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INTRODUCCION' 

Sin. duda aiguna, •el 2~e~;~t~nto·{L más• ha: .llamado 

ud~a: t :e mst 0ren:Ac:l·f.)p~o:r;,vfa.:r;:i~¡a1,8a'.J;r~a~0 rz800•}n~e~·s)t~,dtezni:tsr····~od~:e··~.1~gª~·s,•~Ól •• . . . . . . . .. ··. . ~~ .. i~~ :ik~ti 
·_;;;- . ""'_,:· ,,-_;;. ,,.,, .;;,(·;¡ ::;·:,:,_>-"..~;,;(.->;_·~:::i'~:_;~_.-:_7~·-"i.-':l~~!,{~-

can' el•altÓ*y ~ápido'.g'r'ados;c1¡;~inor::t:a:1fciad q~e 
. .. ·.· -~- ·.-,, :-·- '·:.''' ~;(:--" .\~··~ _, ,<··· 

· • ~:~¡¡.::~~~.~~\i~~~}~º~ii:!~tr~~1~~~t~i~:~·~~-~i·!1t !r~,'~;~mui.~·· 
· · c~onsi~er~n c!~.'fi~o~~i~~;.;¡g;b6~~~·~~:;¡ámo~~iu'h~~~ pr"c\.st;i> · 

-; • ;;---. ~.,-;¡":C. ~;~~--:r -;.; -,-,; ·~-- ;~.:.:: - ; ~. 

tutás y drogadiétéí~'eñére''ot'rosiAÚnq\i~··¡;5.¡.;<).de ~ci; 

:~::a::p.0a{ :rei:8c60i:6~0n;;hia::c;e•~q~u!;e1•;la~¡¡~~t~~1~~~~ .:·::::: 
ta . .· . •. Í:nforin~~ión qu~ ~e €~n~a hasta -
el mom0rito ··'sea-~:0sdáSa~;'.~~~ ::?~~V -·o;. ·-\_-~:~~.-~.::i-~.·: ... 

'··· --·- ___ ,,.,,··>.- ~.::::~-·.".· 7, ·.~7,¡:., .;_,__._:· . 
' ', ''.·:i .. '._'· <t -~·.;~;,~>;~ . < :{:_ ~-? ; 

·- ·~>;·'' :,_<•·: ·_;:~:);/-'"• '- :-,, ... ,.~ 
Está i."nférm~d~Ci ~~t,~;¡-; tina•cgrari ~in~ortan~ia .en Méxi--

co; y ,;.;. núin~;g;~éi~iia~;'{~é,i;h~~-ta~:~ i~~'.r ~~ si.t11ad16n ~eo-:­
gráüca e~~~ ~~pi~~~ d~ .. 1o';i.i6faci6s ·~~idci~ de i\ní~~iéa; 
don-de_ .~e' r·~p-;o~f·~·.a.i.'~1::- -~~y:~~.;r~~·úrri~~~<~~e'-~6.~.·~:~,~- .en. el.· '~undo; 

~ • pa1s~cci_~.iil9~lll;~~¡f~~].inf~.sj~;{~~ia~ii~~~!!_ :urísti~ás 
y comerciiá1'es ->: · 
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. . -

El SIDA, como--sr'~drbln~ ~~e es, hace. que las infec~"-
ciones que.,'se -presentan sean variadas y dependan de di ve_!'. 

saS:'ci?-Cu~:~:t~ri:~ia~~:.~·:.<~s"';.~~:~-.eso· la importancia de tener --

nuestra pro~i~ expe~ienda. Po~ ejemplo, en reportes ex--
•'.' :.,· t .:· 

t·ra~je~Os ·.I:a.:·~~B~uencia ·de neumonía por PneumocyStis 

carinii _es ',_~e :-aproximadamente el 90% y para candidosi.s 

del 50% , en cambio en México es del 10% para la neumonía 

y ca Si el '_100\11 para- la candidosi s;. por' 10 que considera-­

ritos :Ciui/ias·a~~cJa-¡;iones infecciosas, patol6gicas y!)6r<­

o~or~u~i~t~:[¿~m6t~~ dependiendo de facto.res. climatol6gi­

cos ¡: so~fale:s y>.,cdn6miC,os de cada pa!s. 

___ :~: '~-.--~~:~~:-~~ ~~ - <:c_·;c- . :-(_~~:;~~ ~ 
Por lo )~nte;i~;, nuestfo obje€i vo 

estudio· él~ {~s r~1~iio~~s ~ic~Úca:': q~: s~ p~~~en~e~ 'en 
_,( ' :_.-' ·. ;. -_'-, ~-º- -.-:-·,';'-· ' ,' ; .. ~.~::-

tin grupo de pacientes celn 'sroA'. confirmádoÍ -- estudio ciu'e --

tendrá gran importa~~&:¡,()¡? ~i ~ap~i ~¡;e J'~g{:kn ;6s hon-; 

gas en un fut·u·ro. 
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OBJETIVOS 

3. 

4. 

- 4 -



ANTECEDENTES 

El presente capítulo se.,d-ivid~ en _dos part'es. La -

primera se· refiere a -a:~~u~os~~~'~p~~:t~-~,~-·g-~-~~ra_~:~~:-·_sOb;~ --. 

el SIDAy~la "egunda sob_J;~;1i~ci,;i_e~€i~n~s mii#iéas 

asociadas a dicho' pad-eci~lerito. :' 

l. SIDA 

l.1 Definici6n; 

El Síndrome de Inmunodeficiencia.Adquirida (SIDA), -

se define como aquel en que una persona tiene: u-na 

enfermedad diagnosticada con seguridad _que indica· cuan-

do ·menos en fo.r;ma moderada una d~.ficiencia inmune celu­

lar subyacente, además de ninguna causa de deficiencia 

inmune_ celular ni otra alteraci6n que explique la dismi 

nución de la-resistencia.que se haya relacionado con 

esa enfermedad. 

1.2. Breve revi~i6ri 'del SIDA. 

1977 -: _ 78 ·:Se observan. lo's primeros casos. d_el SIDA. ocu--

rrido~ probablemente en Estados Unido~'de América, 

Haití {AfÍ:ica~ ' 



una nueva variedad del' saI:~oma .cie Ka¡jcsi más agresi-

algunas infecciones por óporturiista's)r!'ráa;en homó--
seiJ·a~:~-~ _:~~~ ~·1~-~uA;f~e·ri,.~-ª~-:; ,· .. ~~ .. -:.~º~p·e·~hil"" .¿:ii~ü~~-~{~- _:ci~n--
1a tr~n'smi~ióll sexua~. ;i :i_ Y (~:. >' .. > 

· 1982 Los.·USCDC (Ce~tr~; para ~l cont';~l ;;~~,; ~~~ef.ífedacies·'=o -· 

, ,de Estado~:Unldos) establ~~~~~l;~~;irnf~1.s~'Sd~.:ca~os. -
de srJÁ; se in'ic,~a :vl~il~Ací~: oii~f~i e~ ES·:~dz u~T ' 

,· ' ;_::"~_.J~->-- :,;: --~<:~: -~·.:::;-..·,-/-' •,'·'.:~ ~: •"\-:~ 

dos y Europa., ' '' ' .-.·······. >< ;5 e ¿i:. '?{•~ ~:· .;I/E'" ' 
i 982 : éi 5;;- rela;;ionacel 'sroi'éon-••1ac;;:ttaÍisfli~fones 'san;:, 

.L.- '~_o;;.--_:o-=..o -------~o.'~ -;;,¡-;, - .~;;,;,i· - ,,,.~ -.--,~:----

. g~Íne~~. ~l. u~o d~ drci~a{e 1;~~6~i¡,~¿~ ·.;g.;~~ni'ds. 
:·: .· ·. -... -.. ~: ... ___ .· ~·_: :->·:".' .-:: .. . :· ~~. ·",~-' .,;-,,: ',.,::·e::<:.: :·;,','~--

1983 SenotÚican 2;scio ca~os ',en. il'.u .. ,~· ~!;;~: :;t <• 

i9a:í ~Jl4 ~~-ia·~~;i~ic~ eLJi;Z~ 6áús~~i:0·:ae 'ia 1)\.m~rioae~ 
·;)·,~-~:--<·· _:c:·,,:f.?: ~~i.~\ , .. :.,-.~~:\~t'.:_'._:· 

fiéfencia•.humana (!irvy:'·<- '"· ·"' . 7 ";, 

· l~o4So.,· p~i~~~~·s ".~.~ u~}os). llcjJ~a~·z.'!~~~ ~Jj~fg~ k;}~~~úri >· 
e'ñtre"ht:!t0rosé-Xual'es :·e·n.~A.friCa\ .~:~::" (.:·, -_.,,._., "'.).' 

::?::::::::º:< i::::~~::t~~~:~ :.~Üei~t~:Ü~~ .J?.r~cita··· -
l 98s•5;;¡~;;;;~[i~~~~~~;~rt:.~¡ ;B;~~~!t:~;~~;~~;;rt~:;: 

tectar anticuerpos c~~tra~~iy';~ri{f.~~:~;{se/id.é:i~ el. 
análisis obligatorio E!~ ci~J1¡ci~'~~; e!;.' s11'~~r8':> 

~, .-. ., ;.:. ~. };t ';3;_:.::_.: :.·~~': 

Se aisla el HIV en n~u_ro~~s cerebraleÉL y 'lÍquidÓ 'ce-

prim~~:s ~:·:-l~i~-~ ;f:tacoló-

falorraquídeo. 

Comienzan en E. l1; A', los 

gicos contra el HIV. 
'-} · 
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1986 Se repo.r.tan. _alrededor de 29, 000 casos por 71 paises. 
·: --.--.· -, ..... -;. ---_-· _.. -

1988 Se .estima que eri'el mundo existe~~e 5 a 10 millones 

de persofaa~ ~nfectada~'.con. el virus. 

Varios ~';;~ieJ:n~~ ¡~id~n danipañas nacionales de cÍi--. 

v.ÍÍ~~~i.~ri y'':~:~ldas profilácticas cciritra. el. SIDA. 

1989 Hasi~ el ~g'),~;;~~y(J' se' notificar6n 151, 790 ca~o~ de• 

SID~ ~~}el.·~~~~,;, ~~xico ocupa el 13 ° ·lugar y, se re-
:.·;· .. ...:-,'.~-~-,-~: __ : .. 

portan 2',·gsl..cascis: -•. - ''" ·• ---

. La tran~nidÚ,n~~exJ~~ '.'ª _1:ª forma~-de l.:~f~~c_i6~ Pfed2 

:·nt1nar{t·e-;;-:én:~l~~·xhórn·b~es-~-·y ~ i a : s-~ng.~~~ea¿:~-~-:-.:~_a ~ ~ ~Ui~~e-~;: __ . · 
. { 1·,·2•-,·3····¡• 4~""-~"':~ --- -- ··-,;¡_: '}).."' -· >:...ec - ·- -

:.~.:t,: ·.->~-~-- ,_, __ :·:· -- -.'-,-,:___ 
·.·._:-.:'..-~:~-.•.: '·:•:·-. '.:\~~r.:·___ -/~;:~---'.:: :_:_·-~,~-- '/·_ 

.'~-' _ _ ·"::{.; _,' ~ :->~ · </'.;:~~-: ., , .... " '.~:::. _ -·~- ~ .:.:-. _ . 

L 3 Grupos d~~~-~~~b; - '.': 

•En 'un:'~~ll;{~o- ~:~¿icto, casi cualquier persona puede 

de~ar~oil.~é~'1 SIDA; sob~e todo si se expone a sangre .in­

fec~;~a:LP~~ducto~ ·. hematol6gicos; sim embargo, la epi de~ 
mi.a en. E:, Ü.Á.--ha destacado a algunos grupos con mayor . 

rie;go d~ adqUÍ:rl.r el s1ndrome: { 1,4) 

I) 
,· .-,_,. ·.· .... " 

-10s·casos de"SIDA ocurre-en; varones~y,- ~no¡~;;·c!~i-tei--~..:c_ 

cios de ellos han sido homosexuales' o -bi~exua{e's·>·· Se 

piensa que en homosexuales el 'riesgo ·ae contraer el ,.. . 

SIDA se relaciona con la exposici6n a semen ~ sangre 

durante las relaciones sexuales anales, fluidos de -
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do.nde se ha ais1acfo el_ virus :_de inmunodeficiencia 

II) 

humana. (5,6, 7) 
'-.. · --;~·~ :<·>-,-·:>::_:--~·':':_.: __ .- . ·., 

Toi<icómanos que uloÚiz~~ '~ro~~~ i~tr~ven,~sa~:-
~-,,'-:· '-• ~ ·-.-~ 

esterilizadas' par~ {11;~diZ~h~ di.versas: ~;dga~ .•·•e 1) 

, .. "·' :{~~:_ ~:{-:~·· : .·';·.~· ~~f;i~;-j~:~~( -::.:~----.. 

r n J He~6Hfico~.'-~ és~L "s~I;~:n ~e"'. u:,:.,f~ct;; ·h~redi ta'rió> 

:E!~ .·~¡.- ~,~~~nis·~ci; d~-~:.-~-~--~~~¡-~~i6r/:de la sangre¡ · · pU-8~sto· 
que; tai·t;-~·n·~:·.·ti~g:\·~: .. ~d6s .--d~_-.1·~~--'fa~tare~- ·.:~~~-~61~;i'~s;~----~-~r·~·-. 

:_. __ ·_ --~ .,·-· _: _ _ ·':_ ;_·/-_" ~~--~: .·· __ ·_:_,,_.· ~- .. ~ 
.·-1a 0formaci6n<i;;:c;c.águio~ e.cm;; so~ ~l ·fac_tor yrrr:y ·~~. 

iX;; .-:~-~~-:-1~--~-~a~º-~·º' ::c~~>·.-~-!~~~;i·:~~en· --~u~hÍs.irna~-~-.. ~~h~c-i .. ~-~-~~ 
de plasma (yari6s ~h~~)>para manÜfactu'r~~ lo~ ~~~-­
cent~a'~:b.~·' ~-~:¡·:·~·~:c·t:bi: 'Vfri'<J .rx.:. Eri '.co·n·se~:~~n·C'ia··;>·una 1 

· [Jers~11ªi~º~fil~B;;fiA1ª ~ ... ,,.,,p debe ·.·e~¡JÓÍi~r~" ª cie\ltºs. 
·de. donaé:foiés~. Si.una· de. ellos.es pórtadoideiTvirus . 

. · pued.e ·• ~,5ª~J~i ~~!i~{!? ~JS1}0::/fr',-i.~'· ·~:¡}~.~.¡; .. 
1 ~'-~~;~r~S1i~ili5iE:d¡;·· · ~~~;ét~~~~"~?i~~~s~ª;;r~~~" 
v l _conipá~fie~:~s~~~:t~i~;ªJ,'fuai~s, '~t¡:i~~tes •eón SIDA • 

.:; :. '.-:'.:_:;;: ·<-x< ···';•,- \:'t<--i:~¡:-:.·> > 

vr J srol i~~¡áii; F •'1~·:• i1f·o~iLs ae sro¡: ~ugi~ren que -

el )J.~~;;•P~~a d'l .1a ma~~~ ~l nffio ~o; ~!¡:tr~nspla-~ 
' - '. e'•''-.'" - :·:::- , .. : '.: ... -. ·._ '.._ .'·:-:'-": '.' -:.: .. :' 

cÉ!nt_a·ria ;----a.::,d~i--a_nte.; ·':!J. .. nil~i~iento,/ Po.~~:_ca·na1 =·~~-·,p~r-
:to. Se .discUte .aún Su tran~~erelíc~a.",P~.-~ --l_ec::,h~:-_~a't~r-



na. (Íl) 

1. 4 Origen. 

·_, .·', ·:-.. 
Muchas son las .hipó:tesis sobre el ,origen de este 

sind;~~e;;;_~e~~r~ <~;, ía's ,que destacan el surgimiento en -­

Afiic: •. ~~bi~·d~~ en ti~~~~. :r:~~dra~ ~os¡bilidad d~ conta~ 
tóc6¡'.¡-vfsita~te!sce:xtra;ije:r6s, que~psidriap \1e"".ar \'l vi--. 

-~.rus /~S~~~i:~:~'.;:-~i¿·~~~ii~::~~~-~-~:~;: .~¿º~º 'E:."Ú ~-k .. -, c··Per~ es_t~ -s61~ __ es 
- - -=._o={: c--•• 'o..:-_;· .. ·-.-=-:-'-

uria·· ~-~~~~-~i~6-i6·n~;~~ -~-~-~~ -~~-~ -p·Ós.ibl~ ·que· va-r·ones .- hómOsexU:a~.:-· 
- -- - -

les hayall.inttod.i'~í.d~ el SIDA al Africa en forma similar 

ª- l~ 'pro~Ü·e~'t.~ -~rii:~~i Ú; o'' sea a través de· festividades. 

de homosexuales ~st~~-o~~i<l~nses. ( 7) 

1.5 _causa dei SIDA;';; 
:~i!~;-' /.:~i'· _-.,~>--:. " 

Des~e \~:-~~pa~ini~ia~: de .ra epid~mia del SIDA, se -
,.==- .-:~O---. _,. 

pensó que el agente causal era ;un· viru:s, 'porqÍie··se .lÍa:'dé;:;-

mostr'~d~~\¡~-~~~~~~::~~·'.~-·~'6·n:·::-~¿-~·J~:6~S :.;de·- causar· fri~~~~,i~·f·i~fen~~ 

.· C:ias.en 'ei f¡i;.;.1:if'e·y :en' anl..;.aie:~; •-p~r ejemp10/citomega10.: 
- ' ~, o ~·-'=:---- -- ' - ·;_,, . -~ . . - - . ·~.Ó.- '' 

- ~i~~;;,c:~¡riri;-;"Tf;;-;,:~;;.;~f~t:r'q;l'U2I'i~tr'°'~riií:dr.;aci6n ·Y neopia;;~, ··~ , ·e 

.sia eri ~~úl~o~''i,~i_~i~~;.~ (~i~~~ ;pst:in-~arlij, ;.'{ ~~ima~ 
les (reÚoZ¡J:J~:{ ih!.'~e~ en ~l h~mbi{ d~s~ein::aa.:i; · ~~ 
trovirus). Ahora sJ's~~~-q~e el agenté caÍlsald~Í·;iJ;,\ ~s 
un retrovi;~s,~ue se ha clasificado en el grupo'd:::l¡uc~­
mias. de célul~s'T h~manas tipo III o HTLV-III (Huína.i 
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T - cell l~ukemia virus) y en·la. actualidad HIV (hum~n 
_: ,_;. ~ __ , ~ ' 

fmmunodefidency virus ,;,· virus de. ininunod,eficiencia huma-

na). ··;·.··: .: .. ::::·:· 

. El IHV es'u'~ l:'e~~~Ú~us, ·•tran~crÜo"d.>'nÚo de la cé'-

lula· a ·~~ IJ~~ ~;~~~i~s pdr ~c~·l.'ón de 'ü~a;~~~~~ciapt~~~ r~ · 
versa, ~ste se {~t.;g;~ ~lll~A:~~ rlcé,iu1~ ~u~l3p~d co~ 
gra~ . poder, :~~n~~~~-~~~o·-¡:~: c~~,~-do-~.'se ;~:ie~~:~d:~~;~; ~-¡ ~- ~i~~s ,::. se 

; .;·; . - - -. ' .· ·-' ·-' -- .". 

destruyen las cé1u1as T '.inductor~s o cooperadoras, por 

consigui~nte lo; enfermos cd.;í.s~DA. tienden· a presentar en 

gene.ral .\In r;~cllento;glpbuÚ~ b~jcí áos il.~r.~cit~s'. Durante 

un tiempo se d.;~tr~yen·~~nh:~~·~il~las que· las restantes -

no pueden des~mpefi~r a~; funci6,d'r~gllÚdo~d/ lo que 

mo resu1~_ªd.~:Ji.~~,,éi"r1c1eila;,~~ 11lfEnº161J1.;;;: -¡ 1. i.2 > 

I. 6 .Transmisión del yirtis ·~~ si~/' Y 
~'. ,,.· ..... "· ¡ ~}t #;C ;r< y 

Basá~d~~e iih d~; grupo;.en'.'l]~·q.Üe' se; J,~'diag'Mstic~ 
.-. '.·-·.-_,-.-:¡~-... --:·,~-;-: ;--~:, .:-,;; '"',~·-, , ;:·,;;:·:.-: :>- . -~, .. :,.; 

el: .. ;·.sr'o. A'•,' :.'h'a.'y" .. ·.. • . ....... -·.· .. ,,.. ..... .., .. 
do +" :~.~u .. : .. _~ª~ ... · •. ~~u .. ~t!'-~9J.~~ .. e.P qué! 'el. v!J'.US se;_ .. 

.. . . - -- ~~G 

tranl.imit~•po,rj. :;'~'}; ,:•' 1''.Z•j\2· (' · · 
,.-,, .~·~·:·'_. <:','> _,,)\·,-. ~~ .. :¡ .--· :~-'.;.\ <,:.-•. • <.-~J.~j- ~.> ·,·.:(:~·::. 

