las rn1cosis 0Por-:un1-;till'D \ca.n

d1d1a~1s.. a:.per91 l•:iE1=.., cripteococosis., rn1.1c•:.rrr11coz.1:;' ·~~'f: s.,:.,-, 

det"=.ctada"::- Cildil VE:4: cc·1·1 rnayor· frecuencia en pacientes debi l 1 t;.ados 

Lá ffllCOSl$ 

t~i:.trnb1éti p1Aede producir un cuadr<:"I p1.,Jro•:•na1·. ál 
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La aspergi li:.sis ~s. una enfennedirl..d causEtdi-1 poi- d1 f~1·e:nt~;: 

especies del 9ér1ero B~E:~r.~!l!!J~; '='!.S l.m hor,90 comt:1n &»1 6!1 rnedtc:• 

ambiente y $e pued"? a.is.la,· d~ cualq1.1tél" t1~0 do:: s1..1 .. 2lei as:i -=:omo de 

t:od.:1 resto or-;,ánico. E~te hongo no .;,.s 1:::hm~·rf1c•:• y lo fot·M;;i lt·if.;;..:

tante con'!.1-z.tent.e- de m1cel to con con1dios prod•.1•=1dc1s en cc•nldiQ-

praven1ent.o:~ de r.-&.•::1er1tas cc•n lEo. enterm~dad. Eri e--:;.t&.:¡ m1.1estrE<~ 5* 

Pt•.:den observe;.,..- h1 fas. de .z. 5 a 4. 5 µm de di ~!ne( 1·0 a~ l .::c•tn..:. l•:•-..: 

cc.n1r.h.óforos c:c.n i:.c•tHdl•=iS •::'°'ract:eríst1c:os. La -:Jnfennedao p1~odu.::1-

da por est:e g-=nert:..• presenté\ 1.1na 9re-.n d1ve1·sidad do p1·,:-.cesi:1s 

patoló91c.c.s, ~ntre los. gue s.e- .::nt:::ui;:t"\tt·an pr1ncip.t<.lmerit6! la as.poar-

91los1s pulmc.nar <~lér91ca. l<sper9ilomo, 1rwasiv~> y la disem1n~

da C54). El t.1po de ~nfe1·medad qlJe 'S'.e prcQ1.1c~3 depende del es.tl\do 

9~neral del hosped~i-.:•. La especie q(.1e mtts frec:llentem&nte afecta 

al hombre e:s 8§e!i!.t:~lll!:!~ .f!:H9l~ª!i:~ih y en rnenor frecuer1c:ta.: 

e~t1~~~ª' e~n19~120~. a~n1g~c. a~&~~tt~~ Y e~~1~~ª~~~ <54,lé>, 

La c•nd1d1c:l!as ~'i w1<:i infecc1ón pt·1m;:;.,r10. qu'!' 1ncll1ye ic 

e!.pt":c1es deJ 9&nero t;.€!D1!2f!~ o::é c:ot'ls1dera como un~ micosis fre .. 

c1..1ente- Y de d1str1buc1on rnl.w1dud. ~ª09!9~ ~lt2!f~H~~ e-z; el .<i9o:nt~ 

etiol6gtco encor"ltradc:.· et' la mityoríl\ de 1111.s forrcu~.z clín1cea.~ d~ 

estaii enf•nnedad. E~ 1.1na levad•.wa ovc•1da ai. veo.:..::s elo1-¡9a•:UA qu..:rr 

ttade de 4 a 11) f.ltn de.: d1á1net.ro y se r-=pi-01J1_1r.;e i:.·01· 9~rnac1i:•1). En 

v1 tro•'. En su e=.t:adc• de- c:om-:nzé' l en e:l hoz;¡:..E:den:i ~~·e-s•:::nta f•:rrrn;.~ 

d~ ltZtvadtH"B% y eri su "est.adc· Pi<r·~~it.::•t"1•:·, -::;.a i:-r·es-=r1t;E.l corno mH:""l1•:•, 



IK•r·1gc• d1m·~·1·f i.:::o l~·7>. Vebe sei\a lar se que 

~2ngi92 es 1.m s~F·r.:1f1t.ci norrncil del or9an1srno en 01··:ifar1n9e, 

intestino. piel y vagina. lo CLlal facilita su locali=ac1ón er1 los 

epitelios. Deb1dc1 a f~ctor·es de oportunismo en el homtwe, i:ª'.JQiQª 

pt.iede pr•:idt.h=tr t.ma ·;aran d1vet·s1dad di: cuadros clin1cos que van 

desde s.1rnplez c:andidias1 s •=t.itaneas hc:ista cuadros severos de can

d1d1as1s s1stém1·::~ c:o1·1 rnan1festac1ones qe enfer·mt:dad F·Ulmonót" 

<16l. 

evolui:"ión c1·ót'li(:a C• ":.llba91..1da, q1..1e atacó piel y tejido.:. s1.1bClttaneo. 

Asimismo~ puede l:ifectat· h•.1eso~ rnuc•:lS.as y sistema r1e:1·v1oso cen-

tral en s1.1 fcirrna d1sern1nada \54>. Al penetrar al 1:.1·9éw11s1no se 

tranzfonna a su estado paras1tar10 o le:vadui-1forme tt·ll. siendo 

óSí 1.1n hongo dirn•!lf"fico. Lo;. forrna rn1celic:d se enc1.1ent..ra en el 

s1.1elo y mate1·1al vegetal y presenta hi fas septadas de: 1 & 2 ,un de 

diámetro, conid1os p1r1fcrmes, ovales ci elo:w19a.do~ dli: 1.5 z.¡. 3 µm 

que son produc1doa. en forma de s11npod10 dando }l.19a1· Et las rnar9a

t"1tas tí.picas de este tiongo. Le.. fase levadur·1fonnie o par~s1tar1• 

se ert•=1.1e1-.tra pr1n•=1pal1n.::1·1te ~~1-. A1né1·1·:.:a d.::l S•.1r y L~nt1·oi-m-::r1•:a. 

En Mó:,:1..:0. es •.in P?.d~c1m1ent..o '=lLI~ c-:1.ip;:. ¡,,~ pr11n,:;i:1·.;:.s lu9arez 

.;rit.re lé<.Z m1c:os1s $.•.1bc1.1tánea::. (j4), Adernt.I~ de: los c1.1adt"C•S cl;n1-

..::.:•z tip1cos de -=~ti:I e11fermedad, :...:: 1·ec.:.n-:.cen ca.::·:•$ r·1.1lrnonal'es 

~dquiridos por víB r-espire-t:•:•ria. 1.: .. z. c1..iales sor+ 1nuy ·:i1fi•:1les. de 



dia9nosticar va que se puede co1·1f•.u-1dir fác.1 lm-=nte: ccn otri!S 

a.feccion'3s pulmon~res, sobretodo en lnd1v1d1..1os con d~fic1enc1as 

en el ~is.tema 1nm1.1ne C)3, 41>. 

especialmente h1st:oplC?.smos1s, •:occ1d101dorn1c:o~.1;;: y cand1d1e.<.E.l"S, Y 

+:.en1endo en c1..1e:nt:.a. la frecuencia de c~s.;1s nuevo-::. y la ·~r·av.::daid de 

est .. as enfermedade-s pulmonares, ;.obr·e:t:od·:i Ql"• ccond1c1 1:•r1\?~ d.:! rneiló 

1·11.1tr1c.1ó1"1 o en '=leo.ses zocioeconómicas baJa-::, k~í c·:•rn0 ~n los 

estado~ inmunos1.1p1·esivos del l"iosp•:?dero. es ftmdamenta l el 

diagnóstico preci!.o y t .. ernprar"lo de estas enferrn~dades.. [.1esda que 

Ee reconoc16 el valor· f1..1ndament:al de los pruebas i1·,munolé•·31c~;:. 

para el dia9n6st1co Y pronóst1cc• de e!:tas m1cos1s se h'3n venido 

aislando diversas fracciones ant194n1cas pa1·a 'i.l~ ut i 11 zac1<!ir1 en 

estas pruebas. [.liversos autores: han trateo.do de 1dent.i ficar, ais

lar y caracte1·1za.r los ant.i9enos específico~ da los hongos 

r.:;:.usantes de las 1n1r.:osis profLH"ldas.. 

He1ner en 1958 (24)' por medtc• de la técnica de 

inm1.~nod1fus16n ider1t1f1co er1 filtrados de c.1.ilt1vo de t:b .. sªe.= 

pre•:.:tp1t.ac10n que denom1n·~ H y M. f.kadley y cols.. (5) lograron 

r.-ur\ f\C;)t" y sepa1·a1· est.c•z ar•t 19eno$ dt::! la l11stoplas1n1n.=i. a travé$ 

di;!! la •:rc•1natc•·i'l"Cdia er-1 .:ol•.11nr·1a.. i::iero a pesar de la p1.n-1f1c.;:oc1ón, 

<:tbt'2ni!r ar1t igerios suf le ienterne::nt.e e-:::pec í f\ •:e·~ y "t.er1-s.1bl "='S. han 

vo<tn1.Jo r.:::a.l1zand•:i d1vé1·~as 1nv~zt.1·;¡.:~c1i:·1·1.::'i- sc•ore i::sto=: te:rn;:;. 

<5l,59.60.o~), Entr-~ "°'11:..s Tc.ylor y ·=e·\::. \591 ~n un. 8:;;tl.1d1c• 

7 



sobre !:h.~§E'.:?!:.ll§!:!J[l aislaron un cornpleJo pol isacár1do-protaina 

(LPF') cc•n bl1ena esi:·ec1f1c idad en inrnur1od1 fus1on en gel, observan

di:• q1.1e po1· l~. acc1,~n de la .::nz1m~ (?.-9l1.1cos1dasa hubo p~t·d1da de 

l• act.1v1dad tanto que con calor y una 

en=irna i=·r·:itec•l1t1•:c. lpn:iriasaJ, no se alte1··~ la act1v1dad del 

élnti98n•:i. En c.•t ... t·o traba Jo del m1srnc• autor (60>, se determinó la 

1·0:;:.p1..1est13 med1ad;; por- célula;:. er1 ratones 1nmun1:;:ad.:1s con th .. ~ªE:: 

1:~Jlg~!.~!!! y i;:..lt!!ID!~l.§ 1.1t: 1 11 =ande.• el C•'.:lmpleJo pol 1 sacar- ido-proteína 

(CPF'l y i..n"Ja fracc1on des~·rote1n1zada del compleJO <CPP-[,, ~ En el 

.::nsayo del Co:•Jt11ete plcff1tar, ln h1s.toplasmina y coccidio1d1na 

(anti9er1os cn1dosJ pre::.entaron reacciór"l cruzada en los animales 

ser1sib1liz,,.dr.:1s, per·o al ut.il1zc31· el CPP y el CPF'-D de !j!..~!!.E:.: 

§:Ylª!;:!:Jm se obtuvo t"'espl.h'E!Sta s:olamente en los animales sensibt 11-

:;:ados con el hor"Jgo homi!1lo90 respectivo. En fecha recient.e se 

e-:.tan 1.1til1zar1dc arit.ícuerpos monoclc•r1ales en la p1.u-1f1cac16n de: 

antígenos (30>. 