·~;¡~¡~~Íf ~~~~~~~E~~t~:~fü~~fü:c.::~::~ 
les •. -• .. ~·ran~~ft'~~/~¡ ~l1~'~;;cÍeÍiis'.f~~'~i;~tÚ ;·~~e~{~u~st.~ ·. 
que s~·h~ ai·~1~~;J j;~~te~tá~~ é~· e1'.iti'Ji~'.; s~mi'na/~{pa­
cierit~s ~·º~ ~iol.S E~¡1~:ic~iíáu.~·~~;J~~r;ce 'más '~~Jo Eii:-­

ril!sg~· de co~~ag~~ :~eiÜ~¡ niüj~~ a ;;~,varó~ '.~ue -~nt';e ~stos 
- ·::!~ ·,: 



Últimos., (5,8, 13) 

En VarOnes.·hOÍÚÓ.seiúa1e;·, ,-se· ~tc~~~·~·t~- con .--maYOr ·r"re-_: 

cuencia por la f~~-m·a · _ci~~_;ei-~c·;·§n -~-~~~~:¡: .. :;ri·~-~ ~-h·~·~:~-~- d~ ia 
·, ,·.\· . 

pared anal es re1áÚviun1;n1t;.:delga~; f~f~á~gfl :~ l_a piel '."" 

de1 pene es . a1 tamen te vas~~i~f1;iaá'~ 1/-~~~~'fl>i~ > i~s l~si2 -
nas leves permitirían la saúdá,d~;iJ~'lüf!ñas_cántidades de 

·,¿;-;. 

sangre y en cónse~u·e .. nc·i~ ~~i,·_~·Pa~,~:~á~~- ·y~~-tj~~'.de:-~-un --~empañe- -

ro sexual a 

- ' :·--,: ~: ,: - ' 

J>) '!'ran_13fe~_e[lda tl"ansplacelltaria. 

Para.ditiie~bre.de 1986, habían sido 

niños'con SIDA en los USCDC. Algunos de éstos niños ha-..'¿­

lifan recicido transfusiones de sangre' pero la m¡¡!or!_a -:-~ 

son -~Ú~~·--.;~-·'"ªdres que pertenecen al grupo dé_ alto r:'ies:..: 

go_: drogadictas, -prostitutas, mujeres de paíse!i'c'óli ·alta 

pie~al.encia diil síndrome, o mujeres co~ pá~~j~ sexual}q~~_: 
·pertenecen al grúpo de alto riesgo. se ásumei pot-'lo f~-~.: 
to, que él SIDA ha ~ido adquirido verticalm.~nt:e ~~·:_1.:--_~a-)_ 

: . : ,º -. ~ : '.-, -- '' ~-- ¡ . -

dre. No es clara la evidencia de ·infecd6n transplacentá-

ria de HIV, pero son suficientes los datos -~on-~¡;~~-t~}ios 
para establec"r que la infecci6-n puede ser ad~~idd~ d'~--

. ~--- ~---'--'-.-co-.~"; '--;'--=-~-------';--=---o;:_-"--.--=-:=;;.- .,-_~,:-,,-~--o-=.~c- c;-=--"0-,0-- =--.:=;- - -~-=:-e;• -o._-.;: 

rante el parto. (7,14) 

'"·' ; .;·.:.'..', -~-; 

h~?lª t~16~-~c~s\ .- ·;;.· : :.: -,~·.,>,::· . . 
Hay abunélan~es p'ru~bas é¡úe inllica~ cjue h:sangre, 

~~·· p~oductos 
.·;:-___ '.'..: 

c) Transferencia, parentera1· 
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los productos hematol6gicos o el concentrado del factor -

VIII obtenido de pacientes con SIDA llevan e1···agente cau-
' .. ·~·. . •. - •. ~· ."'. . : ., . 

sal. - ·s{n embargot para que se·· transmita,·. ·al:·-pai"'ece:r· es -

necesario que la sangre íncect~~ª ~iT~t:rod~zc~ dire~ta-'" 
-. ' ··-' - . . . '. - . '·~ 

merite eÍlfel tOrrerite·' kari.Qu{ri~'~--- ~~~~~~.~i:~~~:;·r.;~:~:-~_a'.~9r_~;)~-~!1:~~~~~:: -· 
mina¿ q~e ca~ :~ ~-~. P,i:l ~-l:~- ¡:os ''11f~~ntÓ~ !'iob~bie'~en.: 
te no es suficiente_para causar_ una infecci6n.>(7,9, 10) 

--: ,, . ·~;;-~., ~ ,\~ .. ~~2-~· --~-'" '_;:::é>~:::·:>:' ·: .. ·. - - "'~;--
,_:~~;:_;~º'. ---_:, :C··-:~~:;- ~~;;J~~~¿~:·~c-. -~~-· 0,:,;-~-;:- ~ ::2:::~c.' - ~-:::-;-<-,~~----

d} Ti-arisiítisi6ii;:éiíiivaif!:. ':~ >·-··, ~-~·-·· 
Se ha co~prÓba~'o}i~J.e:'<¡{~teri~i~,;delvirtis ,en···la 

va humana; se'ha"ids1a:do'~de.•·pacien-tés .Coºn· SIDA< en -
. " - '--'~- ·.:. ,_'-.'.'.;', -:~::~_:~-~·-.:- -, 

quiene·s· presentan:· c·omple.jo. r·elacionado .a SIDA y. en· 

nas HIV n~gativas; ~~ro.' ~~; so~ d~ .,¡~o riesgo. Aunque -
¡·_:-, .. ., ·:-:··· 

el SIDA no parece ser transmitido pÓr 'sati'Ía; 'el rie,sgJ -

debe ser considerado. ·c1t.i3)'.' .,., ;·~·~ 

l. 7 Periodo de incubaci6ri d~l SIDA_i;• 

El parámetro inicial 

.~;~}.:.? '.c.:,:,·.:· '· 
--,;, ... -~ ;<i>,·. ' 

de!~;~~{~i~,d~ d'2~ii· epidemh, 
- -· :.:;:: ,. , .:~-" . -- ·'·~·~ -- _, _-::· ,_ 

un. periodo defrici'lb1.c"i'6~"'~ef:tt~;;;'~'iite.:..c:¡;~c;¡c;n;a:do ·,· 
;·.-, ::.•""; -.;; '·!·· .. 

sugiere 

de varios años después d~ la infec~Í:Í5n: 'p~~~bas'éspec{fi-
' ,, f.- . "-·'t·'-' .. · .. -.. - -3:~-· .. ~~--···- __ , ______ ... 

cas han precisado un periodo de latenda d~,~á~:i's· níe~e~ a 

más de seis años, teniendo como ~-~d~¡dl~~ 2~;,inell:~; Jn 

l. 8 Pruebas de laboratori~ p~ra ~l ~iag~tS:~~Eo: d.el SIDA. 

- 12. -



i. ELISA (del inglés Enzime-linked immunosorbent. 

assay¡ váloraci6n de. inmunosorbencia ligada a enzima); se 

práctica ··en tres etapas. En la primera se rompe el virus 

y .las.:part!culas· (antigénfoas) ·se .unen a una .cubierta 
, , .. ·-·· _ .. 

plástica, En· .la segunda se .añade suero ·humáno.;':·sc la per"' · 

sona: se ha infectado previamente c~nel•vif~d·,··ei~~ue~o· ..:•••• 

contendrá • anticuerpos . qlle se ÚnÚán: a=lOS Ji~ff~~ll~S; y~.~~E;.1eo:• 
la t~~cer~ e~apa se afiad~ a~~i~ariti~Üér;~~ ~nh!'~~~~no que 

se marcan con ·una .. enziín'á·, q~e· ~;~,:f"J~~- :'titÚt-~;~~~aci~;icSh::\d~"- co-. · 

lor al ser po~itiva'.o' un~ ~t~ta~z-i!'·:e~,~~su.tC'~~~s~té1~'!\l~' 
rci.hunlan~«,~íitiené ;¡ntfcúerpo's éóntra r.i iúv; :se habrá<-

unid~a é~te} ~~\!a ~u ~~z ·aEÍ<d~ ai ~n~Ú~~~b~'.;e: cabra 
"';, :.·. ·~:.'>t-.. ;::,_; 

(marcado)~·:·· si: ap.:'reée' ll~'coli:ir é;';ando S'é/'aila<le';'éi ~ustÍ:-a:: 

to, sÍgnÚi~a; qu~ ia~p~r~611alia· 'sid~.:l.ñí~é\a~.i~i~ri •7;;a1guna 

ép~ca .cÓÍli el vtru~. sin embargo esta 'pi:u~J?.~~'rio\i.risi)pa si. 

aú~ se ~ricuentr; el.virú~, oha sido~e~t~Ú;cl~t~re; 
cuerpo. (7;15) 

- 13 -



. '.'"' 

AntÍg~no (Ag) Ag +Anticuerpo (Ac) _Ag +.:Ac_r¡¡_~¡,:i_: __ _ 

Ímnunogio1'ulfna suero 
:"'·· 

marcada'~ con: .. una 

enzima. 

-Ag + Ac +. Anti-
:c:·~-Inmimoglobul ina 

marcada con una 

enzima + sustrato. 

Reacci6n colorida. 



ii. Métodos de inmunotransferencia (Western blot), 

Es la prueba cualitativa que más se utiliza .como COJl 

f irmatoria en áquellos pacientes seropositi vos por m.étodo" 

de ELISA. Consiste en separar bandas de proteínas virales 

por electroforesis en gel de poliacrilamida, según su pe­

so molecular. Las proteínas asi separadas se·· tra:nsf ier.en· .. -
e -,: ·.,. -·,. _· -

a una hoja de ni troi::elulosa mediante elE!-ctrotrari's'fe'rencfa. 

Esta hoja se corta en tiras delgadas. y s,e,. somete . .,a un pr.Q. 

cedimiento semejante al •dessrifopara elimé~o_do':de ELISA,_ 

utilizando como antíg~no'las~á~d~sde'1as. proteín~s vi-'-
------ ;__;·e-~--:__;_--:-. 

rales trari~feridas a ni tr'ocei'ii1os~; ciqueúas pt~<!bi{ · C¡~ei 
no muestren ni~-~una~.J~~~~ ,:~-:~~,~-~-;;_'~~:-~-~~~-~~s:.:~~- Í,~-- p~,~~b~}-:~-9 
positiva· si ap~reC:~n i~~ .~~nd~s -p· 24'c¡;loteí~a :~~ l~;P~~-
ción central dÚ ./ir~s) o'.~~¡,~041-¡~iJc:'o¡,fa~fü;.-á~J. .'~iru~J. ~ 

'">~ ~>>·: .:·:..;~('.:;·'.-,:;(> </);~: :·.}_-- -
,Es' imp~rtirit~1~;¡¡,~¡;;f~• ~.<le ~\pe;i.r ~e que los anti--

cuerp<?s:. clnti., ~--;?'2~/~~'.';'.c;';-tjiJ~~~\~J"f~-~--~--6:~ ~~::a·P~recer después ·­

de ·.!"a j~-nf~c=c::i~h~·;:: __ :·r;~~,~~ó-~~~~~~~-{ó~' t·á-rdá- de · 2 a 3 meses. 
\¡_;::· ,,. ' ' 

Así 'mis;,;6;:"'ei "íi'Í.vi;í d~~ii;'f~sº:~;;tic-.;:.;--rpos disminuye en lOS 

estados ¿~Ú~f d'~;fia'Arii~ .. ~m~~kd. ( 1s J 
... </z; ,,};,;; ~,:.;:,,:;;;- -- .. }~: 
. ";;?,· ij;.•. 

SIDA. ''. 
-.,- .. ¡, 

:,---

!; Pof~~d~~~.;\ asi"~t;6~.itic~S: · 
Son. aquellos pácient¡,s, Hfr p'o.siti~os por el' método -
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de EL ISA y ,Western•'Blot, que •ciarecen-de maniiestaciones -

cl!nicas pero que is~ri c~;a~es ~.;'.lni~~t~k á ;~tr~~ p~rso~~ 
· , _\,)o'. •;,.; ·.~·, ·> •t_; ¡::·->:: • ,.,;,.' ,,.· 

nas.· -~--' <-.:"'\:-· -~~::<- -'-"·"·,-. __ ;~;.~·/, ;:_·. ~}"/_:~·· ~-€.:'-· .·.c'-':·C: ·<_::._:._ ·:::'.;,, 
-,~'· ~-- ;_.:~ ': _·,,;·'.: ,. - - ,,··:~~- :• f)_, _:.; _:,~~j'c. • ~-',>:°;, /~;:,:: . ;';-: ~'.--:' -

., ·'~\~-,;1 ·., -~Ó}:.·· :'./)-::i:· :.'.~:1.· ->~~X" ~-:-:,~' ._,. ,:~:{~(::· ~-'I:i:)·; {- · 
··-,~-~- _ ::~F· :/:.;.'' ,,:_~- ,,"f:-~·º·-· .:.;,.." 

!!;·~ i:thfá'den,,.;páth- g:~,,'~é~•i ii~ii~; ~ .. ~~'i~~E>rit~ •'- ( LGP J • , 

se· ~;~~eJ~'~n-~d~~~m~~~ll·;~ ~~yo~.;s d_e r cm. por más 

de dos,año~; E!,n m{,;".~~td~j i:'i~é!l~~-·~~ngll'aniíre;;- •'(excluyen' -

_ ,dó l~sj-ing!Í.in~leit~·~-~~un~l~g:i~~~f nt~ hay discre,ta inver:-

, - si.6n d~úá'réiaciiSn~ ciE>, los Ú~fdci tosc-cooperado~~s/~upre- -

-~oresi a Ce;p.;;¡.;a~•;a:e::-G dismfouct6~ d'0 iOs prime-roa: f.iás-

- del 

'los pá,~ie!lt~s;•~;,!lJ~~f~ue~~n p;re~e~t~r ~~9.;;,os ~e.1ossi-
gutentes sln~~ma:s: fatiga'; f~ebre; sudoraci6n ·- n~cturna .~ -

pérdida de pe~o o disnea. El -fo~ de '1os, i-ndtviduos con -

LGP desarrollan SIDA; al ocurrir esto puede ·aparecer o 

acentuarse· el ataque al estado ge~eral, -~Y acompañarse de 

linfopenia, esplenomegalia, involuci6n de las a·denomega-­

lias e infecciones recurrentes como el herpes· zoster y 

candidosis oral. 

III. Complejo-reladonado-,al-SIDA--(CRS)-- e 

Se define como la presencia del complejo sintomático 

secundario a infecci6n por HIV ,·sin infecci6n porÓpo~,tu­

nistas o neoplasias. se __ car_actedza por '_c,uÚqut'era :-de \os, 

siguientes s!ntomas; sig~,os y r'esuÚadós de- l;;_bo'r~torio: 
• s!ntomas: pérdida~e -p~so ~ayor del Ío%, mal.estarg~ne-
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rat, diarrea inexplicable: ~or,más,de'l mes, -fiebre; _su-

doraci6n nocturna.'' ' :>> 'i ' -
* Signos: Le~C:op~~qui_'a or~l ,, ;lf~faclénopaÚa; generalizada -

' per~ist~~t~;-; espi~iiomegatir ,, i; ' :¿h ;; <{'. >- ' 
• i.al:Í~rat6rl.Ó1i -ú'iif6~'¿~Ú; ~:~c,.;J;'~<;i'~~¡ii~;:;.;;,;ii;;'mia;''.c,¿;'n:.::_ 

;.., -=·~. ~:' ' 
-_ teó' iiafo'aii''cé1ii1a~_T-<,-ó<i!>iirad'ói'a'~.>•-Cíi6m'i1n•ii16n dé'· 1á- .: 
ieacci6íi-1i~f:od;Ítai~~-f'mÍ~~~~~~s~i"~~~~~iito de •;_;.-~ 

',-, .·-;" 
· 'n~9i~b~i'in~·~-- ~·.hr·1c~,~-~~_-:: ~~-,- -_--·<:::·_ ·~ 

~::--. --~ ,_,_ - . _-_ ·---' -·-·-- ·. ,. -::--- - ..:::;::---- - ·--~ _. ,.,.._-_ - . 

-La existencÚ Ü un úrito.;a, ~ii signo y una 
- .. -

ci6ri de la:borát9r,fo~ en ,uii individúo 

blece_'._el -~-Í.agn6stico- de CRS, en ausenc;ia. de infecciones _ 

:~~~~;~· 
~ :> :,:.: . . .- ·--: 

IV. SID~._:'- <.<:',_ _ '.':;>-

Los érltedo~ actualmente ~~~¡>G-:io~ 'lí~~a .defiíiir un -

caso C!e s~-oA!' s~~~;1~;: sigN\nteB'._ ;,i,:r> i= :f! 

·:: :1út~~li;i:1~l:f ;~iitf ¡~~~r:·:¡~:i:·:.:'.··· 
los--i:e'd uita~Ó~;;- ¡{¡;ir 6 .;;;:! ·~¡;~~11uYén'i~~ '~-2s{i\, i'!!i~c·i~ nte\'ri~-.-.-c:-' 

tién#,'1nguna"oi~:~~<>á:iláa~áú~}'c6;dy¿'{;¡'¡¡~~in~~1iJ~~ifclenCia_,e;':-
- cua l~ul.-~r~')d~'·¡i~;.~f~-1~Ü;i~:~~~r~~}J;~~

1

~a~~~(f ~d'.~J~ -~ik .. ·' --' 
a.{ Ca~élid•a~·~~\:~Jcii;áJr'.~d.tr~~~e~l ;'•'bioriquiit· g;fpuÍ1~oiiá'r . 

. ,_-''!' ."(;; '.-~ ..... , ,'- :h:~·--····'¡;.·;' ·-:~:; ,· <i/~ 

b., CriptCÍccÍcosi~· ext'rapuiJ;.CÍnar; i~obie tódo:·~~ ~'lst~ma ne_;: 

Vi().ªº cent:'rú): <. K'.}- ¡,;:,· .. ,,:'. ;;•·'' 
c; cripto~poridioáis 'c~~ 'diar~e~·-~¿~- ~á~31~?un -:~~ª; 
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d. Enfermedad por citomegalovir.us de .. a.lgÚn ·6rgano- diferen 

te al' h{g~d~-; . bazo o ganglios linfáticos en uri paciien-
' q '· .···: 

te mayor de i' mes:-de edad. 
' : ~ -.·: : ' .. ; ' .. - . . . . -

e. Ín-fect'ii6n-:poi vÍ~Us d~l tipo herpes simple, que cause 

Ú•lcer:~ ~Jco~ut.i~ea~> por más de un mes o bronquitis, -
'. ;/ :.:.:-:·::.·.~{é 

neumonitis º· 'esof.agitis en un paciente mayor 

fo Sarco~a ·de_ Kaposi en un paciente menor de 60 

g. Lf~f-óma cer~bral . primario en un paciente menor de 60 -

·años.' 
_._._,-·., .. '·, 

h. NeUmonia intersticial linfoide .e/o hipérpi~~i{_Ü°"~'?i.:: . ,, _ 

de pulmonar en un niño menor. del3 años: 

i. Enfermedad diseminada por Mycobacteriu~'~·vium. ·o•J:!> 
º>:-- '· - _-

- léansasii (en 6rganos diferentes'() además de_ ¡;:J.1mories; 

piel y ganglios linfáticos .cerv.icales -:o.':hiÜ:are·s): 

j. Neumonia por Pneumocystis ~·· 

k. Leucoencefalopatia mul ti focal prógr~sá~> ; 
l. Toxoplasmosis cerebral en paci~r.it~s;m'·a:yp·r·~-~~d~··:1~ .. mes. 

2) Con evidencia de laboratorio de irifec~i6n~por':ínv ;::. -en 

este caso cualquier enfermedad enunci~Ja 'c~~fr~~ ~.~ -C:~n~i 
nuaci6n, establece el diagn6stico' de .sl:~A,~~:-~~* C:~~~d; 

~~-----o=~-_,-__ =~;:~~_;-;_~,.;-~~?--"-:--.,_-~o._..; _ ___:_"'. ~ -
exista otra causa de inmunodefici?_nci.a·;:: 

a. Infecci6n bacteriana, multiple--o ~ecui:i:erite (cualquier 
·'' ... ···-···- -

combinaci6n de por lo menos dos'\:m ~~- ~eriodo de 2 

años) en niños men~res :de' 13 ~:i!~s de cualquiera de. los 

tipos siguientes: septicemia, neumollia, meningitis, --
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infeCciones en hÚeSOs o· art'icu"iaciOnes, abscesos· en 

ól-gá~os ·~n·t-~~nos' o,·d~v~aad~~.S,.··.:'~-~u·s·ado~'. P~,~ Haeinophi1us, 

StreptococCus u· otr~·s· biic~el'..ias pÍógenas. 
. ' . .-

b. Cocddfoidomicosis dise¡Qin_ada'..~n ~itÍos diferent~s, o -

además en pulmo~es, gan~Üos li~fático~ cervicales o 

biliares. -

SIDA·. 

d. Histoplilsmosis d.i.~eminad.a; en siHcis- ciff~~~,;i~~r; adem~s 
en- pil~inories :.iCganglios ifncáticos;;•;c::~ · :·~. ::f~ \~-.~· 

e. -;~ospclri~siscon di~rrea;p~~~is'fan'~~:~o%~~~ d'~;u~\nes~ 
::.._~ .-.j:~-¿_:j.-

f. Linfoma cerebral primario a c:úa:,~~1~~;-~ja~;."; !J:1i~;iL .· 
g. Linfoma n~ Hodgkfn; de B~~,:léi;t ~tn6(iiü~k'lfé ;fX;,;~11;,: __ ':; 

blástfoo,.:de éé1u1.as 'gr.:ndes;; hi~t:io:~ít'f~~''ciifJ'!º• ;in~~­
diferenciado difuso o Únf~~·a:· d~ ¿~b _;}:adb dé ?~arfgni-

. ' '•. ·::;'~-<>J; j.-t.:::.:_::::/' dad. 
. .. -._ ', ·,;,:i,',· .. 

h ... cualquier enfermedad · disemfoac:la :por. 1Üéo'í:íact~'dú 
::.-,:.,. :;-:;"_~--- .. 

i. ::;:::::a: :~t::::::::::i:~usada po~"'H. ~ub~~cG~sÍ~·, -

,·; ... ··:·::. _.·· .. -· . - . ·_-. 

aun cuando haya enfermedad. pu1mo.n,~r'.:"~ll_t;.".mit_ánt~.: • .:.: ·--~-- -· 

J. -sei>tic-élni-.: ~ecurrente por sa1mone11a '(no tifosa )0 ( 7, 

15) 
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Candidosis 

,., .. -· :. - ... - : 

género Candid~} si;ndó:C.\ a{bicans el principal agente 
' .·'.---- - ··-.····-·. -

etio16gicci; Álecta 'prlndpalment~ piel, mucosa y ocasio--

"--;.·.-' 

~~~~-o~.::-'S:i-' ;::;;;;'e"-.:-·~; .:c.·-".-,¡.OO -,-- -

-;· ciíndid~sf~-·or_~f'.~:ia lengua/ el paladar •la mucosa• y 

otras ~~p<i,~fi~ie~'~de/la- c11.;idád o;al, son cubiertas con· -
~ _, Pi ~-~)~-~-tb_~~:!~~~~--I~s?~~~:~~--~.i ~:~;~~-:~a_;-~:~~_t/::~9,; ~ i-~- ~'i~"~-n~~ ~~ c.i~i,-o-~~ . -->?:~ 

-. ~_,;_ Ini~i~'f tJfao~~;:·~;If\ls;,;!;;i~n~-~~ p;r~~ ~~'., ·~ ;;, ~ =~afuci~ a~:-
• ::~ /~ ' ::. ' •"i\.' . . - - . -· 

h(¡m~da~:y borcl~s-m~~ginal~,s ~Ón escama~;:: _La~ le~ion~~ pue 
~-·~·\ . . ·- ~ , ' ' - . -

. ·:::~~:::~~¡~~·e;~t:0~t:::~·:::·~i~::~-::::~.::s: n ::~:t::e:•;'· ::t·•·· .. 
·~~e~; i~'t~~}~i~i;d~~sY; _';'.'. · 

P~~onÍé\uiif•~_:~~~·~;r~~teriza ~~r gra~~i~fl.a~;~i6n al-' 
rededor-de ·i~.~~~i"~st~ '.s~··t~r~~ daré;- e~~~iÚa y~ co~ al-' 
guna de~'tru~"ii·~){i •F ; . 

,--. v~·ivo~'~Q i~~;~~i~;::~:-¡~;~~t'i~~~~~~Pl\~~~~'€'~=~~~~::~;.~~~~~-. ~~~-
>; "+ ;o - -- "\;,-~ '~·.-' •. - .¡::~.< 

pústulas« e_scotiacione~ o .~7g:~~~s :,úic~r~~'.Y ~{ta,nierite · pr.!! 
riginO~.ª~.~ .. , '>:·~-:·. · ,.-,,., .·\i)· ;:,~ 1 >i~,':;:~ :.';~~-· º 

Pul~cmar.'-. se ;~~r~,~~~J'iz~ )ó;'.iii~-k~~'{'(:'t~s p~6auC:ti va 
y algu~~~ ;~~~c·~·~:'.:·i'.~~~-~;~:t·~~-~¿fgii-J.'~'~'riJ~~i~~-í·~~:~-~<---;;··~'i-·:·~:~.n~r:~ 
Candida. ~Üed~ a~~ct·~~ :~·~s±();:~ite_i~ef deii•{r·~~t~ respir~ 



torio. (16) 

. . 
candidosis.y.SIDA. 

La ~o~~Úz~cí.6~ más freéuente e.n.;1>ac~.~-lltes de. s'rnA 

es li! boca; y s~ dice que l_-a C::~ridl.~osi~ º.i-~1;;;~Ü~de ser­
una manifestación inicial de~ la enfe~m;,dad!' Íl.#ta ::.;arl.edád 

: ~ .;,~ ' 

clínica es poco .com6n e_n. p .. fs~~~s :~4ii~.qi{~";J¡_i{agr.;~)b_[· 
do medicamentos coÍnC> ánúbi6úco~ o asteroides; que.no 

tengan alguna enfer~edad inmuri~supiesifa ~:~~·bi;,íi pad~zcan 
alguna enfermedad metab61iC::~ ci:>ín6'l.\; ~f.Íbites>cr,; lB) 

-;o__:;."-~;~-_--.-_, '-~~'.f:_;·-·,'";:·~~~~o; >--~---- -, 

En estudios .:realiz,ado~·-.-~e~r~ue~-~~~·~:_que_:~~--.pres_e~cia -

de candidosis orál ~ri pa~i:~t~~;d~ ~1t6 •ri;,~9;,; ;redice 

las manifest~ciones ~ei· sI~f l~~ ~¡;~Ci>cí.:ii~c!~ínenf~ tres me-­

ses. Además .muchos ~~C::¿nt<!i ~:~;~~~{a·r~n a{gÚna Úifecci.ón 

oportunista o bf~n s~rdÓma'. de K~pi,~';_ en e~'.Ínismo lapso de 
.: ~"'-' .- ~;:<'~~ :¡'::·_ =¡-:;-~,p .--.:;e, 

tiempo. ( ia".'í'9-) :··· · ···.···~ 
La infección· puede. ¡~~61·ü~i:'~) ~ ff mucosa oral, como 

es la lengúa;pi~s:~t~n~b e~d~~~ te~Üda~~ blanqueeino, 

·· -a:demásP-uede~.ixti>ria'..~~i~~~'6'f i¡i"o/¡nte~tfiici'a"é-1gado, in­

testino grueso.ycau~ár.dandÍ.dosis-anal, como manife~ta-­

ción de la parasitadióll~~;t~ad~gastro-intestinal.(17) 
El tracto g~st)~in{~~~inal, es un 6rgano blanco en -

el SIDA: las mantfe~;taci~n~s: cÍÍ.gesÚvas se observan en el 

50 - 90% de ios ~;aci;int~~'. ~~ ~~ndiclosis oral y esofágica 

es una de iaE{::·i·~.f~6:~}~;~-~:;~~: ~:~~'· cO~UnBs, ·Y ocurr~. en ,el -5 -

9j3 de los pa~ie:ri;es:y a·d~~ás' la candid~sis ~sofágica en -



,"• ' -. 

pacientes HIV positivo<, se i:onsidérá con ciÜ~f'ici'cli.ag'l\6i 
:,.· .. :'·<¡: ---<"' ·,,-~·-'/·'. ·, tico, según e1 c'entro p~ra é1 .contr~l;de E:lirermeilades ';de·. 

los Estados Unidos (CDC); páf~ ~~f~~i~~·~l'''Gll ';~;a~ifd~~~fh'. 
DA, esto. es s!.e~~~e0~ 6~~~~;~',.[;,'Ja t~~~{i~6~fs ;¡;~;,~ági~~;'. ;; ' 

::c:s::i:nc~~~~::~~:1/a~·ht{i'.:s;'.:~t~co~:1:o~g~!;'a¡~.m}.u•:eis~ft(;r•:e~,;:e)•,s;.·o~~f~a·g;,i~~ti):s~¡:.:ci:1°a)r;fa~~e-P:_; .•. ' ...... 
~Os c~·~o-s\~~»/~{Ü:e~! -._ . _._~,- _ ;·; _ . '_ _ . -

:::::~;1t~~~1it~~li~~~~i~~;0t~::;~~ 
.r-:;, ·t · ~: ,·: . ·- ···-· · - 1 

cr;m .íai,es~'ragiÚs}p6~" é~~cifcl~ .9~ííii.6di~~r~ii'i.á.;}di.s'iagia y • 

· ·• d~·10af ~)!~~:~~f~!i~~~~~~t~º~~f~;~~~~~n1~t~:~~ ;~~~~: "tam~··· 
bién; ~-e ·:'}í~;~:' vi'~·t"J:~,h·~v~~i~~-~~~-d~¡~>~tro·~{6~g'~~o~s::,.:« ~-~~'º -~:brir -L 
.. , ._ .. , .r.,..,-": '" ~--,.-.-ve ~-.1.-. '<:··.~,,~¡ '~,:E·.~:>>~~·::: 

.· ii;~ft~!ij!~~~irii~~¡l~~~~~~,~{;¡~¡~· 
2~>: . , .. ,: "'~ s,y dn~· : "' \¡;;, ": .-:c.~:: . . ::> ;;;; i:f '; .. ~· 

::-.::.- /;f~~·;7·~, '"':.\~~: }~:?;_' ... ~;'.::~~>: ·:~??;·i"·:·:',< ' '::,','.:~•;,::_'.:;,.'r_"::r /'.\: -;-", ' 

--~-1nd'uo·:~s·-~i'.s·~.·d~i;s;~e~em~.niien:atad;a:~.1 ..•. ~ .• ~d~te~0b~it·d;,:a;;),ta~:.lu~:~n~:¡a•~l~~~~~{~f 1°0t;-
. e _ . .'tí!rápia ·¡;;;r?é'st~r·;;id~s o -

· · ad~ini'.~t:~~i6~'.cie~~~(.{·}~~~.ft~~i.i~",'~~fi_~:~}~~:~·~cf50:'.:-Tam'-,­
bi~.r1 ··s~'rfpo~;t~'·:~º;":fi~fá.'ifº·~~~f~~{~~!~'.-3f:~~~ü.e~~Jnie~.~~~- .-
neurciquirúrg!Cos ;':punci6nüumbar'::·o t'raúma: craneal.•:.:. ul ti-

.):-.>'"· ~ .. :<:-, •.·.-. ~.,,- '}· 
mamente 'se' ~ep·~~t6 un:ca'so de ~~;;cÚcl.6nié~n SIDA. (18) 

·:J .'-·l· .··:~·· 
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En··. el paciente eón SIDA y meningitis¡ se present6. d.Q. 

lor de cábezii fron~a1:.~i1"'tera1 progresl.~a y fiebre cr6ni 

ca, se ;e~s6 m¿ni~gitl.s crip¿coc'á1 ~· toxopl~smosis cere­

bral, ¡>'.;~oiqued6 íieinostta~o, ~º~ ~~di~ de. cuitivo de. ll::..:.. 

qui do c~f~f~r~aquÍdeo; ,la pre~encia de g_. albicans. Por -

lo ~~~t.~ Can'di~~ tiene que· ser considerada ai realizar el 

dh:dn6stico.' di.ferencial de. ~eningitis cr6nica en estos 

paciente~. (18) 

.El'. diagri6~tieo se realiz6, por medio de• biopsÚ, ex2_ 

. men dií:,ect~. c1Üti~o '/ el<_iuninación citol6gica de,úvádoé-. 

bro~qu¿¡}¡;;x¡~te'~na·•técnic/ (Endos~opia) ;~~a el 

dia~nóstic6·de:can~ido~is esofágica, con un alto grado de 

corifia~'i.l.rct¡¡~}tp~~~fo 'que proporciionan una .apiiriencia ma-

e:ro~cóptci.'.Z~1>1ia de ia cavidad oral; además .de º~tener -

muestra~ ;i;~3is~olog!a, ci tolog!a y cultiVo. Aunque 

lir.á: téénic'~:·Ya:J);;ri,;s·a: r niaiesta para ~í i?acie~t~ ~ e 18, 20, 
···.: 

es 

21;22,23) '.~ -- ... 

· .. El\;~i,;~~i·~~t~. e~ to~o~ ~º~ caso_s•. c¡ue·.·.~·· bas.é ~.~ an­

foteÍ:i~in~~B~· S:..'flllclr~6üocina y k~tocioll~~oif pero sólo :.. 

hubo m~Jor!~ tjrÍ1¡,~i~1~'.'c ié; 22') 

- ~-' - . -· . - -
--- "- -~--"-------- -=--·-oo~ -e--.--;·---_----~-
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Dermatofitosis 

Las dermatofitosis o tiñas, constituyen un grupo de 

infeccio~es _superficiales por hongos en tejidos queratini 

z~dos, como ~9~~-~·1~ .. epidermis, pelos y ufias. 

· ... ',·>. .. < .. 
Tipos cÚriico¡,; -

·Tiff~s- ele pies. - las lesiones empiezan, ge11_era1men~e; 
- - - ;_ o~o--oc".o_. -.-":---:'::"'-'-:;-; •• :.==~~· 

entr¡,. ;;l ~-4¿ _y 5° espacio interpigi tal; las cuales suelen 

ser. h~me'das, 'con gran maceración y prurfto .. La iÜ.fecCión 

·rnfda cori pequeñas- vesié::u'ias, que encierran -un' 'ifcjufdo-.~:­

P_rimero seroso, después purulento. En las ·ves!cUlas están 

contenidas, __ gene_ralment'"' _la~. hifas1_ en .ocasiones se con-­

f~nd"n con las rÓEs, pero ~atas son es1:érY1.;s ~ r~pre~~ri'-
' ' ' 

tan reacicfones alérgicas a ~istancia (~a~~~),' ~ro~á.b1énien. 
te por l~; circulaci6n d_~- ,ª_~t!g;;n6s; ;;¡, pa~ientes ~lpe~se.!!. --

si bles. ' ce - 1 > •:;\ ;, < -,, i[)>:·<: -.:( ' 

'o~i66mi~dsi~.-- ~n m~cli6~ '¿,;~~º~ :~~ üri~' cr6nica 'de ~; 
los_ ~i.Í!s, \1~~ uflas ~.;_'. Í>~_;:,ciia~'~r-;;ct~.?~; .:~É- ;;_¡; :i~~ ~;~')()~' º-ª- . 
sos- 1a'á-!e~Cí."6~·-~~ü;,~-=i,~·.;1";:i1e;';;~~;;~i~í.ria~t~~ti~~~T-~i~0 --

. . . . .. . "/: .. "?: .... , .. ~·.'.·:·•{'.:·~ :-~~--~-·· ... ' •· -""'.;:':~:':º-.'./.,'" 
mer dedo. La 'uña" afectad_a _; P?r . lo_" reg:ul_aí::, s_e,i tcirn_a ,: qUebra-: 

diza, de apariencia ~~t;~~da'}:~fri~ia,~;~l:~~~~~Ji y con -­

una masa esponj os'a de c¿i~1k~ ~~} qJ~~~<iri~'( 
Tiña del cuerpo::.. ~e ~~ra~te;_;f~~ pbr Úna lesi6n d.r-

:· -':<-::.:;-.:, ,: ... ···:··· .. - . '_', 
cular, la cual exhibe_ diferentes- gra'dos de ·inflamaci6n-. -
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el borde es pequeilo y puede contener vesículas. Las lesi2 

nes pueden .reactivarse desd~ el centro y producir,. \In· se.,-.-
. ',~ < · ... ·:' -.:-- . ".:.:.. ,,~:. 

gundo borde_ concéntrico, o bien .tienden a.-·j,·a;;~·r ,del_ cen-,;. -

tro hacia afuera. ;._·· -.. ·::·« 

La tiila del cuerpo es má~ freb~e~tl! e." ~'~~os/ aunque . 

tambien se pres~nta en ¡¡~dl.~os. I.á ·afeccióri prlm~Ú~ ;;~-:. 
. ···.-. ·: ... - ·.··· ·: .. , :::-: 

localizá- frecuentemente soi)re 

otras partes: expuestas• deF cuerpo.•.:-
-----

una derinatofitods~-,,9~~~ .;:cr~, 

nica, generalmente con grané prurito, P\léde af~C:ta~. l~s_;_.::-­

áreas pe?ineai y- pe~ia~~l. La 1esi6~ tiérie Ún'~borde~-~aigf 
"<{~- -'~-- "::::•/ ·o~-'.:c<S-~-i:'.c::_~ : __ _._,_. 

nal -rojfao, éori éscamas finas~ (16) 

Tiila de la cabeza. - e~ una e~~idad pr~:i~?\d~:;;:o§~X 
ilos. Las ·á~ea_s dcíride se insta1L s-¡~~~~n)~i~~~~i~:;'i~~}Y~~; 
lites cortos y blancos, (qúE. sólo ~~ di~úri\iíie'~ ~;;;, í:il'!>áJ 
y escamas que constituyen ~ria (>'vari~s pl~C:ª~:;cr;¡¡¡:, lesiÓ::; -

nea pueden ser . s_ecá~;~----:~~;e·j~~~~~h·~~~~a-~:~~r~~~~'.~~~~~-r:f~_~C:~~ ,o'::_ 
húmedas e inflamatorias c<lú~·;ioiÍ ;i~ iC:~i-soíS úsl ti: 

- .-<>.<:·\e· ___ .::·, -:)(t( ·>,:;;·;._ 

Derniatofitosis y:siDA:.~¿-.--.--··- --- =+.,. :c\~'-;,'t;,~ec-c"~ :;____ 
, ---· ., .. _._., .... •.-· -

Los der~ato~i t'os --~-~- r·epo~tan ~a~·~;~e-~i-~>;·.·:6b.~6·-:-~gentes 

causantes d~ i~fecéi6n é~ pacientes' in~udoc~~1~o~etidos, 
, .•. -·:.;,_ -.-. -. X 

aunque la inmune.deficiencia s~ relaci.;~~· ·.;,~asibnalmente -
;':":· :··': 

con dermatofitosis invasiva o profunda;'.-(17,24) 
1,· . • • • 

En- la infección por el virus ·de. inmun-ciéleficiencia h.!!. 

mana, no hay predisposici6n a la d~rmatofitosis invasiva, 
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ni a cambios en ia presenta6i6n ~l[nica~de la enfermedad, 

posiblemente con: la. excepci6n de las uñas. d.e .los pies. En 

los pade~tes :con'srnA,; se obse~va la ,;nimfcosis subun---

g~ea1·:---;;~~~\~~,¡:; que :se ~-~-rach,eri~a -~O~~::.~-~~~~as·-~blancas en 

las uÍlas~ é¡ue ~e t;~nan. ásperas,. t,;~h~s); grJesas y quebra­

diiaá X c 1'5~2~{/. ··x~'•••· .•','. ~} >:• 
i~ ¡;¡.•\·¡¡¡~ de 1,;s' ~'i.e~ .. la~' aiiormáÚdades observadas 

- .-- . ~, ·) ~ : -' ___ ,, • ., .- -: '. ., . ";:< . ·, -- - ' ¡ -- • --·· .. -- .--··.- . 

han ,füo ,' ~ib"~¡;¡,;~~¡ ~l6ét'Kc\611~ii'4~i~'fa.s"~~"\Ii té~a, Esta 

"J~iige~ cff,~i{}~e;s~!li~'~i~~;:}ili~~?~iiJiijh{~ine'iite d;,l~dermat~ ,. 

fito. 'I:a ~Tii~'~cie:;l.ci~'~i.~J\ ;;~·.;¡~ •g·~c\i~~~e'\cónrorme s.e -

i~ci~e~~\~:i~C~é~~~j·~€~i~~~·@;'.~~(.f~dÓ[9r6~ic~.·en.1a .. ~ma-
. yor.parté;defioi:,:"Casós;'~il1 iiecl!ó>ci~ que dos' dermatofitos.·. 

estubieran' c~u~ari<io lá ~·¡i:fe~li.edad; en algunos pacientes -
• ' C•• O,. • ;< ~ • • ••> '.,_.-. • 

refleja un.a' ·~~i:i106ga'd~ éxpos.id6n a estos hongos, ( 17, 24) 
,- -.:·-.-·-:,:-··-::.-··:- ,--""'"' ---,-,,,-.-

esped~ 'pr~cl~;,;.i~~~te:'ha ~ido Thichophyton rubrum, siguien 

do,erii·cirdeh ci~ ·imp·o.rtancia Thichophyton mentaqrophytes y 

Epfdermoph.yton floccosum. ( 24) 

La tiña de la ingle estubo.presente en el 3% de los 

pacien.tes. __ 

La tiña de la ca:ra ·, .. ·.se .cpresentó -con· poc~ · f·r-eC~~-n~ia; 

la imagen cllíiica fúe sem~j a~te ~ la d~;imaÜ ti~~s~bor~~i­
ca. Al examinar a. ios p~cierí~ern;, sé; ha:6bs~hadi ,ilgero -

eritema· _con·_ ~.·s·~~~~-~-,;:-:·~-n~:-~:.~'.~>P~~~it·~--~-:~~~:~'..~~-i> ~e.1 la··~~~c:·ai·c(/.:. Par­

ticularmente ell ambi:i~;':1ados',·ú ia'•n~'rí~;\· la;~¡}{e' central 

de las mej iuas ~~~g¡r~~ai~ \it2~·) ·· 
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El diagn6stico .en todos los casos; se realiz6 toman7 

do escamas d~ lif:. p~~te ,afec.tada, se :_clarificc:ii~::m con:. pot-ª. 

sa y se observaron ·.a:1·.-rÍJi:Cr~-~co~Í'a;· ·~ti;a parté .. ;de ·1a mues-:-

tra se sembt6 en micosei_>/:medio para ~"rma~ofl~~~ (DIMlT, 

c11,24,25:>, . : .;r:: , /E · .·_ :L ·• 

A pesar:~e .:¡a ;itilntiJ~deÍii.;i~ncf~ ·d~ 16s ~¡~ieli.,J, eri 
2 

ninguno de. i6s ~as.;9··,;¡,''pr~~ent6 dermatofrto~i~ in\•asivá> 

( 24' 25) 
';: ', ;/;.,.:~: •. ' .~.¡~.: ... :;,;;• .. " ....... ' .. ' ·" ••. .. .. ¡:,, ,..,,,, '' 

.. ,__ ":--""~ -,- _,:;~:· ' .;:·" 

·<S ·:-.;;-:_· \~: ~· . .. 

. El trat~~le~t6>~Úlizado ha sido a b~~e el,ª· ic.~tocÓna:-
zol y>cJ.¡;t'rijRazO"i; á~~~endo la\hfeccicSri e~' iaimafor par-
tes de los c~a:;o'S'.'' (19,24';'25 r ·· . '· . ········. ·"-'·· .. 
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Criptococosis 

. . . 
Es una micosi.s· aguda! subagúda o men!ngé.'> causada --

por criptodocC.Us ·n'é~foima~s. t'a forma pulmonar es genera!. 

mente transitoria,· Úge~a' y poco reconocible. Las lesio--
. .. 

neS cutáneas:, ~-6'B~ií~· i. Yis~.era1_.e-~-; ~:~~;~:~·n ocurrir durante 

la di se~lna~'i.6~;; de la . enfermedad' pero el: invo1ucramientc;. 

!1@!l!l. en nódulos pulmonares y la' cle:Oostra~f6n de.· fes iones 

pulmonares en aigunos casoa':'C!.;':;,riptÓcocosis nieníngea' --

apoyan la teoría de _qu'E(_~~ta·~::e·n:t·~r~ed~'d: ~o-mienz~ en -pulm.Q 

nes con posterior diáemi~a~I6n'O' 
En este· caso, lá:s':lesib~fii~' activas son granulomato--

;' ''.· ., .. . , 

sas y· se qara~teriza·n_: Por- m~·SaS ·:de células de Q· ~--

en las cuille~· ~l,~eJido d~ huésped es mecanicamen-

t~c.d!'."'Plazadó_.Úf~el~p#ci~ientó'~d~l horigo; se presenta -

una várfodad. de ;·E..r nto.~~~·;y 1nc.1uyendo expectoraciones' 

tos, ~olor torácfco;·{Cíisnea; fiebre, sudoraciones noctur-
·;--:,>. 

nas y malestar• genl!rai,;\(16) 

C:il'hococoel~ ~ñ'·s¡~{e~á; ~~~vici~o central.'- si se 

presentia .·~~. riontinúo. dolor. dé cabez~ "y este : va. precedido 



de una historia de enfermedad pulmonar,~ puede _pensarse _e_n-: 

criptococosis meningoc6ccica. El -conÍi~~~o _de la- .enferme--.·,. .. ·. _·, ' :· 

dad .es asociado con el de~arrollo de l~·S·i~~es··grari-U1ama t.Q. 

sas- en ia·s ~en!nges, mientras que su. ~6b:i.'t.:a·;.· ap~r-i6'ión; pu~ 
: - _, - -~-:~· 

de-indicár que hubo un gran avance a cerebro. La duraci6n 

en·- si'S,teriiis. nervióso central -varía de pocos meses a 15 ·a -

20- afi6á >·:ll1 -C:urso norma1 es moderadamente ·rápido r marca­

d-o p~~: u'n' deterioro progresivo. En la mayoda de los ca--.,_,, , .. ·., ' ._ 

- - ¡;-c;9·cr6~i.'cos hay periodo de remisi6n, durante los cuales 
-- -- -·-- --"'· -· 

-_g/ neoformaris ·puede -encontrarse en abundancia en Hquido' 

-- C:'efalorraqu!deo. 

_Criptococosis cutánea.- puede presentarse como pápu­

las, - Pfistulas .-aci:i_~if-ormes o -abscesos· -subcutáneos con ulc~ 

racio-nes. La ?lcera puede ser única o mÚl tiple y puede sg_ 

mej ar _chancros eaporotric6sicos u otras enfermedades gra­

nulomatosas. Las lesfones ··en laS mucosas puedeh ocurrir -

p~~ diseminaci6n hemat6-gena -¿, por la extensi6n de la· 
·. ..:. - --, ' 

afecci6n .cutánea.-·· 

Criptococosis 6sea.':.:. ias le-siones 6seas oé:ur_ren en -
,-.c:-

aproximadamente:.e1_16% ~e ioií ,8áso-~/se -presenta un gr~ve-

- _ avancedel~~()!'9()}'f_~~~~a~P,~o,Úfe,r¡!C:i6,n:_c!ei.,:_l'érlo.sti?,c •·hat~---c----

L'1 crip~C>cbéiosf~ ~d~:~"-'kiíú~~irk~~,-~adt~ll~~"s ·i~muno--
compromeHció;.-;-- po~• lc; ci.¡¡"i ;.-;,C:cin~iÍler¡o'.una~ inie_cci6n•por 



oportunista. La ~obla-~iém. de _al to. riesgo, .'so~ ¡>acil;ntes -

-corl·. tr~ns~iant'e~ .. :.~-~-,··~;-g~-~:s> leucemias~· -¡¡·~~º~·~-~-, .:·-sroA·, ~o 
bien ~n l~~ qu~ iecib~n tf~t~mi~nta'C.:61\. est~ráiclea·:<Por -

. e". to ,ia fir.;{,:~ci~' ~~1 6~gallis~o; pro~abl~m~n~rJ~ega 
una parte'.rel~ti~~merite pequ~~~ ~n ,ú: r~i3ui.~'ad,;:; de:ila fo-

' fecciólli '~1 f"a'bt~~ cr~cl~1 p"'rece, s~i, eL'~st~'do {~lllune -

aeí h:~s'::':~r::6II:L~º~ :e~ re1it,f iót·'ª~~;~t~ -#¡[t~~ª en-. 

tre un 6 ·.~ ••• 26%,._a-u!'/i~.i !~t~~'.-~ci~J~~:{~~~~'[~~fi.~f-~áJt~A~s;• 
( 2 6) --- -- --- -- ___ ., -- --•'é --'; __ ,_#'. :~':'.;;;¿~--J. : -;:e,, -:~f.- : -'> .. - --~-

/ .. -.;;--~;-- - ' 

La meningl {[~/c'i.iptÓ~c~~ál; ~s una ele ¡as :~S~\ fmpci~.:..., 
tan tes .ma,rÚ!ce~~adt~·~~s· nellrólóglcas.·del SIDÁ; ~nt~~c~-~ ~i 

----- -·.,.;_7:.-;-.--'.--"-; oo-=:o;_-o_- • - --

Se pr~_sE!n'f~.jmE!ning{Ús OineU~onfa-.-eldiag~Ósti~Ó e~J-i'eCho 
en base'~i'_j,fíí.~zgo-de g_;_ neoforinans. (25,27,28) 

~:-~~-~~4'~:'.:~ ~~:?·'.'. ~-~:~~ ~o.~á ti Ca\ o presentar~-~--'- .~~mo:~,~,~:~~~~~~~ri~~~-
medad •~g~d·~;. La s~nfomatolog{a más común e~, ff~b~~ y ~o- -

l¿r d~i~c~~,¡~~/ ~t:se~tándose en. el 80 - 90% cl~·'ic;'~i~~c;i~n 
: t-~;~·-/<·*:§·~~~:~:~:~~/v6~~-tó·k y malestar gene~ai\_~;.~:~;'. ~~:'.ri1~~'.-Jt"~;~·: -en=~·~ 
~~~os:df!iiso~i la alter~ción del estadd ~~~tal. 'en el 20% 