Las pruebas sE1:1·ol.:a91..::a~ par·a deter·m1nar anticuerpos c:or1tra 

\;;.!-l!!H!!1iiá han as1.1m1do un importante papel en el dia9ri6st1c:o Y 

pron6s.t1c:o de la cc11:c1d101dom1cos1s. Ant:.i.:uerpos co:.nt1·ao itnti.genos 

m1cel1al~s cont.r a a.nt 1 9~no:+s .j~ l et fa ze 

esférula-endoespora <es.ferul 1na1, han SldC• observ~do-¡. en fluid·:.~ 

HLippert ... y cols. <;.5J, t·1e.•=1er11jo:0 un an~lis1z ar.t194:1-.icc• dE: le. 

c1..-i..:c1d101d1na. y ti::Sfe1·1.1l 1n~ po:ir 1r11n•.lr•C•electri:•f<:·t·es1~ btd1mer1s10-

éltnt1c1 =: y dos present.ec;; sola1nente en l~ esfend1r1é.o, • loz que 
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der1ominó A y B; mas tardoi:: cs:in la m1;.me. t:~r::nt•:;. l261. i·j~nt.1 r1·=-·~· 

antígenos cornpart1dos er1tre los hcw19o:•s ~ue prodLKO:t"• 1n1.:c•s1s. 

profund&s 1.ntar1do 1.1n s1ste:ma de 1-~ft::1·enc1a cc1cc1d101d1r-1a-¡;,n':1coc-

o::idioidina.. en•=ontrcM 01do 10 y 12 ~t·1tíg.;::nos ..:ornunes en prepar·~-

ciones de tj.!.~i!e~~lª.!i:!&~ y §.=-9~.C~!H~.U.!'..191~ respect,1varnent.o::. W:::.r·d y 

cols. <73> p1·epar;r:iron Lm ant:i9.;:nc• sc1lllt•le oan .:.gL1a Y .:.:~1-. ~1l•=fll t di?. 

pesar qu~ las r.;acc1on-::i 1:n1zadas con tJ.!.i;~J~.:~~lé!~m )l fj.!.·1~!.:ffi~~:J!;.-1.: 

Qi.§ fueron evidentes.. t<aufrnan y Standard (3:::) o:ncc1ntrarcir1 a..-(oan

tigenos eapec1 f1co'i> de ~.=-i.roroi.tl§ a los que de:nom1nar·c·r1 HS, HL y F 

en inmunod1f1.1s16n. l.:•s c:ua.les no r .. t·e-=:.e:ntaron cr·1.1ce ~nt1gén1co en 

esta pnlebr:.. 

En E:.!.!2[.S.§i!!~t:!§:!~, YarzBbal y cols. <74) álslar•:•n i.1n extrac

to antigét"lico~ el cual probE1.ror1 por OL1cht.erlony, observando dos 

bandas que der"lomino.ron E-1 y E-2, demostrando la p1·1merr., activi

dad d• fosfatasa alcalina. Estudios posteriores realizados con la 

bandr1 E-:.7! ccimprobaror1 'E.U especi f1c1dad par· a E'!..t!!:ª~!ll!i:ú~.!.~· Y~ 

ql.1e r·eaccionC• t.:11"11camente cot"l sL1eros de pac1ent.es paracoc.•:1dioi-

domicosos (75>. El mismo ar.ttor detenn1nó 16 lc•cal i::ación 

subcel•.Jlar del antigene:• E-2 en la fase levadui-iforme, m~d1a.nte 

.astudios inm1.moer1;:uni..t:1cos y de rnicn:isc•:ipitt elec:trón1cc:. <7E.). Por 

C1tra pp,,rte Restr~PC• y M•:•ncada 149) en un o::stt.tdl•:i zobr·e \;, ca1·ac-

ter1::aci~·r''l de antí9eno:1:: d~ ett~ rni:::rno l"lc•1190, i.it..il1::a11d,:_. l.:. t,..i:c.1·11-

.:a de Ouchterl·:•r,y, obt.1.1v1er•:.in t1-.¡?:. bc..ndr,-z;. do: p1·ec1p1tuc.1ón d1.:ind..::: 

observaron qLI<: la banda 1 era o;:.11ni t.:~r al ar1tígeno E-2 •:ibt.en1•jc· 

por Yarzábal Y que 1& b&nda .:.i pres:e:nt.i!l.b.::.. 1·eacc1.:1n crL1=ad<::1 •=•=·n el 



cc•ls. (47J ot:•tuv1eron una ·;al 1c~1proteina de 43 KD especifica de 

!:.!..º!.:ª!!!iS:O~l~· denominada Gp-43. Esta presento una. banda con la 

m1srna rn19rac16n electroforética .;:¡ue el antígeno E de Yarzabal; no 

obstante, p1-oducci6n es baJa y su obtención depende de la 

cept~, rned10 de cultivo y tiempo de incubación. Posteriormente 

(58), demostraroti ·4ue la Gp-43 puede ser prec1pi tada especi f1ca-

mente por sueroz de pacientes paracocc1d.io1dornicosos y es 

co1"\tinuament.e producida en pequetías cantidades y secretada en el 

medio por las levaduras 'que están en crecimiento activo, por lo 

que los cultivos en fase exponencial de crecimiento serian los 

adec1.1ados para una producción máxima de este antígeno exocelular. 

En lo q1..~e se refiere a ª:..s!~!:.r!H!t.!!::igi~. Ka1.,fman obtuvo de 

filtrado de cultivo de la fase levadur1forme dos bandas por 

inmunodifus1~n que deno~inó A y B <31). Usando cromatografía de 

intercambio iónico, Green (22>, purificó 1.ma fracc10n de ª:..Q!!:.ID~:. 

t.:!!:!9!á que presentó unill banda A en 01.1chterlonyi sin amb•rgo al 

ensayarlo con s1.•eros. de Pac1ent•s en 1nmunod1fusi.6n, solamente el 

52% fué positivo en ·casos comprobados de blastomicosis v el 20Y. 

presentó reacci•!tn 1.ruzada. con otras· enfermedades fúr"l91CiH~. Co>< 

<9> describ16 1..1r1 ant.l9eno de la pared celular •:lé l& fase 

levaduriforme d~ ª!.~~!:.m!~i~!9i! soluble en &ilca.11 y en t.-;iua. sin 

embar90, er1 est.~ no ~mcontró el anti9eno A descrito P<:·•· t:ll.•Jfman. 

Por ot.ro lado, la considerei.ble var1ac16n ant19en1c~ de 

8§e~r.~ill~~ ~E'.E: se h<:& podidc• demost.1·ar a través de diferentes 
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trabajos sobre estos hongos¡ la. a$per9i l ina es obtenida PC•r 

concentraciOn del filtrado de cultivo o por rornpirruentc. mecan1co 

del micelio (37,38>. En estos 1·,onsos, existe adem~s. LH"l compor1ente 

que promueve con ft·ecuenc1a Ln"I dia9n6stico e1·r·óneo. qL¡e ·=onsiste 

en LH"l pol1sc..cár1do o;;;omt.t1co •=onocid•:> come• SLlbst.c:.nc1~ C.. Est.e 

componente se acumula en medios de cultivo viejos de 6 semanas o 

mt.s de 1ncub&c16n, así r:om•:> ét"I micelio d~ algunos c•.llt;1vos J6-

venez. La SLlbstanc1a e reacc1c•n& cor' CL1alqL11i:!:!t· suero qL1e cont.en9a 

proteina-C-r-:ractiva <35). Ta1nbién se ha estudiado la nat.1.waleza 

enzirnatica de los principales componentes ant.igénicos de 6§:e~r= 

most.r·ando q1.1e dos precipit.inó9i:::t1os, des19nado~ C y 

J, tienen característ.1..::as de ·=atala..sa y qu1miotripsinil respecti

vamente, y aparecen en l.os sueros de los pacientes. con a~pergi lo

s is (6'4>. Pérez Mej ia y Tor iel lo (46) al trabajar con antígenos 

mata?6licos, polisacaridtcos y somáticos de B!..!!:.!m.!2ªt:!:.!~· O:.f!!Y!d~ 

v 0L0!511!t:.• •ncontr&.ron que la mayor actividad ¡,erológica y menor 

r.:ruce 1nrnune sa pr·esentaba en los antí9enos citoplá.srnicos, los 

cuales también presentaron la actividad de la catalasa. 

Las c6lulas de ~€HJ9ü:h! producen un amplío rango de antí9e

nos, per•:i los dos t.ipos principales sot"I: proteína-s derivadas del 

citoplasma celular y pol 1sacaridos de la pared celul&r (mar1ar1as). 

AxE!l~en <2> demostró 7$ ant1•3enos sol1.ibles asociados ..::on el 

blastocon1dio de G!..2lt!!G;ªt!~· En la liter·at•.ll"EI. se- t·1ar1 tnf•:wrnado 

de lit' 9ran nL',mero de estudios inrnunol691cc•S y ant19énict:•S sobre 

G.~n~H.Qe en sueroz de sluetos. 'Zanc•s ·~ infectad•:rz <48>; l~ ct""Jmpos1-

ción química de los ant.ígenos utili::.,__dos 9er1eralrnent:.e no e:st.a 
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v¿,,1·1~b1l1d~d. For la d1~et·s1dad de las metodologías ut1l1zadas en 

1~ cibtenc1c•n .j.;,: la$ p1·eparac1011es anti9én1cas es rnuy difícil 

t-1acer c.;1rnparac1or-1es de los 1·es1..1l tados de di fe rentes cer•tros. 

Recientemente Casani:•va y cols. ~71 obtuvieron anticuerpo 

rnonc•clonal contrc. w-.c:s manoproteína (260 l(d) de la p&red del 

m1cel io de ~!-Ql!;:!~€!Q~ q1.1e promete como a.nt.ígeno especí f1co de 

este hc•ngo. l 1 esC1fort1.inada.rnente~ el dia9n6st1co de es:.ta irifecc16n 

fúr1g1c:n !:191.1~ s1endc• complicado poi· lo que el resultado positivo 

de las. pr1.1ebas. serol·~·-:i1•:ó:=. para podar dar el tratarniento a.decua

do, oc1.irre $Colo:• en 1_m 15-.;o:.-; de los pacientes con cand1diasis 

invasiva (14,48J, 

Entre los ant.í·;Jer-.os empleados. para el diagnóstico de la 

espor·otr J c•:•Sl s se "'ncuentran los cc•ncent.rados de f1 1 trado de 

cultivo, cél1..llas cc1mplet.as. paredes celulares y fracciones poli

setcar id1cas ( 1. 17. 21, 38>. Entre los di fe1·ente$ azL~cares que 

cor1s.t1t1.1yer1 el pol 1sac&rido de §.!-a~b§OS~Hi se '!!ncuentra la ramno

sa, azúcar que no ha sido detectado en otras ent.idades fún91cas 

pat69er1as, lo gi..ie le confiere especificidad 161). Tra-

vaszos (65> obtuvo la e-;tnJctura quim1ca d~ antíger·to:•'3 de 2:..§!;b~O:: 

~t.!i, la cual es lina monoramnosi l ramnomanana pe.re. lé'=. levae1•.1ra~ 

y cotudios y dirarnnos1l ramnornanana para el m1•=el10 L•'E. esporo-

t.r i e 1 nas < eint. í geno:=.. mo::t.eot•I!• l 1c.os de- §!..'.á-s;;:bgo~t!l S•:)n c.rnpl i arnente 

1..1til1:z:i1•::la<5 en pn.Jet•as 1ntradérrn1cas como apo:•yeo 1j1i...9no!•s.t1<:"0, ya 

que esta m1cos.1s p1·c·d1..1ce 1.ma hiPeffsens1b1lide.d tardía específica 

en lf"1•jiv1•j1..1os 1r-.fe•-:té1•jos '17,21,34,61!, as.í ·=·:•mo et-. pruet•as de 

lt'Hn1..inod1fuz1ón '/ é<.glut1n<..tr:1ón par'°' lo:. caso:; de e-z~·c•r-ot:,·1cosis 



disemtna.da y p1.dmot"letr. Aren;;.z y T1:w1ello 111 

~st.t.ldto sobre la~ cond1ctones .:•pttme1s para 1 ~ C•bt~r1c1.:0 1·1 de ant J -

9enos metabolicoa:., de. las f'orrnc..s m1cel1~1 y levadi.ffifonne. y el 

afecto q1.1e tiene la fase d~ crecimiento do;:. ~:..3:G:b§'t:!~!.:11 loii 

act.1vidad 1nrn1.inc•l691ca. Los rneJC•t"Er'3 re~~1lte.dc•:. en 1nrn1.1nc..d1f•.1-:01C•n 

y •=ontrainm1.ir-.oelect:.rofores1s: lc•S: c•bt.1.iv1~ron ccir-. le·~ antíg~nr:i:; 

die:rivei.dos del f11·1al d~ la fe.SE: l•:•·:iar·it:rn1cc. de 0::1·~c1rn1~t"ltc• del 

hongo. 