. 1' : - . ' »: ' : ', ',~:: ---·~." . \:.: . «"·:: 

y ícitcifabfa f!il l.9- 20%. e 29 > - --- •.- ·- ·-· • < 

-~~~:c:i~_-a(ec~ió11~a _ Pf~1.-ciic'!úe ~¿~~1~0/j .:~:~%~~~.~~~º.~_ca--
sO~~- ;··.-.: .. :_i"~-. :~,·~~/~--~-~ ~~f"_i§~'.;.~~ lf ó i cá'._~ _ e_~·::-e:S~~:9S\:·~~~:.~~n t·es. ,_>suele -

prks·e,n ta~,~~~~,~·g·~~~,~-f ~6-di{~~~~,.~~~b.6u't·á;~,~~;~-,;~_--. 6~~~-~-~~s, -· granu lomas 

o bie~; s~;~j~~ h~'ip~~ si~lpi~ci kb1Ü~;,,t~olltagltiso .. I.aa lg · 

sienes ¡iú-;;Cieii.ser única~~ ·~~1~!.~ie~ dolorosas. a indofo-­

r~s y ~() ~p~t,ec~~- f!n·'.~J.~in ;itig ~~f cuerpo .en particular, 
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•' 

aunque la. ca,~a,Cui;o }~be/ludo ; nariz son los s.itios 

más colllunes. de localizaci611'; · ( L7, 27) 

Re~ie~temen~e :~~ .;:~~~,!-~-~.".'~;~-: ~~-~·d de -~-,iect~cii:6ri Ae; 
las mucosas, :-_el pacÍe~:-~e pf'~~~:~-~ó·_·:·~:~a··,~:¡~~\~~-~';::·~~ ¡:~- P~·r't0 
me di a posterior d'e1· 'paiaaa; ~ : e~'i t~~-a--to~·a; ~~~~~o~\·;;~·.ri~-~~ i ~~~~~- ~ 
ción de 3 cm. y dororoSa· a ··fa· pa·1p_á-Ci6n·-.~-~{2~6f .;·· ·-'~:::, .. -.-~~--~-,-.: ,. 

La frecuencia de involucramien,to del ·~·ráéto ··~esi:i;a­
torio, pOr infecciones fúngicas, ~-g·· aPi-~~-~-~ad·~~-ª~·te\d~l ·;:.._.,.-~ 

5%. En el SIDA el hongo coinúnmente
0

kn'col1ti~ii<>~ll'~'.;~~~~i.Q:' 
nes respiratorias es candi da albiéans:~ (2!Jf .. :;~s;· . ,, 

Aunque la infección paz:. Q.:._- ne.rif·a~~8n~'-~~e~· '~h~~~:riQ~-;-~~ g~~-~ 
neralmente ocurre a trav~s---~:~- u~~ ~~-~ta~-'-:·;~-~~i-:;·~~f'.~~?{~-::c·6~---i:_-:~-

afecci6n pulmunar primaria,.· 1os 'rep~rte~ ~e'cr¡~toco~o~is 
" ·, •.- ', 

pulmonar son ,pocos. En ·1os · c'~sOs. ·e~--~~~~~~~:i~-::afeC:ci6~ pulm_12 

nar, fue la primera man¡ f-e~t-~~-i6~. d~~,::-¡-~;~- en-~~rmeda·a·, la. 

sintomalogía incluy6: fiebre, t~~,': dis~~a, perd.ici'a. de pe­

so, dolor torác!Co, expectora~!¿~; E~ r~diéigraft~s-de-piÍl '. 
,_,_,:-

manes, se observan ·n6dul~s múltipi0S_'..c6n a··=sin _a-denOJ:»atía 

inf iltrcl.do _ uni_. o. bii~t.era:·1 ·a1Ve~lar:. ri' intersti~iai:.> ~-l»sci 
sos con _rluidb~ __ ,~::J.~~on~s- cáv_itilri-cls:~-=:,( 31_.~~32-)~-,;;:; ~~~~-;~~-:;;~_;~~:~;~ -~~ 

Las i~;~~cia~es • ~n ·.el tiacto gastroinÚ~ti~~J.de ;¡a­

~i~Ot~s __ c_o_n ··sin.a.,:·_so~ ",-raras y afectan _Pi~~~-n~-¡·~~-\~:~rih:;'.:;·~~~~Í·:~·.:-,~ 

sentó :~n· abs;~~o- cr,iptococáf. ~ró~i¿~.:x·~·~:·;~~-{ ~~-6~~~b:~-:-c~b.~~ ;i:~-=-
tula anal. En este cas~ espe~ial ia ;~~i¡~n se ~Íi~iri6 ~~i 
rÓrgicamente al. rio ceder. al ·traÚmieJto: '(3~:; ': 



: ' " -~----~--· 

La diseminación- a otros' Órgano~; se.'-hizo evidente al 
. ' -- ... · .'·-'·:· ·.·_:·-· 

realizar ._la auto~sia ¡-_:_,. pO~-~--~~~_ip:~_d,é · -1·a Ci.tal __ s_e· enc~11:~rarOn 
o_rQ-.arifSmos · cri pto~oca·¡es·;:en·~-m~dU-i··~ -6,~e~~~>-:c-~:~~zón·, ._P:~l~o~­
nes, riñón, ~¡~-~j~¿;-:~ · -~az~p:~P-~·~;~·rea-~ i}::~ód·~--~~-~~>¡·irif~á~·-ic~-~::. 

e 

27

, 

3 :~- di~gn6st}coa:~ALiJ6,_•·-~or;~med;i,o.dé•.exámen~s di-

réétos y c!~itl.'vo~ 'de :].{qufdd'cef~lorraquídeo, sangre, ori 
. . . ' .. ' 

na_, expectoración y piel;- biopsias. En álg-uncis casiis,de -
- - ---;: _____ , .--_._ ' - ' 

'meningitis e,s recomendable practi'car:la tomogra~fa :\'omp_ú~ 

taÍ'l.zada. u~a;~t~do di.agll6~tico 'muy importante yconfia~­
ble es la prueba de aglutinac'ión en -1átex, pUesto que dá 

-.- . . ' _, - '. ·. 

positiva _hasta, en diluciones_-de -l_:204B:y en;múchos casos 

los títulos continuan altos -a pesar del_ trata_miento anti­

fÚngico. (26,27,28,29,JO) 

El tratamiento Ei~; a:b~~~ dé anfoterf~ina lío kefocon,S: 

zol, nuconazol: Y:en rep~;ies' -~écÍen_tes ~~ ha -estado admi 

riistranlo el- it:raé61l~iiii._ '6~11, llinguno ,-de estos antif6ngi-
• -· ' '¡ ;.-::.~:-¡ ...:-·. . ·.... ''.o. _:..,-{_:;:;· __ :~,;-~~<::_:_ -~~--·¡ 

-coá·"s~~}iter-pn-"-r~-~-ui t·aaos- --;o-t_abiesL~--piie.~_-: ~ó1_-o :_:en :~'ig~'~o~ -
~,. 

casos hubo_ lige,ra ~e}ii:if~; (29i31;32/:í3f··· ·;r -·--·· 

______ infei:ró~:~f~:~f~~·t~t·~~::.~;~:~~l~f~i¡~i¿~2~l~~i~~i:~~ft~e:•_ 
atericióri :e;; ·~lá~o~·a:~ el' di~gr{ó~úcci c~~r~i~o:.:~'ua6~o •la 

pres~nt~&i6~ ~c,''.'es {fpl~~; '¡)~:i~~d~iiiis~~i•ú;tr~ta~i~ntcí 
;': ·:· ·, ·,·_:,· 

adecuado:, (26,28). ,-
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Dermatitis sebarreica 

Es Un. 'pade_cimientci común, carcaterizado por la pre-­

s_encia ·de e'scamas finas, irregulares, de color grisáceo -

que forman_capas las cuales se desprenden por el rascado. 

Esta dermatosis afecta alguna o todas de las siguien 

tes ·;áreas: ·cuero cabelludo, cara, axila, _-tórax,_-irig1e-y -­

genitales. La evolución de este padeciinie_tito pue¡l_e-_ ser_,,..-. __ 
'=·~' 

por brot-es~· perS'ist-ii:- pOi mUC~Os .afi_os._·_o- du~ar, toda la vi~ 

da. (36) •. 'i --· -. e < --·-··----, 

La causa :en:" pobla~.f::6~----:~-~~a:-~:Y.< e·~·i-~r:ma·,- :no- es~ clcira;« 

nas teorías -p~opone~-;'~ ~ :-~> ·"''"'- _o;i-, ;~~··· 

a) una causa ini~~ciosa:;-P;rd~=¡nante~:~te ~~====~ 
• ~ ;,t';. ¿.:?;~~ <{<;·t~.~'.:C";_:\~'; .-;,/D ·:· .. ,;. ~~:,~-; · .,· __ , •.. """· 

o~a1e·~T .;,-·~·-'." ·-;~,.-·,<~~;:..~-\?~~c. «-:~r·>-. ;\;~:·.···'· 

b) Atimen~~ .;t!si~'né;,e¡>_;u7.0r;_·o~,l~'o;g~,i~;c~-a~,'s_l~_:_;ey_-_-.-_~_:_,'se;en;.d~~o.:cjr:•i····nia'-~s•_ •••. :o_--._' 
e) Alt~;~~Í.arie~ :J;é' 

a J AÍgu~~ ~lt~\~~~~hi,~~;f,:i{~ ieii~i'ac·i¡J ;~~ri;Íucción ;de se-
.:.: :·~::;~-~~.:\;t/ -~ :_Ci:)X\X_ º,.·,:·/-·'" :-·-- ?~i:-. ~ }_.:.:::· »''-"': . . > )/ :··r-:··· 

bo·; :-_:_;-~ : ;·,,_ , •. _ 

e J _-una hi;ót1~:{s !Ú,rmbh~-~~;,jtI'~ki¿~~Y;;;;;¡eÚ~o:f'úc~ •esti-' 
-----"'- mu i~ n t ~~ ~~~~~~--:_·~~;~_\-i~~-:~~~:~~:~-~-+_i~-t~:::·~~~~ ~:r~.~;P-~ -~º> ~~-::~~- _-: :-.é~ 

·';;>. '.-p =,,,, "T -~ - :-.º'. -< 

Ninguna de esta~ teoria~ sdn ci~~~.~l,~~e~~~~};\~in: embar_ 

go, estudios reci,.nte~ IÍ~n il~ino~tracÍa q __ ,i_E! ff _tratamiento 
.. •;;-

con ketoconazol _es· f~~o-i-ab-íen::'.; P.'?,f': -~~~-~'.~~~tji'~/_;~~-·e_~--~~· ;ti·~·~-i~_z:9a 
sirve de apoyo a la teo;_¡}.d~' '1~ p~rtidpad.6n -de' t; ,o~a~ 
le en este proceso. (36,~7\3'aÍ <--, •'; 



Por otro '1ado/--.J!'; -o\~a:le 'induce inf1'aníaci6ií_'y -desria-m_!!. 

ci6n,- pero n~-- S~·_{-:s~b~::': ~oi(¡·~~- "-~~¿~:~{~~ó"-; ::io ;-:~ue·-'Si -se ha -

comprobado -e~\~u?_'_..-it{~~~d~ a~tiy~¿el -~o~b1.i~enÚ, y 

En eÚsroA/2l:a 'in~o;madÚécoin~ide coJí'._el. hecho .de 
·---.-oc-_;-:_-:;-:::_~,,· _- ._ • .'.. o·-~-~to:~~ -' -~-

qU~ la derl11ati€is~seborreica que se i>r'eá~nt'~; Jl:rie-;~ _de .· .,.-_-:• .... ··::·"'·· '., > ·. ,.. -e·· .- ... ., . -., . 

la -presen'taci6n 61'.isfoa ~n la_ f~rma tan:se~era~!"omo' se: da 

- ~,."__, ' _ _;_._.· 

ro .:·Cab·e·11ü':a,o ;:::-Con grandes pla-Cas:.: er(téma-to·e·s·éairió-scú3~--ª 

hip~~quer'~~6sl.cas sobre- l~s ~r~J~s 'gen:J:~, ~e/~6rax y' 

áreas ~eni~al.E!s, ~,u ~curi~~dk e~' J~~t~ Jo'v~~ 
cramiento __ dal'tó_rax y extremidácik's; {que: no es :l'r~seritá-''-- . 

ción trpi<':~ d,.- e~ta' ~~íj;-'~ecihc!;_ li1 c~n~ro de l{car'a, c6n 

fre6uen'cia se ve afebtadri>y'.Ías lesi~nes se pueden ,confun 

dir_ ¿()~ u~'ii ei~pclcS~'.~e iúpus erÜeniatoso.- cisi37,3B,39) 

_Se_ postui;a que una ,d;isrÜ~cf¿~ de c~lulas T,' p~e~~~te 
~--

enc-¡Jacii~~Tes!i'fv '¡;~~~tt1~.;~;'c~-.,-rni'n.,-;;;1¿,';:~~f.ni~nio'.c1;;':.í!íl~~- --~-
r re~acio de levaduf~s -~n ia cara) cu~roi_ca~ell~~'a 'cÍ~~c!C(:. 
la imagen de dermaÚtis sebor_;efi:a: (3~)': , -

Se presenta con gran frec~e'ni,{í{_~n::~.6~~~¡,'e~ _de SI-­

DA, con una frecu~nciaque ~á ~~s~e un<:io% hast~ uk , 80% 

para pacientes con SIDA y de'Ün 20%'á 4ó%' para la~ pérso-
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. .·.. . •. ·-. :;. ·> 
, .. ~:.:':' .·>:;.~ \..: S/:·~.::::~.:·,, 

nas -con .complejo relacionado a SIDA •. Estos rangós· ·~áñ~aW-

pliós de prevalencia pueden ser debldos ;a la difer~íléí.r-'' :'. :::·.;). 

dt' población, de pr<>cedimientos de selección ci .ele :c,¡.i:t~'...:..'. ,· .. ;·:c. 
rios de diagnóstico. (15,37,39) 

Ahora bien, se ha visto que junto con la ·caridido'sis. ,:·· 

y el herpes simple, la dermatitis seborreica, ~~~deé~~ri:o ·};L, 
una de las manifestaciones cutáneas más comúnes ·de{''sr·~~:; 

'' ¡-~: , 

(37) ·:·~<:~-~~~~-~· __ . ., .. ,,._. ' 
-· - .• . ke"'-~L 

La severidad de la dermatitis sebórreica p,¡~de~t_eri,.eJ: · ,_ • 

si~~Í.fic~d~ pronóático, puesto .que E!n much~~,.casos~"~e pr.!Ú• • 

sentó mucho antes de que se manifestara· la sint~mat.oiog!a-';•:/ .,. 

clásica del SIDA, en otros la T~fecCi6n cutánea: ·~~~e~~~;.:•; :.~.:Z 
de un C:uer'o caberillao), coincldió con el. desarrollo 'ae L . .'.'.· s. 