Cons tder;;,,ndo la. react.1 vi dad cr1.~=ac/i1 de111r:0 st...r·ad?t por d 1 ver SO!; 

a1.1tcores. =.obret..odo en lr:•s hongoz •=.:..•.isantes d•::: rn1co·.i.1S prof1.mdd!:., 

de cr1.1ce con el flt"r eliminarla::. bloquea.t·las. 

Azuma. y cols. (3J idoi:nt.ificaron galactomananas comp~rtid&:? poi· 

~=-~ªe~~!s~wro. ª~9~rro~~lt!Q!á y E~º[ª~!!l~Oal~· I~hl=Qkl y col~. 

C28) ident.if1caron un r·esid1.10 ti-galactosil cc.mo el r-eo;;.por1sable de 

la reacc1C•t~ crr.,zada en t. re ~..t.§~t!S;ni;:!iil y al9w1os hongo:¡; no rel a

r.::1c•n1&dos. JirnQt"lez Mont.iel y cols. C29> al tratar de elimit"lar el 

c.r•.,c.e tnmurie de antígenos pol1s.acáridos-p,-oté1c:os <CPP·D's.> en 

t1.:.S.2e~·.:!l~t.!J!!!, ~.t.!!!!ffi!l!.~ y e ... tn:~~l!.!go~!'ª con las ocnz1mas fJ; y s

:ralact:•:.s.idas.a""E:, encc•t"1tr·arc•r1 ·~l1e la 1.1n1dad de cruce 1mport.ant.e r-10 

&os deJ:.1d& ~ t"e'i.id1.10-.:: no r~d1.1ctori:s de 9ó:lactosa. y o:¡ll•:!:: ·::zt.o::.. 

c.:0nt:Jet"len 9i-ll&c.to:;;c. 1.w11da pc.1 1· ~nlace~ o. S.1r·1 e-mt•a .. 'i,l..::•, 

.. .., ~;~rnL•9l1.1tinación y ft Jc..c1<:•t·1 de 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

~lguno::;; ca::.os se ha ~d·:'.lLl1r1do ar~t ígeno 

espe:cif1cc•. ósr:~ e:~ obt.en1dei des1=·t.1€ts die rnét:.c1dos muy le:.bor1osos y 

cost:osr:•s de 

serod1agn·~s.t1 ce•. 

Teniendo en et.lenta que la h1stof!'lasmos1s es ya considerada 

en Méx1co 1.1na rn1cc•sis impr:·r·tante en salud pl'.'1blica <71). adem~s de 

que e:.~1sten ::onas endémicas de cocc1dioidomicos1s y paracocc1-

dioidornicosis et"! el pais (67,69) y el frecuente d1a9n6»t1co de 

candidiasis cE:ntros hospitalaric•s. cons1derre.1nos importante 

ademas de prof1.ir1dizar t':!l tt·abajo de irwest19ac:1ón previo por 

Bec4i!rr11 y cols. (4), Cl"<F.!ar nuevos criterios y ampllE<t" l•:•s cono

cimient:.os s.:Tbre la distr·ibL1ci6n, frecuencia y metod0Jo9ía que nos 

! leven o. w-. mayor conocim1e:nto de los F-roblernar.s mic6t1cos en el 

país, ya qr.1e en n•..1estro lat•oratorio se obtienen los anti9enos p&

ra el dia9né1sf::.1co y prcn,•sttco de las rn1cos1s Pt"C:•fr.w1das y opor~ 

f icid~d de ar1t.í.9en•:•s crudos y pur 1 f icadc•s er1 di fer.:nt.eo; prueb•s 

1nrnr.u-.c1l.!191cas ~n •me. poblac1o!on di& pacientes co1·1 enterrnedades 

ant.e•:eder1t .. 'i::: de enfermedades. m1cót1cas., ya quie: rnucha.s vlli:Cf!'S e;;;:to~ 

resc•lr.1ción d-=l Pü.d€!c.1rn1enr .. c •• 
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HIPOTESIS 

El diagr1ósttco de m1cos1s Pf'·~hmdas o&n t.tna poblac1óri de 

pacientes c:on enfermedades respiratoria~ pe.ne en evidenció la 

presencia de zc•t;as er1dérn1cas de estas micosis en el pe:ds. 

La pres.enc1a de factorE!s predisp.:.nentes en pacientes 

h•Yf.Plt. . .:.l 1:::i'<rlos favorecen lb aparición d.:! micosis c1port1.1nist.as-
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OBJETIVOS 

l. -[Jetermir-.ar la uti l tdad de lc•'S antígenos obtenidos e1·1 al 

l;a.boratorio en pruebas inrnunol~•·;icas de diagnostico y 

pror1ost ico. 

2. -Comparar la eficacia de antígenos crudos y Pl.ffl ficados en 

EL ISA. 

J, -Est1.1diar la incidencia de las m1c:o'Sts profundas así como de 

opo1·h.w1ist:.11s, en pacientes con enfermedades re$p1rator1as. 



MATERIALES V METODOS 

A>eQ~be~!Qt! 6§IY~!e~e. 

El estudio fl..1e reali;:ado .::n 186 VilCier-1tes d.:::l !n:;t1t.~.1to 

Nacional de Enfermedéldes Resp1rat•:ir·1a:. IINER> de México, siendo 

l;i mayoría de el los cla-:;1f1cadc•Z •=on tub-:1·culosis y los dern~::; 

c•;.ino er1fermo:; p1.1lrnonares c.c•r1 afecc1or1es re~pirat.or1as d1ve1·sa:::. 

Se t..omO, a c:aida paciente. 10 ml de s~r··~Jl"e periférica par~1 0:1bten

c16n y separac:161; de s1.1er~. o!!l c1.1al fue r·epartido en alic1.iotas 

B>!:!Qt!§Q§,. 

Para obtener los antígenos se ut.il1::aron cep1's de hongos 

oisladas de casos h1..1ma11o:s en Mitixicei. Estas procedieron del cepa

r10 del Departamento de Ecología Humana, Facultad de Medicir"la. 

LINAM, donde sor1 mant&1Udils en a.~ar Sabo1.wa1.1d CB1ox6n) y/o 

m1cob16tico <Bioxórd a 26•c. Las cepas seleccionadas para este 

•stud10 fueron1 

tl!1~2e!!~m~ ~~e~~!ª~~m <EH-53> 

~QS~!QiQig!! immi!i§ <EH-45) 

E~t!~Q~~!Q12i9~~ 9Cª3!liÉ0212 <EH-~5J 

ª.!ª~i2toi'.~!l3 s1~!:met1iiQ1~ <EH-421 

Báe~!i!l!~á f~ro1~e!~~ <EH-20J 

~ªn~ig~ !!2!~20~ <EH-21l 

§eQt:Qibt.:l~ ~s;fJf!ú~!.d.l <EH-491 
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(.)~~I!lQ~ ~~ ~ldb!!~Q. 

lodo::•s los medios L~til1:::ados en la obtención d.a: antígenos 

f1.iEH"•:on s1r1téticos: o se111isint.ét1cos. 

!,!!§Q!.~ g~ ~~i~b (55>.F'arñ la obt.ención de los antígenos de 

~~s~8§~!~~~~· G~1mroi~i§· e~Qr2§1l1!oái~. 

~~Q§H:J!!~!l~iº.i§ Y &f~!!!.i~!t·Y~· 

Citrato f~rrico anhidro o.Jg 

Fosfato dit:•ásico de potasio -------------- 1. 319 

Citrato de sodio anhidro----------------- o.~9 

Sulfato de magnesio heptahidratado ------- 1.5g 

Di&xtros.a anhidra ------------------------- 10.0g 

Gl icar ina -------------------------------- 25. 6 ml 

Asparag ina 

Cloruro de amonio 

14.09 

7.09 

A9ua destilada c.b.p. -------------------- 1000 ml 

pH 7.2 a 7.4 

M~g!g g! !9!:i!'!!Q ~ ~!!:i!!c <61 >. Para la obt.enc16n del an

tí9eno de §eg[g~b!:i~ ~sb~ost!l• 

Fosfetto 111onobás1co de pot~~io ------------ ú.69 

Fosfato d1bAsico de sodio 

Hidroli:ado de caseína 

Sul fat.o de magnesio heptah1drat.a.do -------

Cloruro de: calcio 

Clo1·1.1ro de sodio 

Glucosa 

18 

o. 759 

3. o·,. 

O.S9 

0.19 

0.19 

20. 09 



Glicerol 1(1.1}3 

Extracto de levadw·a --------------------- 1. (l·;i 

Ti amina ----------------------------------
1(1 9/1 

Soluci~~w1 ol 19odin~m1c:a 

de Ber·t:.helot:. ----------------------------- O. e; ml 

A9ua dest1 léAdd c. b. p. -------------------- 1(11)0 101 

PH b.5 

Extriilcto de levadurei. 10. (19 

Glucosa 30.09 

Fosfato d1b~s1co de potasio ------------- 1. 1)9 

0.59 

Cloruro de: sodio :_________________________ 0.59 

Sul f¡,,to ferroso -------------------------- (1, 019 

Agua des ti lada c. b. p. -------------------- 1000 1nl 

rnicir.a fuaror"I ot•ten1da.s del c1.1lt1vo en medio =.intét1cc• de Sm1t.h 

<55) de:spué:z de :) meses de incub.:..ci.!w1 a tempE!ratura ~mb1er-.te, 

hizo lai s191..11ent.e modif1c.::i.c16n: se d1solv1erc•n 5 9 de .:::~(trae.te• de 

levadura v 5 9 de peptona en 100 rnl d.;.: a91..1a dest.i 1C1da y se 

d1al1zaron contr·a 1000 ml dQ z.gua 1jezt1lad~ a 4"C dtw~nte 24 

horas. El díalizado fue utilizado corno solver-.te para lo~ compo-
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nent8S d¿. l medie•. Al t:.énn1no d.e la incubación se ident1 fico la 

morfolo:igia caracterist1ca de cada h~n90 y se agregó a los culti

v•:is 1.w1a sol•.1c.1ón do! tirn~:-:r·osal 1/50úú (cot'lcentracié•n final> d1.n-an

t.e una. s.:::mana, s>i:9u1d6 de una prueba de v1abi l 1dad de m1croor•3a

n1z111c•s, ·;e sepat.,!> la masa rn1c~hal por medio de filtración en 

papel Whi:!tman No. 3. El filtrado se pasó pot· membrana 

Millipore (0.45 µ1n>, se dializó y concentró 10 ve..::es em-

pleitndo 1.m e.:;1.11po do: ult.r·afi lt.raci6n Am1con modelo 8 400 eq1.Hpa

do con 1.1na mernbrc..na F'M 10. Estos antígenos crudos fueron purifi

cados segl1n la metodología descrita en Becerril y cols. (4). A 

10 ml de filtrado se le agregaron 15 g de fenol líquido, sa 

sepétr6 la fase ec1.1osa, la cual se precipitó con etat-.ol al 95%. 

Este pt~cipitado fue desproteinizado con pronasa <15) a 37•c, 

durante 7 di.as y posteriormente por el reactivo de Sevag 

<cloroformo/but.anol 9v/lv) (561. Se obtuvieron a-»i, los ant.igenos:. 

p1.1r i f1 ca dos denomina dos comp 1 e jos po 11 sacar i do-prot.ei na despro

t.e u"li zados <CPP-D> de ~:.!:!E~~!!~!::!!.Q <CPP-[.l-h1sto>, ~:.!ID!!'!~i~ <CPP

D-cocci l, ~:.~~!~!!i!n§i~ CCPP-D-paracocci> y ~:.~!Cffi!~i~i9i~ <CPP

D-blastol. 

La asper9ilir1a f1..1e obtenida del filt1·ado de cultivo de 

B:...fYID.!2SS·!J§, 11·1c1.1bado a 3o•c d1,.,rant.e 20 días en medio de 5m1 th. 

El filtrado se dializó y concentró 10 vece::. PC•r •.1ltr•f1 ltrac1·~n 

con el equipo y membr&r1a Amicon arr 1ba mencionados. 

La esporotricina f1.ie obt&nida. del filtrado de cultivo de 

§E:Qt.:Q.!b!.:!2S §-~b§Df!:.i!, 1nc1.1bado a 26•C. d•.ira.nte 3 me'i.es er1 medio 

sintético de Tor1ellc• y Mor1c.t <61). Se diali..:6 y concentró por 
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Amicon de igL10.l ma.r1er~ que los ainte1·1ores. L•.1egi:0 se pt·i:·-=·=·1•1!· a -::u 

precipitación con alcohol al 90!-: y z..; soa:ct· P•:•t· ~cet.c•na en frio. 

se9~1n la rnetodologí.a descr1t.C\ por At"enas Y Tor1ello (1). 

durante 48 horas, en rnedio sern1s1ntético de C;:ap'3:k rnod1 fi-=~~do 

de la z.i9u1ente mar1er·a: 10 -;i de e:ct.r-acto de l.;:.vadL1ra ::.e 

di!.olv1eron en la cantidad rnituma necesaria de agua dest1 lada y 

se dit~li:ó cor1tra 250 rnl d•J: a9L1a de!.t.1ladn a 4•c durante 24 

horas; e:l dializado fue utili.::ado corno part.e del ::olvente para 

los componentes del med10. [lesP1.tés de la 1ncubación, las céli..1las 

fueron mLh:1rtas cc•t°l tirnerosal 1/5000 y lavadas 3 vece::; c.:-n 

soluc16n salina estéril. Las levaduras se rompieron por med10 del 

fraccionador RIBI a 40,'ooo P'i.1, 3 veces por 5 s03:91.1ndos, hasta 

comprobar el 90-95Y. de 11s1s celular. Se procedió a una 

c•nt.rifu9•ci6n d• 2500 x 9 durante 5 1ninutos, se9t.'m la metodolo-

9ia descrita por Becerril y cols. <4>, para eliminar los rest.os 

celul•r•s y el ~obrena..dante f1..1e ut111:.ado corno antí-aeno. 

A todos los ;.nti9enos crudos y CPP-D's s~ les. det.er1n1r1aron 

p,-oteir-.as F'OI' el mét.o:ido da Lowr-y y cols. <36) y car·boh1dratos por 

el m8:todo de l'utiois y •:ol'.3. < 12>. 

E>EB~~~B§ !~~~~QbQ~!~B2· 

1) !D1!'.~~!!:IDQ!:.t:!~~!::!éO \IbR>. 

Para la pn.•eba 1ntradé:t'lníca se uti 1 i::~rt:•n loz S19L'iet"ites 

antigenos: histopl&smina, cocc1d101d1na. paracocc1d1oid1na. blas

tornu:ina. cand1dinai y espor·ot.ric1r1a. Estos -:;e 1.nH formaron .:. l.H"1a 
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concent..1·acii!•n c..~·ro:;.¡mada de 10 µ9 de pt·ob:!::i.t'la/0.1 rnl de sollJCtón 

sal in~ 1sot.ón1cc. e:steri 1. Solarnent.e la esporotr1cina fLJoE! uti l 1za

da & una d1luc1éw1 .:;le 1/2000 que correspondió a .:~.5 µ9 de prot.eina 

por 0.1 ml. Laz pruebas se realizaron aplicando 0.1 ml del anti-

9er1c• intradermio':¡¡,ment.e en la cara int.erna del antebrazo. Se leyó 

a le.s 24 y 48 hc•ra:., consider-ándos.e positiva la rea·=c1ón, con lH"\ 

eritema ~ ind1.u-ac1ón mayor o igual a 5 mm Pe diámetro. La int.ra-

apl tc6 1 hcora después de la t:.oma de muestra 

sanguínea. 

:?> !t!r!!k!!J2~l!~J~léD < IC1> • 

La inm1.modifl,si~·n de Ouchterlony <43) se realizó segl'u; la 

1nicrotécn1ca de Palrner y cols. (44) con l'na sollictón de 9)1c1na 

<7.5/; glii::ina. (l.·=n·: cloruro de sodio. 0.4;..; c1t.r"&to de sodio y 

0.25X de fenol al 90;..: p/v), pH 6.3. con 1% de a'ilar not•le, utili

zando ur1a matriz que permite el Procesamiento de 64 rnuest.ras 

séricas simultaneas.. 

ti9t,ador de barbital. PH 8.6, 0.75 M • .,i=0.(175 <2.769 ao:1di:• 

diet1lbc..rb~tlh"lC•:i, 15.49 de barbit.al sódico v 0.•)659 de az1da de 

sod1c1, c.9ua dest1 lada i::.b.p. 1000 ml > 1 parr. los -;ele;. s.c.p.:.orte s;e 

a9reg6 1 9 do: a9arosa a 99 ml de arnC•1"t191.tl';dor. El corr· 1m1ento de 

por Plilca de 8 • .:< :-e· 10.2 crn, durante JO a 60 m1r1ut.os se9ur1 el 

para la cand1d1n¡, 4":1 y pare. 

la h1stoplasrn1na. c.occidio1duui, paYacocc1dic•1dina, blastom1c1r1a. 



y esporotr1c1na 60 minutos. 

4>füH!r:Giéo ºª !!iªr:!Qo º~ ~!2mel~!n~D!.C! <RFC.I. 

Le. rnicrof1Jáci6n de c•::arnplernentc• s.: l lev6 a cab•::a al 100:.0~ de 

hem6l1s1s segl~n la técn1ca de Ha.bel y Salzm~n (231 rnc0d1f1ce.da. la 

cual 1~t1liza 1.ir1a sollic1ón r.:~rn·:·rt.1'i11.1arJ·:-1·a de bEtrb1t:c.l \8.:~ • .3-;i 

clonwo de sodio:•, 2.529 b1cr..rbonati:-- de sc.•d10. :)9 d1·::::t1 l-t•cit·b1tu-

1·ato de sodio:•. 4,69 ~c1do 5-5-diet 1 lbftrb1t1..'w1co, lg clorw·c· de 

fna'ilneslC• htdrata.d•:•, (1,2 •:l O:l•:11·1.,,-,:'I de •=.=tlClO htdr·atado, ngu;;.. 

o:::.b.p. 200(1 ml> a pH 7.J; er1tro1:1t•:is d.c: •:arnero al ;::,.:, ;:uo:rci 

<complemento> de •:obayo, r.-=mol 1s1né1 CMICROLAB> antígenos 

cn.1dc·~· Todos lC<'!. c•::arnpcw1er1tes se tit.t..•lrron a dos unidades ~-.ernol í

t1ca'3. En cada ensayo de la prueba, se t.it.i l 12aron l•:is t.est19c•S 

si9l1ientes: de ant.í9er"io,. de s1..1ero positivo y 1iegat.ivo, de hernol i

sina. de comple1nento y de e1·1trc•c1to-;. Se cor1sidii:l"6 Cc•m•:- prueba 

pos.1tiva aq1.1ella ~w~ no p1·e::;e1"1taba hernól1::;is, t:.ornat-.dose el t.ítulc1 

como la mas alta d1 lución del Zllero que no present&.ba he1oólls:is. 

flm91cos estudiados e::..:CeF·t.c• los t.PP-D's. 

"5)~~1~!~Q !Offi~füQ'!Q;;J.~~t;.!~Q \ELJSA>. 

La prueba de ELISA. ~e rec..l1zó s.e9dn la técr11ca ir-..jirecta de 

Vc1 ll~r y c:ols. (72J. Se 1.1t1l1zai1-.:.1'I placas. de- 9o po:::o:•=:. lMUtJC) de 

fondo F•lan•:-i, c~1-.tili''1en 1jo Pl."'W P•:'>=o de 5(1 a lúl) ~9 de: pr1:it~1na d~l 

p1.w1f1-:a•:I•:» F·o1· llJU µl d.; arncwt19u.:.dor de 

recubr1m1ento \ca1·t:·onato-b1•:a1·bonato, pH 9.61. Se lavó ,J vece-::: 

.::on PBS-Tween. Se a-:.u·o:··;,¡a1·or1 1(1(1 111 d~ a.lb•'.Jrn1na sér1cu. t":'lv1na al 

3:.0: y s.:i dejó lt'1cubar a t >!rnperat..n-a a1nb1er1t.e 1 h:ira J=:Eira blog1.1ear 



i:c.da r:•:.=.c• 1(1(! µl do; cada d1l1..1c1.~:ir1 del suero pr..:•blerna (l:=o hast.a 

1:Z5t::.(1) en amortiguador :::alin•:a de fosfatos-tweet1, pH 7.4, durante 

18 t·1ol"éi'?. a 4º(.. Par.:.. r·evelar ~e 1..1t1 l i:::6 100 µ] del cotuugado 

F·•)l ival~nt..e ant í-ga1nrn~9lobul lnas humanas acoplado a pet·ox1dasa 

CSIGMA) a 1.1na dil1.1ción 1:870 en el mismo amorti9uador· y se incubó 

3 horas a t.emperatur·a ambiente. Se a~adi~ poster1orme1ite 100 ~l 

de la soh1c11~w1 de s1.1strato ot·to-fenild1am1na.. (SlGMAJ a 40 m9/100 

rnl de amort.i9uador <ácido cí t.r ic:o-fosfat.o dibá.sico de sodio. PH 

5.0>. Se inclibó a temperat.1..1ra ambiente en la obscl1r1dad d1..11·ante 

aproxirnadamente 10 rninutos. Se detuvo la reacción adicionando 50 

µ l de ac1do s1.1l ft:ll" ico 2. 5 M a cada po:::.c· y las placas se leyeron a 

492 nm en i.m lector de micrc•ELISA <DINATECH LABORATORIES), expre-

sando el valor de cad& suero con base en la dilución mds. alta que 

pres~ntó posit1vidad. corrigiendo los valores con la absorbancia 

no específica de sueros normales. 

E::;ta t.e:cn1ca fue l leva•jo C\ caibo los sueros •:iuo:: presenta-

ron reacci•!in pos1t1vE-1 en por lo menos 2 de las pruebas hwnorales 

descr1t.as anteriormente .<RFC. ID~ CIEl para comparar les 1·eact1v1-

dad y s;ens1bi l idád ·:Je lc•s ant..igeno-=. crudos 1.:on aquel l.:·-s. p1.,u· 1f1.ca

dos <CPP-[J'z), No se real1:6 en todos l·:.s sueros del estudio 

dabidi:• a q•.1o:a o:l &nt.i9e1·1a ut11Jzc.di:• e11 ELlSA debe ser aJ1.1st:;.dc• E"!-1"1 

i:·rot.-:::inE\s \:30-100 µo;i: prot-=:ini:l/1(10 µl .;::11 c~da pozo) ,-.;q•.l1r1o:ndc•s11? 

une,. cant1dad •=ons1derablo:: pare. cada i:·r\.lli!ba, y el r~nd1m1-=nt.o d•: 

los CPP-D's c.. partir del filtrado del o:•.1lt1vo es muy baJo 

\apro>c1rnadarnente del li'.). 
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RESULTADOS 

Las características de la P•:.blacion de l.-;1s p~ci~~nte:; '=O:::

tt.~diados se p1,,¡eden ver en la f:.abla 1. dc•nde SE: obs€!t·vQ •:iw~ d.:;. lo-:; 

186 individL•os, el 38. 7/; de ll-. pobl~c1on fuer-c•n del s~;~•:• f-=rnen1no 

y el t.1.3:-; del rnasc1..1l1no; le.. f(layori& de lc•s paciente~~ l54.·~~·;> 

ccint&bett-. er1tre 31 y 60 ai\os de edad, Al 59.5~1; se lo::s dia9no$t.1có 

t.Aibarc1..1losis pulm.-_.na,t· <TBP>, al 2,7;,; histoPlCl'.imOsJs y al :-o.8:•; 

otras enfermedades resp1rator1as al it~greso al hospital. 