; \, ,._.-:, •• • -.~ •• : '< -

los síntomas d.e e'ste síndrome, o bien ·murie~6n ~~\:::6'; f·i~~F: __ : > 
po después del ·comienzo de las lesiones ·en piei·~:·:~í:'ff~~\·~··· 

tas, linfomas y/o sarcomas. (15,37,39) 

El diagnóstico se realizó por 

escamas .y en algunas ocasiones por. biopsia. cTs) \;-;(' .· 
Por lo. anterior, la ocurrencia de •l.nflamaci6í\· seve--: 

; -:: . -~"' ~-

-- - -ra··, 0 0·.:-su presen-ta-Ción-e-,(~ZOniS ·dOiide~_ge"r~1m;nte.-~~o-- - - - -- -
afecta,•puede ser una gu!a o'~ós~ech~i e~ '~1 ·~~mie~i~' .del 
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.-·=·,:. _;:'-.·~·> '::'::·-,. __ :;(:; 

Es una micos~s a~Ín~~máticai benigna, 'sí:Íviira o fatal. 

su origen ~s:res~Da~~d~ y en su 'f()rma h~ni~lla las lesi2 

nes están limitádas al tracto respiratorio' y pulni~riés. En 
. . . -- '• - -, 

los casos- diseminados, la· enfermédad s~ -~xtiende ~ª- oti-os -
-.. - _. _- ~' - _·,: -=-- '.- _ •• ':' 

órganos; ·los huesos; articuiaciones,. pieL y·.tejido, 

táneo pueden, s_er_ perforados y formare abscesos. 

La coccidioidomicosis es cailsada po~ u1;r_h_~.llg() 

co den~ll1i~ado cocéidioides im~Üis: La form~ ~~ra~i'.i~ria.: 
son ·las ·:esférulaS~-'que-_-.son: .. cé.iuias · esf~ricas .-con:'-nti~E!'rcisas · 

e~dosp9ra~ de~30:a ?O~(d~-·. diámetro: La~~e~s~~c~e:~.t~i'_liC)!l' 
go var!a~-~.;-~o-~íiii;gía.:vir~leri~ia y arÍÚgenÍcidad; ¡:iero'• 

eStas dif~reri:~·ta~ ·:-nO ;_se ·~~r~·~1~C}on·~-~ para "eSta.bi'eCer · -~~k--:-': 

especies '¡¡~l;~:~~n~~(; -" \~}. " ::_·: •i;' .-~;,U . ' 
:' ";_-··: ~.· .. -. - , - -.-. .,_~:;:-_,:~-~2: -~·~.-- •-o<-~-,-·~---;,>'··.~.:·-.:c;\:~;{:~-;- < 

Tipos ~¡írii.~~·~·: -i' \'~:_:~- 2L<Y ; ;.~~-;·'. __ :_ ~- -~·~· 
r , .. éocifatJJ~miciosi.;. puimciflar l'rimaria.::. 

,: .' ' '¡ _.,.,, - . :o;~:.:·- , ,. 

te comienza ~b~ u~~· inf~~dón t:~#piratori~'por I~~.;{¡,~i6'n···· 
de esporas;.• L~s p.,'r;~;,~s q~e .ti.e~e o han úriido'~ia:.;nfei-

--~ ºmedadcen~f~r~a'. a~iritQnfátl~~c~;¡~~;¡.;~-8,;f~;;;;~~'o";]t!"t;~~~:~ . 

sensibilidad ~ la .éoccidioidina. El: periodo de 'i'nc~b~cl.6n, 
o .. - ,'·'-'- ~·,-_:,;_--:·>·-'. ,; 

ha sido. determinado en algunos casos, y vada :cj;.>;'.~'20';_ 
·,~ - :; .. :;. ' - ,~:' ' : .·~-:· -.-.. 

días. Una severa exposición es seguida por 'un -coi:tó'peri.Q 
·. ' - ._,,_ ;, ... 

do de incubación y le.sienes pulmonai:~s; una mocÍ~·rad~-~xp!l, 
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sici6n se asocia· con fiebre: de pocos días de duraci6n~ 

La mayoría de los pacientes presentan los· -siguientes sín­

·toma·s: ·.cortos períodos febriles, tos que puede o no ser -

productiva,· purulen~a o sangufnulenLa. 

Las lesiones cutáneas están _presentes en un número -

pequefio de casos decoccidioidomicosis primaria, y se CO.!!. 

forman por n.6~U1os que tienden a originar placas_ verruco-. 

sas . 

.. n:· Coccidfoidomicosis residual benigna.-. las cavitJ!. 

e iones p~l~~!'~_l'.~~ _ crón_icas, es- una com-plic~<?.iÓ_n PI?ºº _fre"': 
-_-,_--__ º----- -

cue11te de _co.~cid.ioidomicosis primaria, se estima que ocu-' 

rre en un 2:,.-- 8%." Generalme_nte,- se presenta una delgada -· 

pa .. i:-ec(;-_ con~ zonas :_~f.ectad_aa-··a1rededoi de ésta, ._é-0-múnme-n-te­

e-;, úriic~"'y p~ede teller· fluidos; P~ede ser asintomátka, o 

bien·. pré·s~ntar- d_olor·.torácié:o,. tos,: expectoraci6n y h!'mº.2. 

tisisirx: c~~:idtoi-~"~mLosfá d 0isenii~ada:.c· la disemina'ci6n 

n~~ .V ii}~~f~/i·'ú·z~'r~J~'e:I6~ ;~~e~e;.~~r\~nt~·~o ·~ápida,_.~ · 
o_:. bi eri"; ei5·p·a:c',(e~:t:e-·.'.p~·~·d·~~':'.-'.r»~:~~·p·~,~ª~-~~/'~::e~~-~~~-~º-;:·é~ .:I"?s' .. ~~--:..: 

-- ~-5J~ 'lle~dfs~iii'r~~I'6~c·¡;¡ti"'i'¡¡~i'a'gtr~tas;ri~fii~ itr;r,S~ ?~~ ~-~ 

Coccidi~~domicos¡: y srO:. :• 

,.,·,, 

' ''..; .... " -,,,,..:_ ,·<~.'. 

Esta infecci.ón ee ·lia d!agl1óstfcc\do ·~~~·- .· fiP.·6~e-rícia' en 
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endémicas, como son las zonas desérticas de Estados Uni--

dos, suroeste y norte de México. 

La inmunidad celular dependiente de los linfocitos T 

es critica-para la completa resolución de la infección, -

por lo ta11Lo ~s ee es~erar~~ ~ue la~ ?C=sonas con SIDJ, -

puedan estar seriamente infectadas con ~ste hongo. Por lo 

tanto la anergia es extremadamente común. (41,42) 

La· frecuencia de coccidioidomicosis en los pacientes 

con· SIDA, es mucho más alta que en la población en gene--

ral o e~ otros grupos de pacientes inmunosuprimidos. Esto 

-paree-e ser -Pre-domiilantemente el resultado de una reactiv~ 

ción latente de la infecci6n. (41) 

El,hÚlazgo clinico más importante, de la cocci_dioi-, 

domicosis, es e~ infiltrado reticulonodular difuso,·gene-
: ',- . ·-_,, :· '~ .; '.: .- - ·, , ' ' 

ralmente encontrad()cciino manifestación inicial, siendo ia 

sintomá'tolog!a:. en tcid·~,; los casos muy parecida; fiebre,· ,.. 

productiva, d.isnea y fatiga. (4Í, pérdida: de 

43) 
.. _'.·.:-- '. . . ,;:: :-·_' 

. - . . 

La ·rn:ú,'e:dión s_e ha ericontrado ampliamente diseminada 

en 6rgános:·\~{~~ chmo: pulm6n, 'hígado, bazo, n6dulos lin-

fát~cC>s/c~~e~~º· ;'tirbides. (41,43) 

~-~·-La~~ÍeiJ.~~',i,¡'~~~ ~~lEOI, como manifestación de diseÍni n;!_. 

c.ió~ '··a"~. 'i-~ ::enf·~·r~·edaa, ·-aunque rara se presenta. se repar·­

ta un caso· 'eneÍ.· que la manifestación inicial del SIDA, -­

fu" la .fiebrC! y un.a. i·ar~ ::rupc:iór on la piel. Al examina.o: 

lo, se ·:encoiitráron ·aproximadamente 20 pápulo-pústulas en 
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::.--- .. -·- ' . 

extremid~d;.s y t6iax; hÚbo aí.guÍi~s ~6br~ la•espÚda'y ma­

nos. La r~dicigratfad~ t¿ra~re~~lÓ~ÍnimoÍn~iltr~do pul 

monar::':>¿~:~~~:-.:t'.i~ci ;~d:~·-~:{~:~'~¿-~e~::~~~'.º· han. ~é·~:~-~i-~·~.~ C:~~i~ ··-~~-n Úie.!! 
tació~'e~~ia~;di~~r{:~en'~~ r·~ra ¿~~ ~~ccfaát~o~i~6sis di-

~ell1iíi~Ci;;;i¡44i '(i': .' . . S \) . ;;r····· .. 
ili;,df~g@,stic<l se be~d~ó ¡joi: ~~cÍ!.6 d~~ exámeil~s 

reCt~~-; :d~~-~:-~xp·~~éo·i~~·i6n·>:.-1·av·~dos brohq·Ü-fa·1·e:~ -~··.-~xud·~-~~s·; 

c~1úv1~;,ae o~~n¡, s~;~gre, médul~ ó~ea -·~·. biopsr~·s ~~ ~.Íe1'~ 
~-=-=·-Y=~:.O~t);_º~S ,~_6f9~1!~-~ ·-~-fectaa-os·. ohServándOse .en_ t.~-~~i-· iOS -.~.:..:~~.;~;-· 

., 

·sos esférulas de f;,,:_ immitis. (41,42,43,44) · e: ;.;;,,; .: 

-: El· tratiimierito generalmente empleado es,· ánf~terYC::i..::. 
na, B sola· o -~'n c~Inbinaci6n cOn ketoCOnéi~i'(,1-~·: Y- ~¡6'i~~~~-~:~~:::J.i:~"­

----,. _ ,.~-~..:c,~·;_,,;_L-
gunos .·-casos hubo respuesta temporal. 

La fungemia por f;..:. immi tia, con involucr~ml~~f~' nod.)!. 

lar difuso de pulmones y otras m'anifest;;ci~ll~s '"¡'¡; ·dlsemi:: 

n~eiónde.la enfermedad, ocurre·frecuentemente en:pacien-' 

tis .i~!"u~~~upr!midos y_ es raro én padeptes illmúncicompe-­

t_e·~t~s'-~,,·~-~:~·r esta· raz6n e~t0. s{ndrome ~uede. utilizarse co­

mo critedo dlagn6stico indirecto de SIDA, en pacientes -

en lo~'-.~~:~{-~-~-;-_ ··¡a- ·:co-~di~i6n inmunosupresora no es· eviden-
e_'-- - ----- - -

te, O• bien· en· aus'encia de cultivos o evidencias serológi-

cas de infección HIV. (41) 

Las prácticas médicas en áreas, en.donde la cóccidi.!!. 

idomicosis es. endémica, debe cer donsiderad~ como< una· in·~-,· 

fecciÓn por oportunistas potencial para:. pa~ie·n¿!S: con ·•sr..:" 
,. , ' - • • '• ~-;.:.: : ; !_ 

DA. Los defectos en. la inmunidad humoral y'C~~ular, pu~d~rÍ 
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estar presentes. Por lo tanto
0

/ .las prueba~ serol6gkas 

utilizadas par~ establecer el ~i~g~ó¡tico dE! i~ i~feCci6n 
diseminada y'¡lrágre~iv~. sc:Jn d.e p~covaícir:. por.~úá;un. 
resultado·. llegativo:de estasprÜebasná. excluye i;{pr~sen:C:···. 

cia ~ .. ~ ho~~;~ ~'\;{;Ji~~;~.s./:~~~del3 erifer"1ed
0

ad.· (42). 

-39 -



Histciplasmosis 

Es una micosis ciuyb ag~nte causal es 'iritríiceiul~r. 
que afect~ al sÍstem~ r~ti~U'1~enélot~lÍ~l e irivÓlucra t~ji 
deis· nñfáticaEf•,· púl~orí~~' b·~zó; hÍg~d~; gÍándu1as adrena:.. 

les' riño~e~ ,'pi~Í' .• slstenia .~er~ioso.;c~ntrai. ~C,t~°''t6rg_a 

nos déi .. cu~rpo~ Generalm~~te•su;origen és ~.e_sp~;~tor!°.~ :..•• 

pueda set-':"asfntomático y presént~rse. como una:. 'enferm,dad .• 
.. ,. ~-- - ;-

pulmoná r benigna' _aguda o cr6nica' ·º· bien e_star:'.disemina-
--- ",.'·;;_7 

da y· ser ~~rta1·.. '·~~-:~,~·'.-~.-

L~~htíl·~las~osis es causada· por ílt( ~~~·ga;di~~~íi~(), 
denomiri'ad·~:/·· ~i-~to~-iasina c8pstÍ~atum·; ~·e1 cuaL_.-~kr~~~-~ 
de __ ias célui~~ d~-Í siStema .t"~Úculo~nd~t~lilJ. ci:Jin6 'ievad.!!. 

ras que mi~en· .. de 2-3i( x _3,-4~:--C~a~cl_o s~ c~~Ü;l~· ~empé- _;·· 

ra ttirit_s_ ~~~~r~s' -~e :-3·-~-~-c c-r~~-~--:-~~~:~: .. -:~:~-~ ~;~~:~áf;{~ ~{r~me'~t~fi~, 
que•.·se ··reproduce por)~icÚ~o~J.clfa~~f~¡~fb~~"y''~'c;~. macro-

conidias. esféri;;a; d~ ·~. a:~,4<~~ 'dfániet;~; • ' ;'. · 

:...._;.;_~_.I_[_ )s_.J_: ~·- _·;t<~-3~-~L ··-~·-
-.. Tipos_ :'c. Único~~~ ':1;:::~~~ .• .. · .... ,·.··. ,. 

'·{!\, ' 

r .. Prima~ia Cformá aguda).- el hombre y l~~ •. ~n'imai.c'.:. 
''>',::'_; 

les, g~ner~ini~rite ~e inf~~tah··po;'1a lnha1;,'.fi6né~~/~spo-~ 

ras; siguiendo el ·'sitio primario de ataque a'l' sÍ.~t~;~ .. r~!l. 

piratorio. La· histoplasmosis; por lo reghía~F ó~j'Pj~~~hca 
eñ forma asintomática o moderada. Los. s!rito;,,as ,;,a'ra'!;terÍ.!!_ 

tices referentes al ataque pulmonar son: tos·. pr~ducÚva, 
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disnea,. dolor torácico, aumento del ruido.res.piratorio, .. 

hemÓptisis y Ci~noá.is. Además se presenta: fiebr~¡ - slldor-ª. 

cienes noct~rn~s, dol~res ~uscúlar~~' artfalgf·~/ p~idid~ . .. 

de pes¿ .Y m~ies~:ar'gen~iai: . . \ • .. C ·.· ... · 
:rr;• F~;~~ :•d'isémi~~~~ fi_' ei(un'.~peq~~ilo ll~}:~~·en[~fel~d,e ~·· . 

paciente~• ;~ ;,.ea ~C>rqhe ·í} 'fornia· -prf~~ri";•. av~'nza/ por · .... 

. ·una ~~po~ki~ll<~e\'E!~ª·· .. Y rep~ti~a· ... tiE!i E~n~9;~·ó_{;~o~jj~~~h¿·2~·. 
d~f iíi-ien~·i.,7~h~~I'üri11~ df~~~ihaC:i6n ~-~~fa~i~~Üir~~} .. B:~~:±> . . e 

titl . .Las-;"riia!iff estacioni>'s' p~imonares puedell 'se:r;'m~~"Ós~ ¡;ro.:. · .. 

minehtes :ot el1 cailtbid'presentarse. h~~at~ Y-~~~}~~o~~gaÚa,-
'J.·:~"'-··,; - :,'- _·:·;o~;'·--' 

fiebre' allem}a' lE!uécipenia' .pérdid~ de.pesé(y••iinfadenCip}( 

tías_ ~!ineí:aifz~d~s. \; ;;;;f:2;f• :~.t" 
.l:rr'. é;6~ic~ ( f~rma. ca vi ta ria i(- r~ hÍst~~~aámo~is ... 

ca vi f~~-i~ '~~r6~-f~ci ocurre :pre'ld~~i~a~#_~nle-~€.;;:~i~~)~:dU:ftO-~-?'. ___ _ 

_ L~s sfJ~:~~~) haUaz~os: de tos'-~ia~~~-~tá;/!i~bi~;; hemo2 · 

.• •. c.ul~si~:c'i·a_iii.s.top1aimo~¡~·· s~ ciiseniif'a"por ii ~ist~m~ re­

•.. -. tí~il1o'i~nd¿t~iia1;··/~i .fr s~v~~l.ilad cie ia ~nfe~rmedad 
'au~'én~~', •. la ~i~t~ltlato~ogí~ ¡a~bi~ri s~ inc~enÍenta .. 

·,::,'. 

Hi~toplasniosÚ y SIDA. 

Exceptuand.o la exposici·6~ a··la inhalac{6n masiva, la 

, histoplasm~sis' diseminada progresiva (HDP), se ha descri- · 

to predominant&mente en pacientes viejos o inmunocomprom~ 

ti dos. ( 45, 50) 

En 1985, por la nueva definición de S~DA, dada por -
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el Centro para 'el control• de Enfermedades (CDC) de Esta:.-

dos Unidos, se lnclÚye'a la hi;topiasmosis dlse~inad.:, e!!. 

tre las iilf.,ccione~ in~cÍÍ.ca~ivas de SIDA en p·~c;i.;nte~ 

e+ l; ::5::::::~·cia ttnP r~portada e~·~ui LSrTtiL2·; 
desde u~ i? a 7~%~ En áreas donde 'la histopia~mo~is 'és .~ri 
démica//1a··,frec~encia de ésta•.~ srEi>.:~oi~-h~~~;~J;:a::i ~. es• 

<-'. 
la mism0:>(47,48) · 

•i''c 

'~·.·.· ...• : ... r_.:··.··.·.•.-.i-:-. e:~ -. , .-,, . . '" - . 
- -'"_-.,,_\:.:,, :.~\·:::-.-·· 

La••pr~mer~ ma~·ifesta6i6n}~~· ~ID~? enc'mJ~_hoéiiás'c'is, <: 
es la HDP, .o ·bien .seprese~ta¿mesesd·é~¡i~ti del';i:~n,~sti 

- - - - - Cr Ó -• ,'e:-•. ~ ) " • - .,... - - -·-- '.- - - -

co. La sintomatología es variada.'y'depende:di.''fos•'6rganos' 

afectados, siendo en generaii ~;,~~ié;:•fu'ri~~ii;1~; J1161fÚi~{ 
... -•. : - ~-,_:;__- ' '-=-~- ' :.;_· :0-":- -~·c.. .. 

fallas de 6rganos' incluy .. ~do s~veja: ~a_lla renal ,y,he¡iáti ·_ ·-

ca; fiebre, pérdida de .~es.o'; t-ci's-·,{:'.d-fa¡~r~a'} .. -~'~,~~i:¡;:~:~i:6~;,·. -
sudoraciones 'nocturnas Y. linfaclen~patfas. ( 45, 47:; 4.~; .• 

En los casos pulmonares, la presencia de· 'infÚ~~a~o· 
intersticial difuso en una radio~raf!ii de tora~, ··s~,-~'~d~:.· 
cia a un gran número de agentes irifecciosos, -~~_oma·:_.~pÚ:~~~e)·~.-· 

·' .. -·,, ... 
ser: Pneumocistis s.2.!.i!l!.i, micobact-erias, Cri}?to~~6é:~-s-_ 

,_:-' _-'.: 

neoformans, Nocardia asteroides, etc; en iOs: paCiént·e~ aJ! 

tudiados se puede pensar entonces, que la sin¡o.;atoiog!~: ". 
-:-----;-·o_c-o--'-;~--:-:··:."~-- ~-'oo=c:--~=---o-

pulmonar puede ser debida a otro agente infecciosó'· 

en combinación con !!· !Ofil?SUlatJ!!!¡. - (45,.47). - '-!;(,~:_ ¡-:: -. 

La patología del sistema. nervioso ce~tr~i: (s'N{){'~~ ~ 

agentes infecciosos. L~ me~¡~gitis ·~6mfi~~~~te .es c~~s~da 
,º· 
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made células B, no inci~,~~dds~i·~or'Ú t~ntoa<i.átoxo-
plasmosis. como diagnóstico iÍÚ~~en'clai"L~n'.·~esfones'dei' 

,- "1, ' ·-' . , '. '._, < ;-'~··'" 

SNC, sin embargo s~ ha vfstO')fecftciéi:¡>or}i~ IÜÍp;§pre.Sen,-• 

:::::::'.¡¡~j¡¡~~1:;~~¡~~i~itt~l~lt~~~!~f :~f 
a·. 9% •~e ~~ci ~~t~~~; ; ~u~~·~ ·.~k¡ji:{~~}i~f~:~:s~9~¡l~ar~a ·>as . 

- -~•• .,,,.__,'--;:¡:::;:,-:~-~~ •' ' •• •«' - A >< < < O • 

lesion_es __ ª.~ 1;ª~~b:ri,~:io"':º ¿~~~i~slfrJb~;i~ee·.~mn'~.'e~nj.~~~f~,¿,áp~Ías •• 
. en ei' tronco{"ex'úeníidades Y; cará; _cí '. eD'";.{fro .• de ,' 

.. . .- . ' - ·--:. ' ... ·,_ --~/.. ~··. " - :·;·· -···\~'-1;·.- '" -.~---' ' '\:. -

inoc~i~~i6~. '(41;s2} ' }' ,, , i,.)ó,,•., 

.En un-fl¿~~ro·~~!l~~Í<l~ de ¡)acierit,E;;¡:~~~-~a~t{~¡_~Úec-
tado ~t Sisfenia gastiointestinai·; o;_¡~ndJ'./~t·~:~.io.nes muy 

vciriab .. les./ -'~e::-,pueaeñ ·present~·~· .~Íl",áj.QU~-0~'. ··c:~~Q·S~ ;uiC.E!J:·ac·i!( 

nes en .el. duodeno, Úeon'/ co~o~'t siii ~~b~r~'~''éñ 'ril.k9u~() -
de estos; páciéntes. hubo diarrea; ·-cú_;73'i.~- ;'}i ?'i /:~; . 

Al realizarse la autopsia en ~igu~~;- de los ·~a~ieíi--
,.,..~-:..:. 

-te-s, se e~~O-rlti·-6:- extériSa~~~te~ d-i;J~~~Jij
7

ad·~~:'.~~·~:-t·c['.'af~~~:ió~ ,.:- -
en'todos· los órganos del ..• sistein~ 'i-'eú~uioe~doteÍiai';'pti1-

• • ' • • ' ' ' - -~ ' • ' ., - ,•;, - > 

·:ga~troint'estin~í~·-':< 4s".'47 ¡-d-<·"t-~-·i:- ·~~;~;;:;;-S,if.i<;~c ~"~'-.-": --

Éi Úagn6sücC> en i~' maydrÚ de\os ~a~~~.;se<i~~1Í.-
z6 por b{C>~~i~ /c~1ffv(),_ s6i;"en alguno~· c~~osJmitó con 

f~oti~ o ~~ám~·nes directos de sangre;~ ~éduia ó~~.ª' donde 

se ericO.rltrl/ numerosas estruct'ura:·s· ~o~re·~-Pond·i:~n·t:e:~;.,-:.c~·>H·>··-

capsulatum, dentro' de. ;,.onocitos y rie~trófÜos:)(~s,41 ,~9, 
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50,51) 

Se ha visto';que el tratamienfo 'no es 'é!ecti,ir;;, con 

ninguno d~ los a~tif6rigicoa.~exi~te~b~~;;debido···1· ·estado-

d~:-in~~n~·deficie·ri~ia 1 _:a~-~·q~~-;;eri\·._~1.~'~-~-~~-; b-~~-~-~ ·:~a~'--;'. escasa 

~eJorÍ~. >(45;41 ,4~¡ ' 

tJ~ caso ~speciai' ª" ~is~opl:~s~osi~ afrlc~~a;. en. el -

que e1i paf~eÚe era proc~cÍe~fe de z'air~; lu~~/~;~¡;;~~, s~-,'"···· 
p~~s~ntá ,~sta enierm;,dad. De acu~rdo á. los ~i~~~is ~· s~~t2 · 

',mas presen~ac)o~, se r~~liz6_,~l_ dÍ.~gllbsti~o ~de·~~j,~~'fuii.--''' 
sis. pulmonar, el -~u~i' ~~ desE!~~6~; al rE!~1J.~~~~,.;'·uri_i~l,i~¡>:.: __ , 

s1a- d~ --.-~óduio·~:·-:_~-i'~--~~á~~;~oª·! -~~t;_-a.~~:~;--~~e--\;~~~'~"~a~6-~ ~-~~-~~-~a-
sas. céltili.s le,vadurifClrm~s ovoides y alargada~ ~ara~tE!ií,!! 
ti.;~s de !!, d~~oiksi.; el diag~6iit ico' collkecuE!ntemente se 

,.-, '---'=-----:-
cóñfirm6 con .ei cÚÍÜvo •. Este paciente -respondi6 bien,, al 

'tr_átami.entó y esto parece ser debido a una viru,H>nc¡a b·a­

ja,~e !!· duboissi. con re~pecto a !!· capsula~um. _(46i 
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- / '.·-

···Esporot.,icosis 

Es una mico~is cr6nibai subcut'ári'ea··Ó ¡"¡~~~Ú~a, que 

puede permanecer _fija 'º·c~~l:ef~~'~;f~;;·~tizada";·,,~~~s .v.!! 

ces invol.ucra huesós, artiiclli'aciilne~';p~lmones 'y ~istema 

nerv i aso ~e-n t-ia 1·:~ =~~i~~-~~~i_;-~ I~~~~/~t~~~~~.~~-~~'f f~;;f ~·~~~~~~:~;~O-~-~ 
sas. ·,-- u1ce.r.osas-:"°·y -~iUpiii¡~~~t1~i~~~ _.z~~~~:·~~~~~"=-;~~~~~~~t~=;~~ ,=~~~. 

0 

-

- . ':'~~~~; '-"::;;--.<;.;_,:;'.:'~~le:;·~-~':;;'.~:) --~·-·-
~'.'\~·~{~[~:~ \·;~e;.;·,\•;'.'_,. •':~"o:{ -'H_',.'.0~-~-~ -;o·-

•"'c' --.-,.. <;;: : ~~~it?~ .''.'~~~: ;-~~--.<· i ~{~7:~G~:< -··-o;~ Ti~os cúfoÍ.cos; ' '-·--·--'--~ --._,.,__ ~~4~~: 'i ·-:!__·::. ;~~-~;.-p:-;~-< 

. Linfangítica~, es ~isti~Ó ~á_~ ¿¿~11~',í:!ef~'s'p'or~~t_a;;~ . 
sis, sigue la imp{ant:~ci6~ su.bc~Ún~~ ~~,~~J'b;a~ qJ~ pe"C · 

netran a través de una. herida. · s~(,;~·de d~s~~ioÍ'iaJ 'una 

pequeña ulceraci611 en el sitio del.d~ffÓ ;;~1j6·t~e~L~; 
na~; tiempo después la lesi6n av~nza ~ollt~':i~6d~%~ ~~bcu::. 

-·'!~-~::,: 

táneos que eventualmente atacan ú: pié1:T1üj:iU:rso típico 

se caracteriza por .estar invo1U:crado~-'io~ig~ri~1iri;i :rinf! 

ticos' .los cuales se hinchan y .evéntua1m'eiíte;·~u·phrari;. 
~·,>.'.L:~:::_;:;o:.,' :-~~~' - • 

·. e e =··Fija . '-c;:~n.:.es to..:· ca~os";i a'iesi,6.n"'E~rín~~~~~~f"c>Pttrza2 
· da én el' i~gar do~dé .i~ origiri6. ias i~airiliéá 'apárec~n ::. 

\ '. •' . ../ >'.':< :1: .,,;_-·" e;,·_. __ 

comiúí~eri't·e :_ ~Obf~: _-· úi{·c·a'iá\ )·CU~'llf; ~~:~(t~·~k~o. -~:·J~: .. br·~z Q ;-·y; __ \;~·r í a·," 
amp1¿m~~t~·;~n)~iíafle~~'¡~·dci1~~;a¡'i~~)/~~~~j"~~i~:~;~~~~~-·· 
lar ~::·a crl a i ~-ó·~ m·~-: ~;~' :~i'.~;.J~;~--~; b-~~t·~·~,~~d·~!~~ ~-~~~~-r~-~:-:~ ;~"i ~~--~:~:r~;~·~ :\.·1 ~-· -:·i· 

• ;·,:· •• :·/ • J \ :;.' <- J ~;· 

raz6n pO'r<1a''.c::ufi 'sf:~~h,ti ene dJa;; ¡)~~:de/estar ~~!l-á'cia ~ 
un mejor estado. inmtino16gicodel·p~i::ierit:,(2·:: •. · 

·DiB:~mi·ri~da-~;·~:_'.·e-~:· r~·i·~~~ ~.:-~~;~~:_'.:b'f~h· · ~~b~~-~--~-{4_~-.-: como. una 



infección por oportunistas-,- présentándose--gené-r'almente -
. '· -. . ' 

el1 pacie-nté¡; in~unéisÍÍprimiC!os. L~ diseminación sa puad" 

oncinifes.t.ar "p .. or ·numerb·saG. y·.ampliaS le~iones en pi9l, las 

cuales :coinie!nza'n: como nódulo~. subCutá~~os y pápulas ':. pla 

cas infiitradas, Úlceras. se pueden presentar lesiones -

~n ~Uco~a ar·al y nasal·. Aunque alguna de estas mani feSt-ª. 

cienes_ pueden. ser el resultado de autoinoculación su··n6-

mero y distr.ibuición generalmente indican diseminación -

hematógeria. (16) 

Esporotricosis y SIDA.~ -

Aunque la 'É!'sporotricosis no se- utiliza como cfrite--
-· ' . , . 

diagnóstfoo !'ar~ a~fi~ir ~fl ~a~ó de .Srrii (segÍin-~(co~>. _--_ 

es ci"aro :que· ... la.>fa·r~~- ~(Ú.se~:in~da se aSoCia .frecuentemen.;.,. 

te con una respuest~·. i~mun~ baJa. (3,55) .· ··- . 

. Se ha i~po;tado que l'~~ ~~~i~~tes •. afe~ta~~s • t~e-~e~:_ 
tan pápuia~ ~után'eas' ~rite~atcisasb n6ÍluÍos qÜ~se\ÍÍi~~::) 

-,,.,,\:;:·" 

ran, en :'~na~-~:~á~os :.~e ··'~bfú~·~var_~n·._ ~n~ eXti-~rÍii_dade-s~,'.:/~~-4~-":.~- -.~ 

men, -C~~-~~-~:-.-~-::'f-~·~;~:·~-- ~'.:·~·~·~i-~~-6--'~ -· en· ~t:~_'¿~ >:_::~-¿¡·~,.~~~-~::56·~;;~:~:-:~::~·:. 

extremidades~ <ú. 5~,s:> .. --.... ,:, .r . n ;Jt e;.; ;{ ·. 
El.dia:gnósti.cC>; .en_todÓs :los ~caíió~, se r~aiiió en -

basé .a -~-;;,;~~t..:acio en'º~~7~XZb~·c:~.;p;:=:;r::t'i;;""~::.;u~~~~"~'-'·ecc 
por ln segundo ~s dff!~}i ~f.t~bl~c~'r. ~j_',;,d·J.~~.,;~~Úcó, 
pues rara ·vez se ob·~-~·r~-~~(e~~;~~:~·~;¿~·,~:¿Ü~ :~~~~,~-~~~,~~t;~~-~~_'~)~.{~.~.Q 
lógicas; pero en estÚ ;~~ ~hcbJ~r'ó '61i'~i~b~.ie'~~dur'if~r-­
mes en_ forma:i_de :~u-j~-, .: con ~6i~~~~.~~·''.-uh-~::~·~6~ie-~ad~~-:-n&~e~~. -



de células 'inflamatorias, sú'girienclo ~sta' i.mag~n-un co;;,­

promiso i.~~~l. o:~i~ámi.;~ que .no h~ sido reportado en un 
.. ,-' ,·- _,{.'''. 

paciente norma1:·c15,5<Í;55,56) • .'-:: 

con ~::A7~::~:e~:nq;:~ij1:J~~:kf if ~~~:<:ift¡;g~:1f~::1¡:' 
l infoc~ tánea .· no· se d~ s~~in~ ~~~~.;\T{~1·~~~~-á~~n~'; ~iri~•.~ué, . 

entra por·lo: pu¡;;,o~~s ~º~~ ¿;~h~'~1'~t il1~;;;;,•ih~c:ii6n liemat.2 .·.·.· 
gen a.· e 5~. 5s', 56 >, . 's', .,,, ~,i: 'iS:'·' ··_ 

Aunque la esporOtr!.ii'ós'.'i.S n~•:s!t~t;~~-"~~\J'.o~n !;ecuei 

en e~tos ,paciente~/Cés irilpó~tariÚ•''pi:frfe'rc{átehcÍ6n c'en .•··. cia 

el examen 'di~e~tb;· cultl.vo tp~i;a~~'cr~*~~-;·k1s1'~f6~i.;a's,' 
para que no "se ·é'O-fifÜ·n:da<-~~ó~~:: Otr~~· ~~~:f-~~-~ion·e~. }6rlgfC.~S :. y 
con esto dar el trn~amiento ade¡;uado; ,(54,5SL 
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AspergÚosis 

'-. ,·-·-·. ,:·.···.' -.-.' 

Es _una_ enf ermeaad· grcinlllc;ima t"~~-~:·,-:.: ne:~:~~~i-~·a,~-.~e: r 
·ca vi ta~i_a, _ ,qu~~:·:'af~6~á 9e_riE!ra~~e~~~ ~--~;.·iri~\'~u\~?-~~-~-' ·~con .:._ 

posterior diseminaci6n hemat6gen<l'a itrii~ 6~g~~ci~. La -­

aspergilosis, ~uede ser más ampliam~~te Jefi'n'icl~/ é:cimo -

una infecci6n causada por diversas especies Aspergillus. 

-Asperqiuus fuml.gatus es el age.rite -etiol6~ico pri~­
_cipal -de la'aspergilosis pulmonar en su -forma típica, S.!! 

vera· e invasiva. Cepas del grupo .a_. flavus, !!· oryzae, -

~· niger, A· phialiseptus, A· clavatus y~· ~, tam 

bién causan asperg_ilosis pulmonar Jl· niqer y Jl. fumiga~­

~ invaden ~1 parénquima pulmonar, formando un bola fún 

g!ca compacta. _ll• anstelodami, ]l. qlaucus y Jl· nidulans,_ 

se han reportado como agentes causales de micetoma. En -. 

un alto porbentaje ~e casos, la aspergilosis es secunda-. 

ria a una enferm_edad primaria, presentándose, esta- súu.i 

ci6n, en pacientes inmunodeficientes. (16) 

•-·•·-A~< --.--
T_ipo_:;_:_clíni...:<>s{'.;:- ~'o•·•.·-··~~ -ó.-Coc--•·+- -

:~~-i~~~~~-~'~;<::;. j·f;¡ :-~{po·-' riiás'·, imP'Ortante de aspergilo--
, .' - '::-· ·.:'• ~~,· . 

sis es e·~·._é~~,~~·'~~~ --p~~ ·A~~.· flintia'ri t"tlS ~ su._ orig~n·- ea .. res.Pir-ª. 

t'ori6 ·y .. ·se <-~~r-~~~:~~·~;{~~ -:~~r ·;lesiones granulomatosas con -

extensi6n p~rif~~i~~ a parénquima pulmonar. Una lesi6n -

única. efer-~a;é·~:quima, .puede sánar con ca1cificaci6n, -
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pero es fa f~rma clfnica má~ i~~oitan~i. ~~¡,;~'viene 
necrosis y cavitacÍ.6n pulmonar. La le~\6~ ~e~iseittina"'-­
~or ~xte~sicSri r~diái. de las hif

0

ac, t!;~,~~~~t~~i· ~iecgi6n 
a otros 6rganos. La expect~rad6n, en l~~ é~.:~~ p~lmona~ 
res, es ~uéopurulenta y frecuente~ent~; s~~9'ú:l.ri;ierita ,_ El 

curso .de; la enfermedad es marcada por e fiebre j,~'j·~·irt~s-­
producti "ª, pérdida .de peso y i:·oxemia/ < i:¿y. ·.··'· 

En un tipo. de aspergilosis puÍfuoria~flf~ner~l;,;;,;'nte'-.:_'. 

con .invasi6n· .. deic.parknquima'.~pulmon~r~';A~~f'.imfclatú~si:y/!J.O. 

rliger, . ~.Ueae·n P~~~·~c~- ~ --.-~"~~- :--~~i:~~~ .:-}~~-~i-~-~~./~·:;~~.~'.:~~-~s-.;_-~~~; 
masa ~omi>acta d~:nirc~°i út.'r 'deiirí.aa~l.6;ifé'ei'Gia:r> < i'G> 

'-~·;_·_: :c..:_~.k:~' ,'L-- --'~-7_:.~;có .' -' _J-,.,:_.c;_: •--:-~- ,--.-.-,,-e 

Mi_ó;,~~rdit~"L::, la• a~pe.::~_V,º"'is)em:el~mlocárdfo; pue-. 

d.é .·ser' ~ri~~ ~c\~pt:ibabi6ri ;f~ t~i. iiri p~ci~·ri¡,¡;~ bon' trn~ eñ-,- .· 

fermedad'predi.eponente' 'o erí. losque·se .ha - ~~~¡n¡~-t~a~o 
:~ ~-.- '•'.'-- . '".;,· ~:t::· 

te,:'á~i~ cÍ:totÍixica () in~unosupre'sorá. (Ú)'i . 
' -·. ;-::;¡-,- •. ··~·;'.;:-//·~·:,·: -~ 

Alergia(,.. A'..· fúmigatus 'y cO'n;menor'';fr~cuen;Cia;·• 

·otras especies, causan Íller~~a ~~7~~,r~Gi,¡;~~~er\.~ibii~ .. ¿ 
inhalaci6n de esporas, ptiedél\ d~;_. do~o/i ... ~~ÜÍ!dg. ~Í~to~~ · 
mas de asma, fiebre, malestar· ~:~-~~·~-~~~·'..:~·;t~~'.~?·~·~ci:i_6~··:;~; .. ·· ~on 
una recuperaci6n de entr-_e_:~~~·a_jJ'i_~J;i[ic,;¡1;c_i: .:2~~-;,..~~-

0tomicosis. - aunque pu,.'c1.; .,.;r'c~ú~~clay,por'.yÍ\r'ios :-­

hongos A· niger es el inásim~o;~~nt~\~~~~t~)'.~ti.oi6gic~. 
Este hongo está en ceru~~n, ~~~~~,{~¿.;~fü;[~.i~t /de¿_t 

tus·, en- e-1 canal ·:exte·rno:~·ae·1--~~-¡~;~,-i-- --~i :~~:~u-i'{~-~~:(~e~~:··~n,. ~-! 
p6n de micel~o, que causa ir~ita~i6~, p~~itJy ~añb a~¿l 
tivo. LaS-lesiones de Asciergili'u·s, son secas y_ la 

- 49 -



ocurréncia de:· exudado y- ma1,.·010r, indi~-~·, ,_adeniás,, Pre~en. 
cia de ba~terias: 

Aspergilosis y SIDA. 