La distr1b1.1c1ón de la Replibl ica Me>:1c.c..n& consider·ando la 

procedencia de los ind1v1duos estudiados se- 1-.i:::o tornando en 

cuenta lat d1vis16n del país en doce re91or.es de mayor menot· 

mar91nac1~·n de la pot:•lac:1cirl (4:'.). En la tabla 2 se c•bset-vj;\ ql,8 la 

mayoría de los individuos p1·oveniar1 d·~l ['istrito Federal C28.8';t; 

con re~pecto al lu'='ª'" •je nac1rn1ent.o y 4'?-1. 2:-; cc·n r·.:specto al l1.i9.:o· 

de resid~nc1a> y de la zcina centro del país ·~i.1e cornpre11de: los 

e~tado:; de Mé>aco y Morelos < IG, 1;.:;.; con t"e:;;pecto etl luga1- de 

1·1ac1rn1ento y 26 • ..¡;.; •:c•n 1·.;;osp~ct.o c.l de res1de:nc1a), Por O.::•tt·co Indo. 

nino;:inn enfermo prc0cedi•:t de lc:-s zona"".: SlU->::s.t:a y p¿~cificc.• ru:.rt...e. 

h1st-oplasmcs1s d1.:;:1-c0n rr:~acc1ón i:•c•=.l t1v.::. con 

h1st . .:.plas1n1na. El rnay1.:./" pc.1··-:.::i.1·.taJ~· ,j.~ r:··:isttivid:;od d~ pru~b<:os. 



Los. datos da la dist.ribución de la respuesta a la IDR de 

acuerdo a la procedencia de los individuos estudiados se observa 

e:11 la tabla 4. El inLtyor núrnero de reactores cutáneos posit.ivos a 

los ar;t.igenos. flln91cos probado:. provinieron del D.F. \reg16n 

XID, seguidos de los estados de Mé>;ico y Morelos <región 

VIII). de lei reg1on IV (centro occidet1te• y de la II tcent.ro 

es;t.e:J. En la t:.a..bla ~ además se pudo observar la reactividao de la 

IVR d1s.crimu·1i?lndo cada ant.igeno. Así la histoplasm1na dló er1 l!li 

r·egión XII <D.F.), una positividad de 3.2.>; <tanto en el lugar de 

nacimiento como el de residencie..), el 2.1:1. de las IDR's posit.ivas. 

a la coc:r.:idioidina corresponden a la r·egiGn XII <D.F. J y el 1.07% 

a la re916n VIII tcentro>J el 3.2;.; de las IDR's postt:..ivas a le 

paracoc:c:idioidina correspondió a la zona XII (D.F.> y el 1.6~! a 

la región l (pacifico sur>., habiendo aumentado la posit.iv1dad a 

esta antí9eno en la región VIII <Centro> <de O a 0.5":-;> del lugar 

de residencia con respecto al de nacimiento. La e5;pc.t·c•tric1n• 

Presentó el rnismo porcentaje C0.5%> en la r•916n VII (pacifico 

centro>. VIII <cer.t.ri:•) y XII <D.F.> con respecte• al ll,9ór de 

residencia. La mayor reeictividad c. la cendid1n11 se preisento en la 

zona XII <D.F.) con los datos de '9'.1% "I 12.9:-: PflrBi el l•.,gar doi: 

r1ac:imier;t:.o v res1denc1a respectivamente; nir-.gún pr.cit!nte presento 

IDR pos1tiv;; a la bl~stomic1no. Loso Pacientes prover11o::ntes de la 

r·egion r;...; <oc.cidenteJ no pr-aser;ta.ron pos1t1vida.d ai los ¡.rot í9eno5 

f 1~lt"l9lO::O~. 

La tat•la 5 mL1-:stra la ocupacion dG los r·ea.ct.o,-es posit.1vos a 



la IDR con los a1,tí9enos estud1adc+s, dond.: se p1.iede •:•toservar 1..i1·1i:I 

ampl 1a va.r iabi l idad que Vá desde estlid1a1·1tes: hasta ca1npes1nos.. 

Sin embar'ilo, en ciertos cas•:is se puede contemplar lH"•tt relación 

entre la re<¡,puesta a la ![>R y la act1v1da1::I oc1.ipac1or1al en c1e1·tc1~ 

P&cient.es, como puede notarse en do'!. P.:t·=ient.e'!. de ![1R po::;1t1v•:1 :;; 

a la paracocc1d1oidir1a (MM$ y ROA> cuy.::1 C•cupac16n fu•:;:r··:•n d8 

trac:tor·ista y c&mPesir1<:•, a.si corno otro paciente con IVR pos1t1v~ 

& la coccid101d1na. <HSG> qu-= s.e r-?ftet·~ C•:irnc• Ci'\tnpes1nc• y 

pacier1te con IDF: Pos1t1vQi; a la esporotr1c1na <TVSl cuya c1c1..ipac1ót"i 

era recole'-t.ar cc.i?;c. de a.zücar. 

Con relac1t!•n a la edad de lc•S pacientes. se encor1t.1·0 q1.1e la 

mayor{a de los casos positivos a las pruebas intradérm1cas rll1!alt

z:adas, correspondio!!:ron a lo!:: 1ndividl1os que contaban entre 31 y 

55 años de: edad7 para cada anti9er10 ensay'°'do y los menores 

porcentajes correspondieron a los 1 írni tes inferiores y zuper 1ores 

de edad <tabla 6>. 

En la tabla 7 se puede c•bservar el 1·esult.c..do de los s1..1e1·os 

procesados con las. pn1ebas de U>, CIE y de RFC 1.1sando los 

diferentes ant.í9anos est.1..1d1ados. Loo; resultados mt.1est.t·an q1.1e la 

mayor reactiv1dad la presentó la candid1na, se9l11do dE: Ja 

histoplasmH'lll. Se observaror1 ro;:s1.1ltados negativos en la pn.ieba de 

CIE cc·n los atitisienos ..::occ1.d1·:itd1na, pari'lcocc1d101d1r1et y espc•

rot;.ricina y en RFC CC•f"l cocc.1d101dina. 

Cc0ns1d.at·andc• l~ eilt:a r 0.=-a·:.t••11dud •J-21 &l·;.amos pac1"!:nt.8s é<l 

ar,t.í9eno de cand1d1na como l.;· 11·1d1•:c. l.:• tc.bl;;. 7 (7.5;~ i:::r1 H.•. -,, p; 



,-r::; y ·~. ~·\ ~n F..F1_; >y' ten1endo:> en cuenta que el 15. 59~·: de los 

factor 1=-·r-e.d1:spc•nente en la 

b1en p1·1.1eba:s ser·oJ•~g1.:a;.. posit1va:s (ID,CIE con bandas de. prec~p1-

t.ac16rd, rderná:s de t.ít:.ul•:•s ~lt.os ~n RFC. y ELISA para antígenos de 

C•t.:1·a pn.1eba h1.11noral real izada ft.ie ELISA. a pesar de g1.te no 

go, pot· -:.-l altc • .-::o-=..tc• de es.ta rnetodcrlo9ia, -se e.sco91•:u-on para 

pr·t.ieb.:.s h1.uno1·ales pos.1t1v~~ cr:•n el ánt.igeno r~-:;p~ct.1v•:•. La alta 

sensibilidad de e•,;.tú técn1ca se p1.1ed~ ot1:sen1ar en la te.tila '?I 

-·~ 



;:.ar<.·:· :-·e-

t:11_.1_1 y •::ar1rl1d1nc-. 1:41); c..dern;;.:=-, pres"!nt .. ó r:-1;.:=;1t1'IC:·S 18.o; pr·1.io;;.b;;.~ d;, 

l[) y í.:F( a ~~.i·a·:•.:u:1:1rJ1c•1dlr'1a. ti.;;. c11·1c•:• paciente:; <.JL(.. R.JS .• NAr~. 

cían TBP/•:.1tc-t .. :tes y q1,1~ podt"iBn p1·-::~o;;.r1t-é<r lff"!~ pr·t:·b<:1blo2 c:and1-

d1as1s de ac.1..1-:rdr:i a sus res•.lltc:: ... do!:"; se1·ológicos en ID. C!E ·:• RFC, 

se llt.;1erc•n ELI.;A :;.•:ilarnente cc•n el i<t"ltig8r1<:• 0:and1d1n~ dar1d1:• 

t..ít1..1los elevi1.•"Jí:;iinos q1.1~ vc-1·Jan de 1:~2(1 a 1::?'3t.o. Según le·~ 

datos pr•~$entr-td•:O$ .:n la t.at•la ".1 1 t.1·es r.a.:.1ente-:;. (f.t.:ir-i, JAR y 6BSJ 

l-amb1é11 pre"..ont.aron t.it•.llos ?.ltos e. la candid1n~ y es+:.:.;. t-ít.ulc.·s 

CIE y RFC. Un.:i d·= el los <JARl. a pesar de presentar l.H"I títl.1lc• 

baJO en EL1$A (1:40> 111C•Stró lDR P•:•Sit1va. titUl•:i de 1:~\ .. ~n FFC y 

1..w1a ba.nda ~n ID. 

ParE\ una cc•r1f1rma. 0:1óri mtc;;"; fina da la react.1vi·J~d d·::: l•:.s 

~u~1·c·i. do? los. F·ac1~nt~:; e:;t:.ud1e.dc•s, -=~t·:is fue1·cn p1·oc•::::.ad<:•S. e:n 

EL!S1) 1.1-:;;andc• i'lnt.1 _:i.;1·1·:•-=.. p•1r·1 f1c;..d.:.s qll8 1:·•:•dr·1ar. desE<rr1:.l la1· 1nt•yor 

o=:~po:c1f1c.1dad ..:::n la Pt"Lh?t•"'· L .. :.::. 1·E:.st.11t~_,d.:-•-::-, se r,1..1~den •.:>t•s•;.r·vc.tt· ~n 

\<:, t.abla J1). En lt:•"': p1·1rn-=-n:.o¿ ·,: • .-:1s p ... c1.::11tez •=c·n h1:::topl¿.s1n•.:•s1s 

cc1rni;.oi-obada se Fouedo:: ·: 0 bs~r·va:1· -:iu.::- l•:•::. t .i t1.1l·:·'- d~ ELlSA -=·~·n l.;.-;; 



c..nl.i·;i~r1c"=. p11r·1; l•.:L·.cl>:i$ <C.PF'-V' s) de tl!.§.~Qe!ª-~!!!ª- son tan elevados 

c·::irn·~· a·~•J"?.l l·=-~ cibt::enidos •=on el anti·;1eno crudo hist.oplasmina 

<1:640 a 1:2560). En estos m1smos pacientes se puede observar que 

e:l título de ELISA baJa notablemente al utilizar los CPP-D's 

heterólc.gos CPP-[,-cocci y CPP-D-paracocci. Por otro lado, el 

pac1"3nte <EEH) i:on prot•able paracocc1dio1dom1cos1s, exhibe un 

c..1.Hn€:nto en el tít1.1lo al realizar esta .Prueba con el CPP-D

paracoc:c1 <1=640) y el cruce serológic:o baJa s19nifil,::ativament.e 

con CPP-D-hist.o Cl:401. En esta misma tabla se notan los bajos 

títulos encontrados <1:20 a 1:1601 con los CPP-D-s heterólogos y 

un& reat.c16n negat::iva con el antígeno heterólo90 CPP-D-cocci. 

~esar que la blastomicina se utilizó en todas las pruebas 

inmunológicas re:~t1zadas, siempre mostró un resultado negativo, 

cornprobando ~u ef1c1e:nc1a con un suero hiperinmune de coneJo 

anti-~~g~~ro~~i~igi§· 
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DISCUSION 'I CONCLUSIONES 

Gor1zález Ochoa <19) y Car1·~dit (€.) real1-z;;i.1·on tma encuas.ta 

epidemiol69ic::a en hospitales para tL1t,erc1..1loso-:., en la bl1;,q1..1eda dt: 

hist.oplasrnosis. Becen·1 l y r:ols. (4). encentraron a:;.:.1c1ac1i::•ne'::'.: 

rnic:Ot1cas en una población de pac:ierites con P.nfenne•Jad€:~ r.asp1ra

torias. Et"I el presente estudi•:> se i1west1gar•:.n 186 pac:1~nt:.~~ del 

Insttt .. uto Nacional de Enfenne:dade:::. Resp1ratc•t"1as C!NERJ. ya ~u¿ 

d1e9n6st1cc. d1..1dosc• lo que ;1.1g1ere .;,inferrno:idades d~~ tipo mic6t .. 1co. 