Es bien reconocido;" 

es universal, pero la form~ inv~siJ~ /.Ú~2~i.~~d~; ,'.és. ~-. 
poco común. (57) 

El efecto básico de l'~ i'n~i~6~í6é~¡,:~:'e~~~ hongo; es 
:..:o-

la inVasión de pulinone.E('y_:-~~~-~-!~~-~-~~~u'i;~_e'~--~-~j~~·~~~--d~Ciendo:-~.-- -

infartos, necrosis y hemor~~~J.~•.' ¡;Q~de\'.:a~;~~r -metástasis 

h~ma t6gena a_ otros 6-~gan0-~~:~\1·~-t~'~'.- -~~~~'J·'~·: :~~~feb·r6, rifiÓn, 

hígado, bazo, esófa96 y~-_Co~a~6-¡.<;_'· ~~·~,~-~~~~~ ~,~iti~~ ói;~ar:i~: :-: 
se detect6 la invasi6n de hifas- ºen la parte posterior de 

la válvula mitral. (57,58;59)_ 

Los pulmones fueron el sitio· más común de infecéi6n-· 

(91%), y el sitio d~ afecd6n;,~x~;apul~onar más 

te fué el cerebro ( Í8%) ~ • ( 57)c'_ 

La mayoría· de_ los. paciente;.- con 

va, tienen un desorden hematopoyético-linfopi~G~~~~~i.J~ 
y/o reciben~ ter~pia_::_iflm_unl)s_upr_esora a 1'_ª'!1! •.. cle_:c __:!t~~i:- -

des. Las cé11üa:s fagoc! ticas circulantes' representan'·: la: 

mayor respuesta del: huésped, en contra de·-.:.ia·'-inv~·~'ii,'~ ___ .. ,, 

por Asperqi llus, y los defectos en el funcio';[~mÍ.~ntd•:- de 

los neut.róf llos· rcpi:esentan un factor de_ r~e·,~;~O {ri;p"o~~~~~--­
te para esta diseminaci6n. Los pacieriteis ~o~'.~;b~{ ~~e~~ 
tran anormaÜdades en los linfocitos T~- ml.·e~t:ras.que la 

-.50-



funci6n fagoé! Üca de.los netÍtró;ilo~; "" ~r'es~rva co~6n 
mente.· Esl:e hecho. pu~de . ser. el r~sp~ns~·;;le; de que. se 

pr·ese1lte·~- :p~¿O:s·,, c··aSas~~ a~~~ '.~s~~~rg·il'Os'i~·.'· ~J:{~J~~; :é~·ri :··~~-é¡~ll 
·~ . . , . •. . ·>-:;-', 

tes con SÍrJA; parlo con~rarlo,;:Ío!:ée:S~~iiofci~·~ :Í~ÍlÚ1~n.:.. 

la fag.;Ci tos is monán~~lea~ /p~~d~: ddf~uf~:r fa ·~~vill 
zaci6nde .. neutrófilos,. por. 10 .. tantci 'ªª· ÍÍ!.ás)fific:1'i •. .iu~~ es.e .• 

instale la infecci6n; Lo~ esfer~id~~ .• / d ~~~U·~.;d~}icie.!i 
• ciaque presentar6n1ospacient~s; f:e~~n .la<·causaj:~e·ia 
asperg~losis·. p~lm~llar_eri ;estos p~ci~~t~~~ i~'j;~ij'J'~t~.J,f 

El diagn6stico se reali~6i ~or ~e~~~ d~ j,'{~~~J.a>-::_ 
cultivo dél mateda1 obtenido por bfop~{~~±~; d¡;':se'J}ecil2 

: ' . ~ _: . '' : - ,_:::::_'' 

nes respfrato't:ias: El c!iiigll6sÚco el~ a'fp~i;rilfüsXs :(~v~.áj. 
va es dif!Cil pre-morten. Al reali~a~ l~ autop~Iá ;,;; 

observ6, una extensa ca vi taci6n bilater~.l'.; :¿~i~~i~; y. 

fo~macÍ.6n d~ abscesos. especiaimen¡~ ~~;:~u1~~6n.:l~q~ie~~~ 
aor aa.émá·~; ~e:·.~~'~c·~-n'tral:-a~<n~-~-~r·os-~s·· ~-.i~~~}.~- d~:1-·_hh~go_ ~~n-:·-
dl.¿r~~tes partes del P111'.món: E~ laiÍt;,asión al corazón, 

--_:}-/ .~ .-= .'">·.-.·-:·.:·· -~-=-~~-~-'.· -º-:--
se· encon.tró· éíi.:1a ·autói>~i~, que. Lís paredes de1 miocar--

a1:~-··co~-~~-~í~n:~·ri~mero~as masas blancas, las cuales al ex-ª. 

minár~eal.mfoio~~6pi~, ~onfirm6 la presencia de hifas. 

c51;sa:sg;soi> 
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Mucormicos_fs 

grupo• d~ hori\Tos\op~rtu~ista'~ q\,f~~rt~nec;.n a. la clase - -

de los Zigomycetés:Fen·especiai'de( orden· de.¡os, mucora-

·l'~~·;:j.~·a .l:~ri_~,~~~rri~~~·~·-~~~-~··:.~·~'.: ~~~i~.o ,:; ~ 9~~~-:-.i\ ~~:~; 6·~-~:~f~i~;t-i·~-~; .. -:~-,_ 
por•1i~on1b-b~·~i',yi~:Vá'si6n;·~a-~i;uii.'i;"'as1 ~-om6'1ía" .D-i¡;'~-~'¡[j¡¿ 
~~ •• ~~e•a-~illfa;¡ida~\ (~2)- E'\\ .L .. :~: }: 

- -.::-:·.~,_: ·.<:. :·'.,~'.-~ __ > ~;~.--;~}:_- .. '~_'.__;-~ -~·'·.~ .:_::. -~IL-
. ·-:--:·.·;-: ·-.-:- ·,::·_,_ -•~'</'~:~~-_-_o;.--.,,_·~:;:::c ~1~: ;~~-- ~~:::;~~-~~ ---· 

-Tl.pos'ciínicas:;~ .,,,_e --- - , ,, -__ .,. •••• - -------
·Muéormfcci~is r'~M'.:~~~ebr¡{:_ s~ di~i~e ~~/d~~ sub--

.-----··· -.:__,.>>-· 

grup_cis i rin~--:orb_i t()29er-.,br-~:(y_iri~ii~má~i1_~·;::, a_unqÜé se . 
_._, __ :-_2'.o• 

pueden ;;'ricorÍj>rar casoá mixtos. ·El¡fáct'Ór•_preclis[lonente 

que más se á~o~i~ es la diabete; ~~Üitu~ cetJaci~6t.lc~, • 
. -~ ., . , ·- . : ·' 

hasta e!l_:.c un_·« a~% ··a_e :1os :cas·o~; -~~:unq·~-e eíl 9~ne~~1 . ~.< Cua1·--

Quier proceso· o ~·n~~rmeCÍ~d ._q:~e pr~~oq-~-~ una se:vera· 

si6n inmunol6gica, pued~ ser f~~t~/pr~di~~otiinte) 
Las le~iones sé inician en e¡paladai; fadlt~e 

cosa- nasal. . El h_ongo se.' propaga in.travascül.a~jent-~ .-hacia 
' ·- .' ::_ ... -

s~nos pil~ánasá'1es-, -z:egión re'tro~bitariá, meninge~(".Y cer!!_ 

bro; ;Lacsintomatología~la integran :-descar_~ás ;sa~~Üino:..·-" 
lentas -oscuras, cefaleas, drenaje de pus ne'cr6·~~C::~:·:· de 

los ojos, edema pe.tiorbitul y ni:iSal. Cua,1dO el--~uad-ro: se· 

hace cr6nico, se presenta lisis de huesós, fístulas .que 

drenan material purulento y ataque al quinto y séptimo -

- 52 -



Mucormicosis pulmonar.- sus principales factores -­

pred-i_~po~ente!·s, son -tran_s.tornos he-matol6gicos ·como neu-­

tropenf'as 1'. _!infamas, leucemias, etc. La YÍa de en tracia -

es por inhalaci6n de_ esporas a t-ravés -del tracto respirE_ 

torio. EL cuadro clínico se_ presenta generalmente con 

bronquiti~ o rieumon[a inespecífica, con trombosis e in­

fartos. --El daño pleural -~s frecuente y __ la -s_intomatolog[a 

_más_ .~o_m4iL i-á_~-_ so!ll~.P"~!°i ·_-rx~br_~-~- ---~-~ºs :: ~9~_Ó-:e_~~~·ct<?..~~'?~-~:~ oscJ:! _ 

ra, hemoptlsis, disnea y dolor torácico. 

Mucormiéosfs gastro.,intestinal;- se prese~ta'.;a-so;,iE.: 
da con probiemas cr6;,icos in~esÚna1es\ c6~C> ;~out!...- ~~1 

::;;.!:'::--'.:-·:_::: ---

biana, tifÓidea, etc~ El cu~dro ~1lri'ico' có'rre'..-póridE! _á'. un_' 
. . : - . . ~ ··'.- . ; ... : . ·_ ·. . '::_:. . ·:, 

infarto intestinal, puede diseminarse. a t-odÓ ei-c;-01ón;- - -

int~~tino -delg~dÓ, páricrea.;; hfd~d~i ~~'fo~i~ó~ ~;;~'~ ~~ -
sintomatÓlog[a es ddlor:\ii~~só;: ~()~~:,¡,º~~;: en' él cu:a.:.: 

drante -derech~/ªs?,nl¡:>ª!'ªdº -~~ ~la~~~~ ~~d;~zda. y sángul-

nolenta ;~;-~;} " 
-~:·:·'' ;~--:{·. - . 

'·'.··· ,~----'. .. /" 
Mu_coim1C6SiSly SIDA. " > 

~--:-=-'-_ --_':'.__~ :;-~"";-2=:-=;~:f-~~"'o-"'.,,_;.~;,,=-:··__::_::_:_d:-2~0=-:,_"_'-=;k.~~;_¡~~.~~_;:-j..:___;:__;_~ ~--- ------=--'-=---=---·.--;-o-o-- -

Los'~defeCt~~ en· laé:_furicióií- de :lrnfocitos- T ( presen-

tes en 'pO'cii~~t~;'~~J SI~A) ·~r.'ecf¡·~~Ó~e~'•a infección con. -

hong~s nÓ s'~pé~cl;<Ísi''~i~~do ii~~ '~~@~j_~~ :pa ~óg~~asmáS _. c2 

munes: Muccir; iih'iz~pÍís';;-'¡,_j,,¡i_aia'.y ~~~amente ====== 

-
ilne .- ::>:·; ~;.:\>~_::.:_:_~_\ \ .. ·.·-.;; ·~~; :·:·~:r; .. · · 

;'•,•:~:: .. ~ r >, • ; " <' 

se -~-~~>a.~~-~:i_i~:~'.-:~-~~~"~· ~;b~·~g·~-: de .~h6~~~¡cosÍ..s en. reli! 



ci6n a pacientes con SIDA. Se reportan a dos. personas 

con mucormicosis cerebral. Esta !_arma ciín'ica -s610-·:se ha 

rAport~do en persona~ adictas_ a drogas i~tra~eriosas;(63) 
,-... ' ' 

La forma rinocerebral presente en ·est:os. d0s' ¡:)acie_ri-

tes, se caracterizó Por ·aifll_s'i6~ f0Ca1 .:Cte{:··s1St8mi:/~~~-~~ 
vi oso central y disminución.· del Üi vel c1; c~nc':iérici~ en':. 

un rápido y progr'esi,yo deterior.>. L~.~ i~s~ci~es_c~uéron'~ll 
- - . - - - - -~.,.----, .- . - " 

materia blanca y núcleo lenti.cu1ár,:;·sú1:einb~rg.;, eÜtÚa-. 

mo permaneCió intac~7d~ (~3 >i '~:); ·-:ce=~·:; - ~: .· .:·. .,.,, 

E.1 dignós~i~~ s~;~rl!~~¡i~ PC)r. ~:diÚilei~o~~~r~_51a :~,- ' 

compiltari~áda"y'á~áÚ~f~/de'.iíi:íificio';cefalcii?~~q~'í.de'ti; .. .;..::;.~ 

aunqJ,; só1~ ~;ó¡;-~J'.;J'.ffr·~e~~~~~~ifJC:1°l:~; !l¡j~1Íf~,;~i'¡¡·i[,~J_· · 
ca y a1a~n6~t·i~o,··ae :}~- in·ti~~~-m-i~~:S:is'·~-/ ;~i~\L\ ,._:\: /i:~:-~-:'.~:.· -;~-~: ·· 

El t~at<1~fe~ho ¡~~· i{ . .;.~~'ormlé~·~·is ci~iétir~H iil~1\;,;": 
ye un diagnóstico' t~~~~=~~·''f~~~~;i~·¡~t~~to~2~~J!fat.JlcC>'(i'::, ,. 

del teJ ido. lnfectado;:~efap'f;,'~'~~if:'~~gi¡;;.:; i:~s,tabl.edi-.:. 
miento de

0 

la co~dh:i6n p~ecli.;¡;;;r1ente': ~'i';~~~~~ ~~~Úhrl:. 
gico más efi~~z ~~ ¡¡• anfot~~i~~~~ a~< (63) 

La mucormicosi~\d~be s~~ ~b~si~er~da.coíno.diagn6s-­
tico cfitereiiciai"cde"~191tria-{.imu'nodeÚcienéia <{.f.; pres~n:.;: 

ta una rápida de.terforacÍ.ón ·neurológica. Un diagnóstico 

temprano y un rápido inicio del tratamiento son esencia­

l es para J.a disminución ·de .'.a 1"ortall dacl asociada con 

esta enfermedad. (63) 
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, DermatQfil os is 

- ' 

Dermátop~ilu~,: congolensis, é.~c-un aCttn6~.i~~·~~ anaer9_ 

bio facuÚati vo, que. s.e puede cuHivár en agar.• sang.ie o. -

en infusi6ride cerebro corazÚ <1'20~~& 0 c: ll~te, cird~ú~~º 
es de.di~t~ibui.ci6n niundia1 geoúlido, dausante cl~aer~~:.. 
titis pi-01iferativa exudativ~ ;.¡,<un ~Ínplio rango de. animE_ 

· ·-·,·1es- ~om~~·t·:lc~S ,- ~;mo ·. ~o¿}·_-,-c~-~ii~f:-~;~ ~ :-;~~~~(fo-~Vacutlo y __ caba-

llos. La af;,cción re!>'u1t~nte, d~~mafciúi'osis, puede ser -

adquirlda'.por 'cori~acto con <fn'i.nia'iesc.inf'ectados. El primer 
-.. ; .·,.,· --;·-.; .·-·.' <-·., :~-·--: 

· '·caso í:eport-ad() en":huinanos;' ~~.~_:re.~lizó siguiendo. un con_ta,!;_ 

. . ·- _· -·;._ ::. -.·, 

Las· Ú~io-~es · .. en huma~os 2se 'cie~criberi ·como úlceras 
- ------

mÚl ti pies·--;· __ .;d01or_a·s·as- ~;:~~~-~·t~~ ~~~~~~~--~ ~~-=--é-eo~-~:ª~~R b"í-~nC-~·~'co; -

el cual contiene células infÍa~at6rias; ~ue ge~~r~;mente 
se presentan Emtre la ,dermis' y la SUper'ffci'e •d~, la epide.f. .. , .·.,_ ... '• -: 

mis infectada. La apariencia; miCrosdcSpi'c'a ie1 ~~g~~ismo -

en la biopsia, es- de filamentos .·bas6f:ú~~ ,::'tabicados, con ·. <~.- _:,·:>::·· .. __ .·-._ ··:· 
divisionesque-pasan a lo __ largoc,~e_los ~jea _transversales 

y axiales, además se ~rbser~~n~aqu~~esdee~poras. 
'" ·'·· - -· .. ,--.· •_' 

Revisando la .'1úe~at'ura}' s'610 se ha reportado un ca-. .; - ..... ,·.-. 

so en un humano ~~n ;·srnÁ'. EL: p~ciente era homosexual y 
·o---,-_---=-~-~~------'..~~--,,-~--"" 

tuvo múltiples coiri~~!lero·,; sexuales. Su historia ocupacio­

nal revela, que en.e1:6~~~0-de su trabajo como entrenador 

de animales de laborat·a-rio, tuvo regularmente contacto 
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con animales dom~sticos,:~ncluye~doi.;c~~de~~~; 

tos y perros. 

se·_ les. inveHtig6· por unas lesi'Of!áS fnd~"ior;·~· ~-~·, ·~:~g 

bordes laterales de la lengua, que clíni~amente :·~.;n;e;.Ja:n·~ 
: . . :·-· ; ::;·· .' :-• .1 '.-... <'..·_·::·· <'\·~·,. 

una leucoplaquia pilosa; además presentaba Ún{iÍciendp·a·tf~ 

generalizada y pérdida de peso, por lo cual ¡¡~ ~·é.aii;6í.~ 
prueba de ELISA para HIV, siendo positiva: 

con el fín de realizar e.l diagn6~tico sE!" i~fenf6 dos 

veces el cultivo de las lesiones, haciendo u·n .raspado de 
'<. .· -.: __ . :: : ~/ '. :-: _':' ' . 

la lengua, usan_d~ _aga'r sang';-e_- e inf_usi~n .cereb'ro--'Co~~~-ó~/~ 

pero. no se logr6 aislar al agente causiú;,,,se· realiz6';la -e 

tinci6n de inm~~op~roxl~a~~ p~;a ¡den~if~~a~•1a cáps~de -

(Ag) del papilomavirus humano. (HPV), siendo negativa; 

además se llevó- a cabo la inmunof1uor-es-cen·c-·1a·-;--i~dt~·;~t-a~-~~=- - -
con un conjugado especÍdc6 pa;a Q· congolenáis ide~tifi-' 

cando las estructuras característiCas de· este.organismo y 

excluyendo estructuras bacterianas simúai.;s ·~ l~s d~ 
este. 

Q. conqolensis ha sido. también iníp'1icado .'como.· causa!!. 

te de queratolisis p~~tata·~ •'Reci.;ntemente, se logr6 culti 

var un organismo similar. de un homogena'do de tejido, en 2. 

de 11 .casos de qu~ra.to~.¿is punta ta. Se atribuye la di fe- .• 

~ renci a dec Ús~111~'1ifisYaf1~~~1~ ;;'iíni~~s d~ de~ma t~fil~si s · · 

y queratolisis puhtata, ~la existencia de biotipos entre. 

las espeéies. 

El incremento en ra s11sceptibi.lidad del. paciente· 

- 56 -



propici6 que adquiriera este tipo de infecci6n, la cual -

es casi.exclus1va de los animales~. a~nque las le~~ones no 

aon· típicas a las descritas. en la ·bibliografía, por lo 

cual se plantea' la posi.biÚ.da~ .de que Q. conqolensis. es -

el causánte primario de la{le~ion~s ~qu! de~critas, o --
; -. . . ,.- - o,-; · .'· :, ,,_ • ; -· .. ·• : '·- , ' :."-' -: .• e-·. ~=,'·-·- -': -- _-' - . ,.' , , . ; '_ ; . · - · '." · · -e • , ; 

bien representa: un t'n.;:á'sor•.serio de uría lesi6n debidá pri 

mariamente, por;ejemplo,'~ e.i vir.us, de Epstein-Barr, aunque 

esto·no·es clarol (~11~-
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Geotricosis 

Es una infección por oporturlistas causada por Geo---

~ candidum. La mayoría de los casos presentan le---

sienes pulmonares, bronquiales, intestinales y orales; -­

las manifestaciones cutáneas se consideran excepcionales. 

Tipos clínicos. 

Existen varios factores que predisponen _a, __ esta _infes ·. 

ción; como son: diabetes, pos-tubercu16s-i~ --y_ enfe.rmos- -



tís y diarrea, parecido al producido por Candida. En la 

c~vidad oral acontece una situaci6n similar, donde g. 

candidum parasita la boca, dando placas blanquesinas 

con fondo eritematoso. Pue<le11 ser afectadas laG. p~pilas~ 

el velo del paladar, encías e inclusive lás comisllras de" 

los labios. 

Geotricosis cutánea.- es muy rara y los cuadros .mo~ 

fológicos y topográfico.S_ que presenta, so~· mUy _v~:~~-~-d-~-~~--~.­
aunque casi ~!empre es a nivel de dermis profu~da~ dando 

imágenes histol6gicas de granuloma ·Y existen pocó.s· repo.!;c 

~es_ il _.ni~el -~~-~-~ap~~-C_Ó·~-~_ea_. ___ En la º~-~-~~~i-~~-si~--:: s~ r~_p_o-~~--,-

tan cuadros clínicos similares a los producidos por~-· 

dida .,!E•;· afectán ,las uñas desde la base y la matriz·; 

!ireseintaiii:la·~estrias, opacidad y es posible ericonfrar·oni 

colisis distal y perionixis. (64,65) 

Geot~icosis y SÍDA. 

_No ·se el1.c0!1trarón casos reportado~ en_ la- J:>ibliog~a-

fía. 
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Miscelaneos 

Peniciliosis ··,, ,-

·.: ·.-"·_·._. :. ":·=- ' :-. ·:_ 
Los pa-~ientes co-n >Sr~A, son. d~Sc~~t.:Ú~lc¿(: a · .. una ·a; __ ,--

.. ·, ' ;> .-·._ ', ... ::'.· 

plia variedad de infecdones por opo'd;unlsta:s: Aunque' 

las especies de Periiciliium, est¿é ;.;;;pli~.~e~f~. d'f~tril>uf 
das en la naturaleia y ":fre'cue~tem;n·te{~S~~!iiltS'i~ri:-;\b'ri~'c/:·~¿,~-- _ 

- ._,.~.; .•• ~-.: ., • ,-~' "".ó±' ,· 

taminantes en muestras clírú.cas·; r;~~an;'~ñi-e::·~~:\á;s'O•c'Ai"a'f(: -- . 
"<j,,..,:: ·-.- ----s~-' -- -

con enfermedades en hum.anos. __ ';:" - <:~~--- <~{-~~-:;~¿~~;:.· ,··-·:-·,~ i:>, 
;,·:¡ .. e• -··~<¡i-:'' 

Un paciE.nte con SIDAr ¡>r~~E!nt6, fiebre p~t, u'n''mes~ -

anorexia y. p~rdida dé pes~;~ ;úi~lllás\deYe~J~~i~~;:¡;¡¡¡>ui~r ' 
·-· ':<L·; ,.. 

en p_i_e~·;º -ªCl-~I;.e la f_l:eri~-~-,-~:-~~t~:-~_r·a·r;~:~-~~:~~~r~~+Y4~:r~~~ l::~~~ta·;~-~- -·: 

·;~:--:: '--~-c-'.o'·· .;_e·~- .:~:¿,;~:~ ,-.~~~::~V(:',:>'.f -

El diagn6st1co se estabieBi6 ~&·i'~~di~j::a~}'f¿ü{~l:v"o'd;; 
-- ....:~_· ...:_:o'oO __ -.=':o-''. '-~:~>' ·. __ ,-'.·~·-, 

:~::;:: :~::·~~·~~~~~ª~~:~r;~~r~~~~:~f ét*::~,l~¡~lliH'~;~r~~n~:- · 
biopsia de 6ie1} ~~dula 6~ea.'. . <.C · j;;(/. . 