De l• población 

V.F. 

precisamente en esta zona donde se €:!nCLh~ntra la may•:)r pos1tividad 

en IDR a los diferer1tes antísienos fúng1cos utilizado:;,; <tabla 4). 

Esto puede deb€:r'!:a al fh1JO pr..•blacional .:tL'e exi-:t•:=i ent.r·oe la 

provincia y la capital, fent1mer10 a1~pl1;;.mer1t.& ccw10CldC1. 

Al 1..1bicar la prcic:ed~ncia de loz pacient.o:.:s se91.1n le.;:. resi1one:s 

de la Repl'.1bl1ca Mexicana, "5.e i:·bz..:1·..,o q1.1~ la pos1t.1v10:1nd la 

cocc:idioidina en IDR <3 • .2/.J no co1nc1d10 con la zc.nn er.d~rn1ca. de: 



LW+::O, q1.1--:: 121 t=-'ac1ent-=. -=-11 ;,..!9ún 1110.nento estuvo en la re910n endémi

ca hab1¿·ndc,.~.::: =·oó:l"•"'-l::ii l izado (los datos. obt.en1dos de los expedien-

t•:• y er1 -::1 lugar de res1denc1a>, o bien, la respuesta detectada 

~·1.ie:de deb-=-rs.::!: &l cruce de otros ar.tigenos como la paracocc1dioi

d1na e h1:.:toplas.mina. Los po1·cent.a1es de posit1vidad a la IDR 

c·::in la p&rac•::icc1d1oidiria coincide en al.gunos casos con la zona 

r::ndém1ca de paracocc1d101domicos1s d.::l pais~ que se encuentt·a 

pr1nc1palm>::t1te li:ti re91<!1n de ll'I huasteca y algunas zonas 

t1·opicales. La h1stoplasmos1s se ha encontrado en t.odos los 

estad<:•S de la Ri:pt.'iblica Mexicana, con excepción de Tlaxcala (71), 

sin embar·go. e:l hábitat de su agente et1ol691co 

está r~str-ingido a sLielos asocia.dos con guano de murciélago y 

excretas de aves. 1=n .:uevas. o minas abandonadas, lo que explica

ría el baJo pc•t"c.aritaJe de IDR positivas, y;;.. que ésta reacción se 

prosentaría solamente er'l individuos que de alguna manera estuvie

r-an r!::!la·=1onadc1s con los lu9ares donde sa encuentra el hongo. 

Todos los pac1..:ntes: ael e:studio que presentilll"On pos1tividad a la 

IDR, habia.n estado e1'l 1.ma cueva en Guerrero. dOf"lde adqu1r1eron la 

his:toplasrnc•s1s. 

Los 1·es1.1lt~dos n .. ::gat.ivos obtenidos con el ar1ti9E:no de º.!..Q~r.: 

[!~11~.Ü~l~• SOi"! CC•n9t"l.IE:nte~ .::on la d1str·1bUClÓl1 9eo9rt.f1-:a di:t la 

blo.s..tornic·~-;¡1s norto::arner1car1.:. Presente so 1 amerite a 1 n•:.r t ... e de 

Méxi•:o. Et"! el p.:cis solo existe un caso informado de esta m1cos1s, 

~wobablerne.nte importado de E.U.A. (40) 

En t·1wnar1os, la mayor frecuencta de 1nfei:cionE:o;;. fún91cas en 
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el sexo masculino se ha relacionado con e:l cc.réct~r ..:ic1..~p~c1,:,nal. 

ya que son los hombres los q1,.,e éZt~n m?s ~·.puestos al h.t.bi te<:/:. 

natural del hongo debido c. Sll act1v1dad labo1-al (54). E~to Pi...,ede 

observarse al analizar la OClipac1é•n de al·~i.mos pa<:1*nt:es qu~ 

preser1taron una I[JR positiva a los antí9eno;. probado:., entr~ lo;. 

cuales encontramos peones, campesinos, tractoristas, ate. <tabla 

5>. Cabe hacer notar que Lmo de l.::•s pi'\cter11 .. e:s qi.ie: pr-=s:eritó 1.1no 

IDR positiva a la esporotr1cir1a, tenía .::orno c•ci.1peoción colectar 

caña de azúcar, le• q1..ie cc•rrobora el hábit&.t de §=...§i;;b2tJo;1:.!.!. en 

material vegetal. Esta asociación de §!..~Sb~DS!i.!.!. est~ b1e:11 eJem

pl ificada con el altc• porcentaje de positiv1dad do":! IIiR la 

esporotricina que encontrara Gonzé.lez Ochoa < 17) entre los ernpa

c:!ldores de cerámica que ¡nanejar1 constat,temente la PaJa. 

La prueba de IDR con candidina e.s &mpliamente utilizada 

entra pacientes internados en hospitales para caracten:zar ~l 

En la 

población normal al aplicar la IDR cot' candidina se obtier1e antre 

un 60 y SO~; de positividad <Toriello, d&to'i> no p1.1blicad•:is>. Los 

re-z.ultados de este e~tqdio con p.;.c1ent.es hospitalizado~ mue!i.t...rc:u·1 

un 29r. <tabla 3) lo ·=11.ie sugiere 1.ma r·espuesti!I. imnur1ol6';:Jica 

celular deprimida en ellos. Por otro lado, et"! el presil!ntE: esh.1dio 

S4ill pudo observar ur1a tendencia t"1acia la negativi;:acio!•n de esta 

pruebft &:n los limites inferiores y SUPGl"lore:. de edad. Es.to fue 

ma.s evidente con e_l antí9eno de ~-=-~ÜRi~~O~ ya q1.1e de 1 29/. con IDR 

P•~sitiva, el 26.7~; corroüsPond1ó a loz. pc..ci.::i-.t·:?~ ~r.ti-i:.- lb ~' 70 

~t"os de edad, 2. 1 % a mayc•res de 7ú y ú/; ~ rne;nore::; d~ 16 ¿.;'los. Al 



comparar· estc•s re=:ul tados con lm rnodelo mur ino de 1nfecc1on con 

~~~ªE~~lªt~m· donde Reyes Montes y cols. (52.53> demuestran una 

menor resistencia a la enfermedad en ratones j6ve:ne:s y v1ejos con 

rela.ciOn a los adL1lt.os, .... e podría sugerir que los mecanismos de 

t"egl1la.ciOn inmunológica no están expresados a toda su capacidad 

en los limites de edad. 

Debido a la presencia de lln componente alérgico en €h ... fVm1 

s~!::lfü <13,54), se omitió la utilización de la asper91l1na. en la 

prueba de IDR a fin de evitar reacciones adversas en los 

pacient.ez. 

En los resuJtados de las pruebas humorales se encontró que 

la candid1na fue el antígeno que presentó la mayor reactividad, 

tanto en ID, CIE como en RFC. Estos resultados hacen pensar en 

que la candidiasis, como una micosis oportunista, pudiera estar 

presente en e~tos pacientes. '" existían 

padecimientos asociados. se encontró que el 1~.59>.: de l• p0bla

ciót'l total presentaba tuberculosis c:on diabetes. Es un hecho 

rec:onoc:ido que: la diabetes e~ ut1 importa11te factor pred1sponente 

en la adcwisic:16n de: c&ndid1as1s (5~>. Por le• tanto, er1 la tabl& 

B Sé hizo i.ma relac:16n de los pacient;.es qt~e preser1t;.rc•n TBP 

&socia.da con diabetes Ji.1nto con los r•sult•dos de las prwebas 

inmunes a G.!..élR!~!Q~· Se encontró serol69ica .. ente una 111soc1~ci6n 

m1c6tica de candidi~sis en 7 pacientes <2•%> de los 29 <1S.59Y.> 

que mostraron une, TBP con diabetes tomando como sugestivo unc.: RFC 

con titules Sl1Periores a 1:8. s1ernpre y cuando también presenta-

34 



ra el paciente precipit.ir1&.s específicas.. E:.t~ resultado co1nc1de 

con el trabajo de Becerril y cols. (4) d•:ir1d•= también observ8ron 

un 25:1. de asociación micótio::a ,je candid1~sis er1 pacientes con 

TBP y diabetes. Estos hecho:. trc:iducen la 1mporta1"1cia de r·eal izar 

estudios serol691cos con antí9er1os de ~füJ<~iQ~ t!:!:n lo~ pacientes 

con las caracter íst1cas antes rnenc1onada:::.. 

Después de la mayor react1v1dad humoral de la cand1dina, 

siguiO la de la aspergi l 1na. Entre estos pacientes se encontró un 

caso de aspergilosis cc•mprobada por cultivo que dio todas las 

pn.iebas positivas. Sin embargo, el pc.rcerit.aJa restante ciue tam

bién presentó reacciones positivas, probablemente pueda ser debi

do a reacciones cruzad?-S con los otros hottgos estt.id1ados:.. En 

estudios posteriores <46) se ha visto qu~ el antígeno adecuado 

para el diagn6st.icc• serológicc• de la a»pergilos1s sería el anti-

9eno citoplilsmico Ya que éste no presenta r·eacc1ones cn.1::::adas 

con otros hongi:1s Y si demuestra lll"\a buet'l~ reiictividad inrn1.ine, 

mientras que el antígeno metabólico, utilizado en este estudio, 

mo5tr6 cruce inmune. 

Entr• los pacientes que presentaron pn1ebe.s hl1mcwE1.les posi

tivas a la parac.occidio1dit"!a sa encot'ltr6 uno (EEH> que probable

rnti!nt.e padecia. la enfermedad, ya que 1"JO solo pr@sientO bandas en ![1 

y Ut"I tit-l1lo de 1:64 en RFC sino qU'3 al real1zat' también lD p1·1..1-?bm 

de ELISA con el antigi&no hornóleo90 p1,,ir1f1cadc•, d10 alt .. o titulo 

(11640) que contrasta con el baJo t.ít.1..Jlo (1:40> Pre:.i::ntc:ido con el 

antígeno heter~·logo CPP-(1-histo. Ez.t.os resultados 1nui;;:stran la 
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gran utilidad d• los CPP-D's en pruebas zens1bles de di;:.gr-16st1cc. 

como ELISA, en comparación con lc•s produ~tos cr-ud.:.s. El cruc~ 

inmune de los CPP-D's es cot"lstderablemente rnenor. Los resultadoz 

_de las pruebas humorales con el antigeno de Q!..imtn!!::l'§. no mostra

ron nin91.ma asociación mic6t1ca pero s.1 la 1-.:a·=t1v1dad c:r1.i=ada 

qua es Ya conocida con tl~~ªE§~!~~~m. ª~Q~~ID~~i~iQi§ Y E~º~~21= 

!!~O~!~ C5,10,26,49,60>. 

Es interesante hac.:!:r t"lotar que dos de los pacientes <DGC y 

AGC> con histopla-&moz1s comprobada, pres.ant.a1~on al m1smo tiempo, 

derrnatofitosis en los pies, ir.les (mr...t"lif~s.t.acion<:!s alérgicas> en 

las manos y diabetes. El res1.1ltado .jt- l¡¡,z pruebas ~-=rc1 l691cas 

demostró una Ei.lta rea.ctividad cruzc+.da entre el suero de estos 

pacientes y todos los aritigenos (con excepción de la blastornici

na> en una ornas de las 5 pruebas inmunológicas realizadas. 

úasp1...1es die habar desarrollado las pn1ebas dG II>, CIE y RFC 

se observó el comporte.miento de los antígenos cn1dos y de los 

purificados obtenidos de ti!..~ªe~~!e!!:.!!!!r e!.t?CfHi!lil§O~!~ Y ~~!!!!ffi!!!'-ª. 

en una prueba humoral de mayor sensibilidad como es la ELISA. 

Debido al alto costo de esta prueba solamente áe esco91eron 

aquellos suer"os que presentaron al merios :.: pnieba$ posit1va$ 

entr• la ID, CIE y RFC con los anti9enos r"e:spect.ivo-;¡, c,,,demas d .. ~ 

aqual los pac ienteso con m1cosi-::: comprobada. L•:is anti ?e1·1·:-i~ P•.w 1 fl -

c&dos <CPP-D' s) ha.n sido de.mostrados üti les en di fer·et·it:.e-¡; Pt"1.1J?bas 

serológicas <5'3,60,62) y ~st.o~ resultadooz. dem1...1estt·an c.t:.1·a vez, s.u 

eficacia en ELISA ya que el cr1.1ce 1rnn•.me disrnu11.1y~ con:s.1·j~t"~bli<.\-

'.• r \ l l .~.-1· l ;:-.·· ·- "".·t· 1 ;~ 



rnue:stra lo:. 1·esl1ltados de ELISA con los ant1g.:nos crudos de 

obser·var el cruce existente entre los antí.genos de 1nicosi5 

cabe mencionar otra vez que el cruce inmune con e!.!!:!IDiSI~~~~ 

probablemente pueda ser eliminado al ut.i l i:zar el anti.geno somáti-

co del mismo hongo (46>. Con respecto a la Cilndidias1s aquí. 

r.:salta la ut.i l 1dad del '-antigeno somático para detectar asocia.-

ciones rn1cóticas • Estos pacientes con títulos altos de ELISA 

corresponden a lo~ mismos de la tábla: B con una probablte: candi-

di as.is se9ún criterios serológicos t63>. Es interesante que tres 

pacientes (NAR, JAR y GVS>, sin la cs~acteristica de presentar 

TBP/die..betes, tarnbién podrian ser serol69icamente presuntivos de: 

candidiasis, ya que presentaron algunas. de las diferentes pruebas. 

' serológ1cas positivas <ID,CIE y RFC> ademAs de ELISA <tabla 9>. 

Con respecto al anti9er-10 de §~~f;bgn~!s.!.!. se puede: observar su 

aspecif1c1d~d ya que laK pruebas de ELISA realizadas siempre 

dieron negativas con la esporotric1na a pesar que los ~is•o~ 

pacient.es <DGC, AGC, EEH y AVT> presentaron cruce con 11l9unos de 

lo~ antígenos de otros hongos. Este anti9eno ha sido ampl1antent• 

estudiado <1,17,21,28,61) y en su composiciOn qui•ica d• raMnOINI-

nana, pres<enta un azúcar raro entre los hongos, la ramnosa. (6~U a 

lo que diversos autores atribuyen su especif1c1d•d. 

En t.rabajos ant.eriores se ha estudiado la composición quimi-
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f!.!..9~[[1~~.!!:!Q.!§ ~62). asi corno su react1v1dad en di'ferentes prue

bas serol091cas (51,59,60>. Se encontró que est'n compuestos en 

su rnayc•ria por carboh1dratos, proteínas y trazas de ac1dos 

nucleicos. La fracción de carbohidratos está constituida por 

mar10!:.a, 9lt.1cosa y bajos porcentajes de galactosa (62> de mar1era 

similar en los cuat.ro hongos. De ahí probablemente el gran cruce 

inmune 4=1Lie present.an entre el los. Al tratar de eliminar la frAc

ción antigénic:.a de cruce~ Jiménez Montiel y cols. (29) ensayaron 

tratamientos con a y ~-g~lactosidasa, en los ant:igenos crudos y 

CPP-C>'i:. d~ los cuatro hongos. mostrando que la unidad de cruca 

irnportante no es debida a residuos no reductores de galactosa y 

qL'e estos antígenos contienen galactosa unida por enlaces B.. En 

un estudio previo por Ta.ylor y Bojalil (59) ya -ae habí.a mostrado 

la presancia de: estos enlaces B en el CPP-D-hist.o al tratarlo con 

o. y a glucosidasa demostrando la presencie. de a-ialucanas en este 

antígeno. Estos CFP-D's exhiben una mayor utilidad que los antí

genos crudos, sobretc.do en pruebas sensibles ce.no ELlSA, valorado 

y demostrado en el presente trabajo y en el trabajo de Becerril y 

col s. (4), ya que se pudo observar un Menor 9r&do de cruc• 

inmune al utilizarlos en la prueba de ELISA. 

Da manera 9er1eral, en este estudio se demostrO la 1.1tilidad 

de los anti9enos obtenidos de diversos honiaos en las diferente~ 

pruebas inmunol69icecs realizadas para el dia9n0Stico y pronostico 

de la~ micosis. Debtdo a los resultados mostrando a5oc1aciones 

micóticas en pacientes con otras enfermedades, se recomiend• la 

1..1ti 1 i-:r.:a:ci6n de los ilr1tí.9enos de micosis oportt.riistas en aquel los 
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paci•ntes que exhiban factores predispone1;t.e:s ha.cía ellas cc•mc• 

seria la presencia de díabetes. Se s•.Vinere adernás, la util1zac1ón 

de los ant:l'.genos purificados CPP-[>'s de !J-'-~M?~~!f!t':!ID• ~~!!nlS-1.g Y 

e.:.t:H:!.~il!~O§i§ para las pruebas o;;,erolOg11:as serrsibles de d1agr"l6:.

tico corno lo serla ELISA por exhibir un menor grado de cruce 

inmune. 
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TAllUI 1 

CMACrn!ISTICAS DE lA POlllJ(I~ ESTUDIADA 
1186 PACIOOESI 

1---------------------------------------·----------------------------: 
MIOS FJIECWCIA 

1 ~ IXI 
l····································································I 
lfE«I FEIENll«l 31!. 7 
1 MSCU.INJ 61,J 1 
l····································································I 
1 ll·JO AMl5 22.6 
IE»AD 31·60 AMl5 5M 

61·90 llo10S 22.5 1 
l····································································I 
1 1 
IDIAllQ;TICO ME!t\l.0515 1 
1 P\lJDWI 59.5 1 
IF!OllTIVll' HJSTll'lASlllSIS 2.7 1 
1 OTRll&ElflJllEl\lES 1 
1 RE!l'IRATCIUAS 37,8 1 
I··················-···············································: 
1 POSITIVA 49. 7 1 
lllllCILOSlll'IA OTIWI 37,J 1 
1 1C1 IEAl.IZAl>A 13.0 1 
l····································································I 
1Dl1'"6<tla> pr....,tlvo 11 lngrtso "' ol llER. 



TAllA 2 

l>!\105 OC l'ROCEIDCIA OC LOS D<l'IVIIUJS EST~IAOOS 

Oüas:n 
&Jerrero 

ºª""ª 
11.6 

m CENTRO ESTE 
Hidilgo 
l'uEtla 13.6 

1 TJal.'.cala 
: 
an CEl1TRO lm!E 

San luis Pol-Osi 
2aci!t.Kas J.J 

9.2 

u 

2.2 

l'ur.,,., 
!Qyant 
Sinal~a 

:vm COO'!IJ 
llféxico 
Morelos 

i!l'. OCCillOllE 
~s.::¡lier.~es 
Colili 
Jalisco 

'------------------------· llV CEl1TRO OCCifEHTE : : :x 
1 &Janaiuato 

"idlootln JJ. I 4.3 
l'.Nerétaro 

1 
IV Stl'!5TE 

Cnpodit 
Ouintw Roo 
YtcaUn 

: Vi--oo.-Fñrn.1Fo-~ 
Tabuco 
Veracruz 

4.9 1.1 

:XI 
1 

:m 

IQIJE 
C°""ilt 
ll'lit-.uWIJI 
Jfueycl~ 

Tiíaa•Jh;:n 

PACl'H'll fll!IE 
•da CaJitorni1 : 
a.c. s. -· l'ISJ~HO FUiPll: 
C1!.l!ld dt 

""'"' 

1.: 

16.S 

0.5 

2.2 0.6 

~.8 : 4q,: 

' Lt re~1;nalinciGn d! h J:!es:&Jica !llexicw se :"Ht1z; ée 1-:Jtr;: 1 11 si~:~l :'1r 
E:FrO';l'a51ilr.$5-tcf'l.JNf.142), 



TAlll.A 3 

1 
1 llNTllE«J CASOS POSITIVOS Pm:lOOll 
1_ 
IHISTIJ'l.ASIUl'1 6' J,2 
1 : 
1iix:c10101~---6 --------3.2·-----: 1 _________ _ 

ll'llW:OCCilllOIOIHA 12 6.5 

I==---· 
ICMllIOIHA 51 29.0 
1 
IEIPIBJTRICil'1 1,6 ! ______________________ _ 

Se consideró cooo pobhcl"1 totÍI los 166 p¡clenlts ntudil<bs. 

• CllOI ~obldos di hisu.>lnmosis. 



O!SlRIW::l!JI 1>E U\ Rf~lA l>E lt~ A llHll!f!ll$ Flll&ICOS !11 l!\ FEUl.11:.A tEXICMl 

ll L.tac. lX l,Res. : 

--His~1.;w;--:--o-~-o;---·--,,.Hi,..,tw,....,1-,,.-,-.. -- --o-:--o-· -¡ 
t.occidioidina O O Coccidioidtoa O O 
Pi11UCOC:cid101dina t.6 t.6 : Vll P1r1Cotcidioid1n1 o G 
f;arc.Hdma t.07 t.07 Clndidina 0,5 O.S 
Eworolric.ina. ~ O Esporotncina 0.5 0.5 

: __________ : ___ : ___ : 1 1 1 

l H1o;toPhs-1na 1 O 1 O l Histopl1sain1 1--0-1--0-1 
Coccidtoidm¡ o 1 e Coccidioidin1 1 1.07 1.07 

ll P1rac.occidiotd1n1 t.07 O IVlll P1ncocc:idioidina O 0.5 
Can:lldina U 2,l c.ndidino 6.~ 10.2 
Ev>orotricina O O Esporotricin1 O 0:.5 

~;y;;---:--o-i--o-;---HistoplaS1ir11. 
Cocddioidina 1 O O COcc.idioidin1 

1 tll Parac.occidtoidina 1 O O 1 IX Pancoccidioidin1 
1 Clndidina 1 o.s o. 5 c.ndid1111 
1 EsPDf'otridn1 l t O Esporotridna , ________ : __ : ___ : _____ _ 

His\.opl1S1iN : 1 : O 1 Hi'il~lna1na 

CoccidioidiN 6 0 1 CoccidioidiN 
IV P1rteoccidioidina 0,5 · o.s l X P1racoccidioidin1 

Clndid1no U O. 5 C•n<fld1no 
Esporot.r idn1 O, 5 O E$POt'olr itlN 

Hist.or>l1win1 
Coccidioidino 

VI Parac«ddioidin11 
CMxtidioa 
Esporotrkina 

---o-i--o-; Htstoc>lne1n1 
O O 1 C<JccidioidiOI 
O t 1 XII PorlCllCCidioidtno 

1.01 0.5 c...didin1 
O O [sporot11cin1 

___ 1 ___ 1 

o 1 o 1 
o o 1 
o o 1 
o o 1 
o o 

1 ___ 1 ___ 1 

1 o 1 o 1 
o 1 o 
o o.5 

o.s o.5 
o • 

3.2 
1-rr-: 

2.1 2.1 
l.2 3.2 
9.1 12., 
M M 

: _______ : ___ :__ 1 ___ : __ : 

• Los e1tados ~ CtWf...-rt cldl fl9i0n SM lcn liYDI .... ,, Wll• 2. Ln '"''"' 
V y XI oo sa ircluven por 1uu,'lc"il a. pacientes di eslis t<Ns 



TA!U S 
REl.ACl(JI ENTRE LA REll'l{SlA [{ ll~ l LA 

OOJ'l(!(JI EM LA l'Qll.ACI~ ESTU~!Al>A' 

IPOCIEHTc.....-:-iM~itiVa-;;---¡-OOf¡(i(;Ñ/ 
1 ____ : ___________ : _______ : 

:O(iCnt l Histoplaair'ia : ChQfer : 
1 P1ni:.occ1d101ditlii \ 

,¡¡¡.a.--: l'h7"t..Wta~;-: -r;:Pi;a;--: 
1 Cocc1d101d1na : fe1eral : 1 ___ : _____________ : _________ : 

\ lVS : ESPOrotncua \retoltctcr : 
tde CI;~ de : 
\UÚC:ar : ____ : _________________ : _________ _ 

:11.il.•tt 1 Histoph~tna. : eo:.tuch!f\trt : 
1 Cot:.c1dioid1na 

1 1 1 
1Aim-· 1-Histw\iS;m;-1 -;\G;i;te": 

\ Pancoccidtoidina \ 

:iii';;--:--Hiit;i;s;¡;;-- :-;t~'J;tt· 1 

1 1 Cocc1d101dina 
1 _______ : ______ : ___ : 

lJFO 1 Coccidto1dina 1 pe6~ : 

:in--;--~di~iM--:-~;;-; 
1 1 Pancocctd1oidina : 1 ___ 1 ________ _1 ______ _ 

IEBD : Pancoc:cicho1d1na : tmar : ____ : _______ : ________ ¡ 

IMIS : Pan<:cccidioldlM ltnctorisb 1 1 _______ 1 ________________ 1 __________ _ 

:~ : Paracoccid101dir11 : ~11».ñil : 
1 : 1 : 1ii ___ :E~t;Ki;--:;;;i;~~-: 

:~-i-PUK~cidioidinl-;-c;;;sr~-: 
1;;¡;¡¡¡-:-·¡¡¡;t;ii;iM--¡---~~e~--
: ____ 1 __________ : _______ : 

llf3G f Coccid101dina : ca='tsino : 
1 t 1 : 
:iJ---1--[spo;Qt;i(¡~:;---: -~;;;~¡:---: 

1 ' : iii-----: ·p~;;coCCidi~idi;·-: ·--~9~;--______ : _____________ : __________ _ 
lf'CR \ : hnc.0<:.cidioidina 1 :hclfer : _____ : ________________ : __________ : 
:tW t Par1-c«:c1d101d1n;, : chofer : 

' ' 
.s;-c-~~~~;~;~.-t~-¡~s-1r.d!~.;;;~:;~¿;-dte-
ron po!.t•.ha l! ll-R, cm e:.-ct:;.;:1.t-11 ti!: la 
cari'1iC1na. 
ºlnu;1al·,~ <!~ cr':':u ¡:;:¡e!)•_:_, 
'"P1c1er1t1:s c.:Cll h¡~r.~-rh:.•.-G:;.1s c~fvb<i1o. 



Tia.A 6 

FRECWf:!A DE !l[Sl'l[S!A A lJI IM tul t«TIGEJ«JS Fl.NiICllS Elt OIFERDIITS 
S";\fQS ETMIOS DE PACIOOES 

ilU'OS ETARIOS flliiosl 
l«Tl600S ' 

10-15 1 16-30 : 31-55 : 56-70 : 71-911 
X X X X X 

: 1 
Hiiu,ptasau\11 -:J:07:~:J:07: ___ -----

1 Cocc1d1oid1N.· :--o:s--:-o.-s-;1.6-i~-;--0-1 1 1 ___ 1 __ : ___ 1 ___ 1 __ 1 
1 Paracoccidio1dina l O.S : 1.6 : 2.J 1 t,6 1 0.5 : 
1 _____ . ___ 1 __ : __ : __ 1 __ : __ : 

1 C1nchdin1 : O ; 6.5 : 13 . .C l 6.4 1 2. t : 
: __ : __ : __ 1 __ : ____ 1 

1 E!POrotncina : O : O 1 0.5 : 0,'5 : 0.5 : 
1 ______ 1 ___ : __ 1 ___ 1 ___ : ____ : 



mLA7 

RfSl'UESTA lit LOS 16" PACIENTES ESTUDIAl'B 
EN Pf".~E"' tlJ!KfAu:S tll!Ll111H~ 

AlillGEJ;QSfllll!((oS 

-------·------------¡·--¡¡¡fü[iii"iíºffi¡[¡¡¡-····¡ 
: 11.lt11'.Ai.t5 PllSITIVis 

IX! 

1 AllllllElm :---¡¡:---;;--·c¡¡··:--fifc··-; 
1 ________________ 1 _____ : _____ 1 ____ _: 

: H1stophs11r.a : 3.Z : 3.2 : 6,4 1 
1 ________ : _______ 1 _____ , ___ 1 

1 Coccidíoidrna. : 1.6 : D o t 

iF;rn;.ccidi;;-dina·-;---u-in--i-w-i 
;--~9i11na----;--3---;-0,5---i--rr--: 

: 1 1 1 
---c;d~---1 '"1.5--: ··-;:r--14:-3--1 

: 1 1 1 
:··EWórotrirui;-1-r:o-:--0-·11~0--i 
1 ___________ 1 _______ : ____ 1 ______ 1 

lll•Irw.l'IOdi fusiOn 
ClE•Contrainltl'IOfltdrofornis 
RFC•RHCCiOn de fijación de COIPleotnto 

ESTA TESIS 
SAUR DE [A 

HO DEBE . 
BIBLIOTECA 



TAit.;\3 

mACICM ENTRE POCIENlES W< W[{f!(lLOfü·DIABETEI 1 POllllV!t.\I) 
A i'fiWll.5 lltl.W.OO!CAS A CAIIDJDl!O' 

--------------:------------..--------: 
POC!EmS CQi TW 1 : 

DIAliETES POSJ11Vlt.\I) A PR\CMS 1-S 1 _________ : _____________________ 1 
: CRH1 ' 1 RFC Ut16l l 
----------- ________________ I 

AGA• /IM, CIE, RFC 11:161, El.ISA 111128011 1 ___________ : _______________ 1 

1 6GR 1 ID 1 ____________ _! __________ _ 

JLC' / CIE, RFC 11161, El.ISA 11112801 
: 1 1 DP!1 1------¡¡¡-----I 

1 : 1 1----IEE---,----¡¡¡-----1 
1 1 
1--rus•--1C~RFCilii1, El.ISA 11125601 
: ________ 1 _____________ 1 

1 ClB : RFC 11161 1 
1 1 1 
1--~-------1-----CIE------I 

-----e.-------1-CiE.iitii;i¡¡:-¡¡:¡¡¡¡-¡¡;¡¡¡¡11 
1_-' ________ : ______________ 1 

1 itC 1 111\ 1 
1 1 1 l ___ li.é __________ !Dft"" ______ _ 

;-----~-----;-----lftliii)------; 

----Mi.---!iDR:ID.Ca. rt=Ctt~:-~; 
: 1 
1----¡¡¡;---1----- CIE 
1 ____________ 1 __________________ : 

: 561 1 CIE : 1 _________ 1 _______________ _ 

El 15.59 X de todos los piac1entes esWJleckJs Pftsenh.ra-i W:.cu
losis v diabetes. 

•pacientes con lN prCJbable c~id1Hh 



TAIU 9 

PRtlllA l( El.ISA f(ll.JZADA EH 11.lSTRAS 1€R!Cr.5 !( POCIENTEI C~ Allllf.lNO\ CRUDOS 

:PN:IEMTE 1 Htst.opl11aiN : Cocc1d101du..Í~Plncoccidio1dil'll: --A;P;~i¡';-~--~idiM---~-É~t;-;C~: 1 ___ 1 ______ 1 ____ • _______ • ______ • ________ • __________ , 

1 fG:ll 1 11~ 1 lt129$ 1 \ll2SQ l 11320 : l:~..60 1 f\i9il\VC. l ___ _: ________ : ____ : ________ : __________________ : __________ I 

: A6C" 1 )112560 1 h1280 : 111290 1 hl60 ht280 : ~tivo 1 

i&rM-.:-JiM----;---w¡--: 1:&40 ,-;gau;~---:----i;i60_: ___ ;~tw~----: 

:-..---:l:iiso-:-~-: 1:1280 :-nt?ati~--:- nesat1~--;---;;;ti;o--
__ : ____ : _____ 1 1 _____ 1 _______ _1 ______ _1 

1 !Gil.• \ >h~ 1 11&40 1 nt9l\ivo l 11-40 1 l'lf9llivo : ~tivo 1 1 ___ : ____ : ______ 1 _____ : _________ : _______ : ____________ 1 

1 W• 1 lt640 : nt91t.ivt1 1 hSO : negativo 1 fltCJltivo : nt9f\ivo 1 
1 1· 1 1 : : 1 
:-m:r-1---¡;¡¡o-I n191t1Vo 1:160 :--;;G;;--1-¡-,4-0--1-·~1 
1 1 : : : 1 
t -¡¡;tt¡ ·""'ñ19i~1--;.;;ti'W-: 1:3'20 112560-1 ---1;ao--: ---;;;;.t~~I 
1 ___ 1 _______ 1 _____ : : ____ _1 _________ 1 _______ _ 

1 Jl.C 1 1 1 1 1112110 1 
1 ___ 1 ____ 1 : 1 1 
1 1US 1 1 1 1-----1-¡,-M---1------1 
1 ____ 1 _____ 1 _____ 1 _______ 1 ________ 1 ________ : ________ : 

1 '* 1 1 : : 1 1112110 1 1 1 __ 1 1 1 _____ _1 _______ _1 

: lfill 1 1 11121!0 1 1 ___ 1 _____ 1 ____ _: ____ 1 _____ _1 _____ 1 _________ 1 

: AM 1 1 1 : 1 11640 : : 
1 1 1 : 1 1 1 : l-¡¡¡¡,¡-l------:----,--------l-------l-l1M---,---------: 
: ___ 1 ____ : _____ : ___ : ____ 1 ______ _1 

: JM 1 1 1 1 1140 1 1 1 ___ : 1 _____ 1 : __________ : ________ 1 ______ : 

1 me 1 1 : 1 hJlO : 1 
1 1 : 1 : 1 : 1 
Siüilli't6·¡¡ Pf'Ullll--¡-alSA e~ tl cm~do P1rox1mu nl;Ñ91~;; ~&;'T.Y6 a19r;:-- L11s 
lec:t.urn fueron corrtQi~ con los v1lorts prOMdio dt los si..ros controles rxirHles. 

'l'lcl- Clll hb\-0!>1.-.il _,-obldt, 
•..-iwn con htltC!fl11mou1 Cf#rctitdi y diabtt.t:. 
••'hc:iertt con llftl'9i10lis c.-r<**ti. 



TAll.A 10 

C-ICli Ot: LA ACllVll>AI> Ot: lmlliOOS CRUllOS Y Pl~IFICA!'J'l 
u:!'!'-DI EN aISA 

¡------iHÍ~lllll i" coctIDioiDiWli~ÍÍ!OOIÑA-i 
ll'l1CIOOE : _________ : _____________ : ____________ : 
: : crudo 1 Cff-D 1 crudo 1 CfP-D : crudo : CPP-ti 1 
: __ 1 ______ : ____ 1 ___ _: ___ 1 ___ : __ : 

: OiCI 1 117...60 \ 11~0 1 111280 1 l:9{1 1 111280 :M9it.iVO 1 
1 : 1 1 : 1 : : 
1-..--1Tt;iiQ·1 112560-1 lfiiSG :lil60-111t280-1li~ l 
1 ___ 1 ____ 1 _____ 1 ____ : ____ 1 ____ 1 __ _ 

1 11111' 1 11~0 1 11129-0 1 1:320 1 1120 1 1:640 1 1:160 : 
1 : : 1 
: ·r¡•·-· 11ii2e0 :·iiim-, ·-¡¡~o-: ·1;20-· 1·iiií80-·1·t;44·--1 
1 : : 1 : 1 1 : 
1-¡¡¡¡-·: T:ii01 "Wi01-11140--: ""iii-0" 1;:,e;ü;;-: .... u;o 1 
1 : 1 1 : : : 1 
1·-_.-1-ii64G :lz6401;illi~ :Ñ9it1vo 11:80:r;;;t:t;o1 
1 1 1 1 : : : 1 
1 EEH"-:-¡¡¡¡o 1-¡¡¡o-· :;,;g.'tlvO" 1"""i«-:lii601""i:W: 
: ____ 1 ___ 1 ____ 1 _____ 1 ______ : ______ : ____ 1 

St utilizó la pruebl di El.ISA con 11 conjutido peroxidUI 1nt1g¡111-
9ltb.lhnt ,....... Se ley6 la absorbantn a 492 ,., lis lecturas 
fUlf'Cl'I corr"tdu con lo' valores prmedio de los suerM controles ......... 
'Pacltrltft: con hi1topl11msi1 tOIPf'tbldi, 
ti Mo r11hndl, 
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