Se le ad~inistr6 ~~fi>~~rl;,l~a' s; mejorando; ~'~'iiside:. 
~.:.,,., 

rablemente, perri al ieÚraf. ei trÚanitE!nto~. sé present6 
... :·::~::, .~.··.·:·· ~ ~~~?:: -~·~:.~.-<':. \: ~; de nuevo:1a ~in,t:omaf~1og1a.rcsi,i· ~-:~,i"- .o--_. -

-<>~ .. 
Scopulaiii>IJ~i~ 1; . ;? ' ; \ ·;i{ '~( ; '•• 

Ún pa~Í.~nto~;' _el 6~~]: l''ósteriormente á;,sarro11ó sr--
·~·,:_;.-~,~~"-"~¿_2 ~-~~~.;;;-.-,;=--~-, E._._----o...;r~"'>--, ---- ' - ,- - - - --

DA, Pré~~nto::;piáéa-Si'.c a·1op·ééi"é'as': .. ,~ ·se::~·presen tar6n elementos 

fÚn~ti:os ;,~-ia b~se ~e'l,;,~~e116, los cuales al ser cutti 

vados ci;,ci6 ,sc~pur~iiopsis: (15) 
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·:- .. ·<"::-_. .. -·'-,,--,"-,-._-.. ·-· 
.·últra-der_m.Órreá:_Cc.i.'ories. 

·_· ' -- -, ~ 

La.prueba.de hiper~ensihifadad;ret~rdada;en pie1,-

se· basa· ~·n- i'ci'_-.-~~k'~cilm. qu·e)OCurre· :·en··-res·pu·e·stá>::a la 

inyecci6n in~ra~~rml~a á~ ··~·~ ~ntif~~ho. denera{~ente se -

leé a .las24/4By.72 horas.· Lá'in~uracii6n;\1e'l!lás·de Smm 

se consfd0ra como una respuest~ positiva, Pues el halla~ 

go histol6gi~o de hipersensibiltd~dreta¡dada, se puede 

·e·nbant.r·a-r _ en __ -rea-Cci'an_e_s __ . cañ··roenOs -de Smm- de_- induración. 

·varias factores técnicos pueden derivar en lecturas 

f_alsa_s .negativas. Estos incluyen la deg_radad6n del anti 

geno, debido a la ~xposici6n.a l~luz o al·calor, conta­

minaci6nbact:.eriana o inyecci6n subdérmica del antígeno. 

Pue~e. p~e~en_ta~~~· algu~a.-_-;-~ac.C?-_ióti: ~o·cal severa ª": -

personas· hi~~rsensibles ,· la. ~ua'i.' s';,. maniÚésta por eri t~ 
~a, iriduraci6n, vesiculaci6tiy~ec~osis, pudiendo invOl.J! 

~~ar ~na' gr~~ zci~a ~tréded~·~ d~-i~a ·P;~i'. Aunque las 
:_ -.. : '· >_\- ~ ... ' ; ·/-.: ': ' ,.::-,~·· < ... ; ':''..'_::- ~··~)~. 
a·feccioneiL s"ist.émicas s·an.-raras·, ··s·~·: han r_eporta<:Jo anafi-

~-- \ •. :;c.:• ~~j ' 

laxias, Úebre 'y e1:'rtema'riu~cÍso: · •·' 

----;co- 'O-= ·~7'-~o~~-i_:_;,.~-;,(::.,~'.' ;~:~~-~ ~-:~f;-·;·~j.~.~),J,";-'--~~--~~ -~ =-
. "/ ~-·-. . 

··-':_ ' . 
-._ ',; ' ' , .. i.. ' '-1-.}~ - . ;.: •, '.~: :,'..:~· .. : -, "', ': _:. . ~;¡. . --~ '.: i /,;O. , 

PPD 

El· deri~ádo·dii; p~6fü~~•prirúi;;:.:.l6" prepa-

ra por la precipÚ~Cii6ri~de{tin iilliÚ~o\d:ii ~ic6~~ºf~riu;,, -

tuberculosis con sui!a~i ~É!~'a~6~i;,~; ~s~a 'üJ¡;~~~i~l~ en -

tres grados de ¡:iotehd~; qtie son ~s:tandadzados sobre la 

- 61 -



base de una relátiva actividad bioÚig(~a ~~'compar~ci6~ -

con una prepa;~Ji6~ ~~tíi~Ciar.Pued~serad~ini~tracÍo por 

múl ti~les pfncliazos éíi ia piel.·~ p-;;;. i~y,ec~l.6.; .fntradérmi 

ca e prueba éle ~anto;;¡l. < ::,.~; •·... . ·. . . 'Y ; '., ·, }' ..... 
'üna '~r~~j,~ 'éle riáilt~u'x positiva; n~ in~{b;; q~~; l~s 

personas te~~~n i~~e~bicS~, solo.que ha~stado expue~'t:á': ál · 

,Myc~J-J~'J~~~{:ll~~r¿:s p~~ientes que han si~~ va~Jn~dos' c~J _: 
'·, :, \. '·: -·: .>'" ', . ' 

BCG, P.ued~~ tener una prueba reactiva ~r. p¡i'o, .•J: :j 
La ausencia de reacid6n al PPD ~o ~,:Cc[uy~~~f ~~~gnó§_ 

.de' tuberculosis •activa. Los pacientes~call'éfüberciÚo~···~ 

' .,_. 
·-·sas- d0:'-E!h~rgi~ púeden se~ las respotisables~ 

un paciente que tiene varios afias c~n tub~rC:Ü'i~;I~'; é:·. ~.~ 
sLse le aplica PPDpuede tener menos de lOmm. ~f i~~ui:'ii':__<~}·: 
ción •. si al mismo paciente se le vuelve ap1ib~r,•ei.,·~~ti~~.': 
no un~· sema~a después, generalmente presentará un· CiÜme.=:::: · .. 

tro mayor' de lcimm de induración. Est~ fe116men~ f~·: li~~~déi ' 
"; ;¿:·: ~ -

efecto·. elevador_ d~-:- ·p_o~encia, siendo ~-~bs~-~~~a6'.<f~~bi-~;ri' --- - ·.~-- · 
~ara c:ndi~ina, tricof i tina, . an tígellC> de.',1a~ }a~;Ú~; "EJ:' < 

•. ccidiaÍ~~n/e histop1á1mina. 
·;'>::.. ·.G·· _ ,,L·-·-"":._· 

---- ~'-=-=-.,_:__~~~='·--i~;·_ .:-:· ;::=,-~ -=~ o--~-"- -c0~~7-~,~7o":__3t--"~""~ºe::~~~~-~~~~~~ ~~~ ~ ~·:~: :·_. e;:~=-- --

-~H i~~-0'1>,~-~~~i~·~ < ~:;; <i-~~r,.--· ::~<: >·: ._-., .. _, --· 
U~a p~~;¡~;,\'a. eón. tiria ~~~Üeba positiva~ 'i~~ica' 'qu~ s~ •.. ~ 

ha expÜ~~tb!~;~f,,;~.jpl
1

~gma ~aPsulatUm bHi~tci~J.asma duboi­

!!§1. •E~ ~ii11~a~· á~~as: de Estad.os Un'idos/111ás ;~ei 80% de 

la po'b!aci6n puéde ser hi stoplasmina pósiti va. 
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En la eva1uaci6n de_ la condici6n- de un paciente con 

nódulos pulmonares, un resultado positivo en una área de 

baj2 endemicidad as sugerP.ntc de histoplasmosis. En 

áreas de alta endemicidad, un resultado negativo, es una 

buena evidencia contra histoplasmosis. 

Coccidioidiria 

Las dos preparaciones ant!genicas para la detecci6n 

de infecci6n primar.fa por Coccidiodes.immitis! son 

coccidioidina y-::esferulina.- La primera se prepara: a par-, .. 

tir de un cuiti;;b" i11~:ac1ó d~ la fase mtceli~í d~l h~'~:.~\ 
- -.; • ,- .o_--

go. La esferulina a.e.prepara, en cultivo de tejidos de ..: 

la fracci6n ·so1~J:i1e:·libe~ada por las esféruhs :de.Q.-:,;;.;.;> 

·-·'""" 

immit::~ induraci6n de 5mm.o más se considera ~~ii{l~a.; 
A una diluci6n i: 10~0 ·ae produce una reacéi6l1: c;Jza'd~ 
con ~istoplasmi~a y puede dar un resuÜado ~.;~ú!'~d;'. 
áreas dond~'·'1a ~his~oplasmosis" es a·ilaé~i~a~ .. '.'.-.<: -.-_.~:.:~­

Un -~e-sultado positivo puede darse_. entre 3~:~; 
después de los s!ntomas. El 40% de los paciei.t~s ~();;<~ni:: 
fermedad diseminada no reacciona a: la' c'o~~idiC>Úi!la \i 1~ 

·-,'. 

mayor ¡:iáite ilelresto re-accfona sc>tan\érité'a·"un'•r'"'cíl.iüci6n~ 

1: 110. casi todos los pacientes eón ~~fer:~d'.:{ ll.·~-¡~~da, 
son positivos a una dilur.i6n l:ioó; 'y'en '¡,~c'i-ent~s'~cóni -

coccidioidomicosis diseminada:¿, gráv~~~ e¡·; 7~~ que fueron 

positivos a una diluci6n lilOO r~~pondie~6n ,a ra tera--
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pia. SÓlamente el 15% de los pacientes con reacción negJ!. 

tiva sobrevivieron. 

Candi dina 

~.!!E· es un componente de la flora norniah. 

oral, así que del 52 al 57% de la pob.lación · sán~.::~on:: can 

didina positivo. La prueba cutánea no es mui:~úi"e:;, e1' 

diagnóstico de candidosis pulmonar ac¡iva: L~L ~;,~;~a~ a 
candidina se. ha observado en candfdosis .;ü~od~ü';,;,~0''.. } 

Las reacciones de hipersehsibi1l.d~d- f.;ni~dia~~ ~{ -

an t!geno en' pi el' ~~: comúri r n<>, d~.!J~"-~~~{~~~~'ii~;;~~.;:'unk 
reacción. de hipers~~si~~u-~;d re;~~Ú~~; lJ-6?ft ~~~' ' ._; 

·_'.,:> . ~-·· ··~:~· ':.;: :·, :·,º" ~:j;; 

T~ico::;::~;i1~~a~1~-c;übo-i~- c:lt;~!s.:de;-:hi::~h;~on': --

- -ment~~rci~h}'Ü;;~;¡;;¡Jn'-.i-i;ri!J&rin ii;;J.ffoai~<lif~j~fedció;, .:: 
·e-·~.-.¡ ;:-:~~·.· - ,' ,,-:- -- . . . .---: ... . - - .. -· . ' . -

aguda ·o ia éiura;d~ ;;~¿i~f~cció;, ;úri ~esuÍtado: negativo,·. 

__ ,u-~·~" --i~-~~-~-;~: .:q~~~:-~~-~-~;~~a:Hlnm~dfat.a"ln-~nte:~~'...:.~ "\i~~·,jr~·~C~i6~ -
fugáz'.;se'J~~~éilá ~oíi ü;.á;irii~~ci'ón· ~r6~'!cia J'. ¡;;;~¡~t~hte; 
_,.:_: __ ,_-·_~ ;-l·r· «:·.::·>J-----·>~ ,- - ,·_;_~----'"·· .. , i_·.'.-'~-~;-.·~'.,-::.-~ .• '-: .:;·-~:·:' 

.(67,68,69) ••.. -._ •.•. ' ... :•_. ,. J 7 t{ :.; . . . ....•• ;::_ 
,->= .. -··-·:~·g~ ~ ~~X<=- .. -.··:~-~~··,.-,,--"-~e-,..-·-· .-_,_,--,,-,- ··~~., .. __ :,__:,~-, ~;-~:".º-o::c~ 

1~traélei~~~J!:~~i~~~{ y ~~]){, \; ~-, _·,.~- .¡,/ ,'.·~·i; · . 

• ·algU~~ªif t~;~I:Jt1d~}~if~;jf~-¡~~~~!~f ¡~t!iiiP~~~~tª~~~ 
entr~ '10~' ii<icie~t'~s··:bon.SIDA> •: · , . ~i'_ -, .. · ... • .·. _ 

i:.<i <i~e~giat'6curké :,;[ ,.;r~~fas ái~i;~~i~li~s ; c¡!~icas, 
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·tales ,como' sarcoidosiS, terapi cOn ~s-~er<:>i~':~'-· cáncer y~ 

algunas -~nf0cc~ones _vf~ales; -~ · preV·~·le~·~-i'~: ~~ i"h~~e~en­

ta con la edad y asocia "º~. ci~rt~~ cieÚb¡~nJias•nu:~i--
cioria1eS. .-,.'::~·_,:,'~:,:: .:··:~, '. :·,~;;.~·<~<,-- _:D<~~~--.-: 

Los·. paciientes éori ·SIDA; 't{~n~~ ,cl~~~':t>ú;l~m~~o16gi-' 
· cos, tales como, bajo ;úme~o .J~; í{rirobitC>'~ T'.dc:laperado::.-

res, • in6re~e~to ·d~ 'ia · ~¿Ú~ld~~; ;~i{;i:~h~w dezééÍÜlas B 

; ~1~~i~~~i6n de.1as reacciones· c1¿'~i'B.~rs~~~ibu'i~ad ¡:¡;_ 
•', ,.,¡_ >_.'.', f·/_; .·· ·.; '•,_. ,-.: ,.:."',c,-.. ~·o· ., h·· .• }~~~:'.·-,;f~(J_;,~~~~'.'. 
tardada. ·.·-)" • .··•.···· ~~~'· i•' -.4~.~.-•• "'.?C .•.. 

_ .. _ .•• oéc(1Jn~~~pobi,0ádi~~ ;dE!(~l2D;t~~~s!!~~a~!~~;;:·ttexuai~s; • 
31 % · p~~senta~on-Yar1Üéu~r~c:l~ ~ri.~.i; 'iliy~ :il.,1::1t,0~~1;·~¡; ~uJe-

::: ~~ir~f i~f ~:-i;::t_l~·[Í~;~t~lt:-;~i~~11;J~·:!;{.;~t!~:~:~-.· ·.· -
~~:y triC:c:lúúná >: '}'' > :, ~·" . < : ·· 

se 'J¡;sdánC>~~i sL1~ ;~~~~g¿' es precÍictiva ¡)ára' sioA; 

p~~sto qJ~ ~·~; 30 !r{dl~iciúos' que lci des~rraÍ1a:;~~ ~!l,· un -

c6itcii•~e~;fod6i'4~ /ti~~¡,~, 16 no ;~e~o~ anér~~c6~} ,E',; de· -

i~teré,;\ ~u~ el ~tiempo de aparición d~l SIDA fu~ ~asi ~1 ·•·· 
~r~~o,· t~n~o en el grupo de anérgico~ (17,nl~ses) -~orno ., 

en el ~r~po reactivo ( 18 meses). 

La prueba cutánea d_e, ~l._¡>el"s,e,._nsij>J!J~a_d_;,retardada~ .a---' ----_-e:~---~~~~ 
algunos: antígenos, es. una· me.di da· .. de la 'inmÜnidad celu--' 

: . .. ,_._! '' . ' --'.'., .-.-; .' .-' 

lar, que_ se rea U zá rádlmeri!~e;'. En' ciertas situaciones -

cÜnié•s 8onstituye una' p:rueba rápida y fácil para .cuan-

positi 

vos, la an~~gia ~·;~ntfge~~s,~omo el de las pape~ ª'· 
tificar lo~ lifrrocitos T>,En:,.individuos ttrv o vr 

to-
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xoide tetánico,- -·tét~nos>. y ,:Caiid'idiria ~ ·erú;-re-.otrOs, 'Se 

¡>Uede utilizar p~rá'"ono"Ú el\~~t~d;:~e la fundón fnm!J. 

ne ce_lul_~r ,-.·~.C~~.~-do:.}~b>·-~:~--·'.cfi~~p~ci~~: --~--~ ." ~f~~~, cfé'Cn'f~a .para c2 

noce.rla. _A:d~Má~">:ia~~:;:~~~'.~·b~-~-::~:c~-~~~~,~-s ---~-?·n menos costosas. 

(70) 
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* PARTE EXPERIMENTAL * 



Materfa1 

' ,-_ ~, 

• Asa mfo'o16gi~~· con p~~~t,';;~;~sa 'de platino. 

• . Bisturí.. ·•·. ·. • . ; / . 

• Espátul~ d~ ai~minl~ •. 

• GradiÚá ~~J/4() t~bbs. 
*-Mecheros Bunsen. 

• Pinzas,p(anas~i ~a de~~lar. 

• Pcirtaobj e tos~• 

• Cubi~objetó~. 

• Caja~ ~etri~de 

• Ma t~aces Erleniíieyer de soo y l ooo ml. 

• Pipetasgr..:duad~s d~ 

* Probetas 

• Tubos de 

(para envolturas). 
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Equipo 

* Autoc1aVe. 

• Balanza gr~n<ltaria. 
* -ES-~~·f~:~ 

---~;,' -- -.. :!~·. -:, -- ' - . 

1t Ho·rno .-.. 
:_ ::· '. !-:~.:: : : -

• rnciubad_ori~ de 2e•c. 

• r-licrosco¡)io6ptico. 

Reactivos-

• Agua destil~d~. - ' -- -

• Azul algodÍSn de ta~~~fenol. ..-

• KOH al 20~. ( ~~l.ii~{6n '.~cucisa). 
* Azúcares:~:: g·~:~~~--~~-y ~acto·s·a ,_' sacarosa y mal tosa . 

. -;~(~ ---

* PPD. 
' ,,·.: 

• Candidina; 

• TricofiÚna. 

• iii6to!>ta:smi'na. 
• Cocci~ioW~a. 
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Medios de cul.tivo 

• Agar dextrosa de 'sabouraucl'.': 

• Agar Bigg;; /" 
:.:,:.: ·;;; 

• Agar Hariila ~e Máfr'JCo~n Meal) más ,,tween 80 al 1%. 

• Agar de r-Íi~o~E!i;;:? 
'·~·o· ' ·, 
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Metodologia 

. - ·. :- :~ 

Se estudiaron 50 ·pa.c,ientes 'lcis cua·.1es provenían de 

la consulta. E!Xter.na l int¡.ri;~: i!Ú H¿~pttal General de 
--~ .. ':.-·,,'; "•'-'..· 

México. La 1!1ayoria 'esta~cÍb i~t¡.;~adbs '¡.n ei;,er';icici de 
.· e , .. ·.- .. -, -,,, .• _·,._.,_,,,,_,,·:e:;.•;,~:~-;¡-:·-;.·,~,-;-:·.:.º."'\· -·.-.-.~, .. _:J"::-.-, ·,~ ... : 

Infecto1ogía, én ~1 'i'réa,cie,'~ls~:~~i~ritcírp.;~, ló''cu.-i1- ·,se _ . 

hizo .ne~e~~ri¡;_:.,J.~~á~\~~:{~J~'~t;~~'>. cb'~ré~;;c~s rtt~;; es,.-

-· pecpi1es, ;,c.an~-~i~_t_},füLE! :·fe'n~t:t:§i~s~Ios'[\::liI.i';ciórpº'"i""" . ·- · 
~;_- -:,_,' - ::~',: ~::_/'.~!::?~·>:>(~--- ::~'.!> 

bles. {,:.<!'•- •:.. ,._.___ -'•'"'--

IniciaÍ.~~~t¡.'~!l~.)~',/:~bitc~fa;; :~ntrailer~cn'riia'cici.o:.-:. -
nes: i>~o-~;cá'i\á'.l~i"ii~ ~f(trf'cia'f'ilifüc. i:'ó~ fr1>_' __ .r_:C,¡.;6~i to'.~cie -

- ~,e;-.:.,~--:__¡ __ :.~. ._, ---~~--;----

evaluar1.-i:iri.;;iinidacl?óeiJ1.;:r, tal:d:ra? I.o'spacientes -. flie-

ron re:Vi~ado~%úri'iC::_~~éné~ ~~~a- ~~~~,r~r!los div~rsós pa­

élecimientosl ~¡¡ ;;'{caso (¡¡.· rfü~;,t;;c, ~~t\1dr~ 6111~am~nte -­

hicimos é~i~,d; Eil12í~~- ~~~~~~~d.{~~~ .i.ic'6úcas cé:~ndido-'­
sis .'.a~·ª"· d~;m!fft¡~ s'~borf'01b~ y ~tr~s); 'c~a~do se --

.-··,''.'.:"---' --:·~_,____, -.=:::-,".' --,,,-_--

sos¡>ech6 d~ é~ci~ :iin'a 'd~ e'iias'.-'s~'tcim6m~éstr'a pa~a ~ul_ti 
_, __ · -~:·':_'- . .r-.:;~ -~ -?-~~~' .. 'r:t:;;~:~~l<;1;t·-~ -.[o:·::f):·;\;~:~,·.-· -· · .. J·- '-~;,_-;:-.-:·~-- _.,_:·:~::- .. ··;···~~-:. :. -_ ''.: 

vos y observacii6n\al :;ní'iciosccipio',\·d~_ las::.sigdéntes mane-_ 
. " - "·"': :\_\.' ·-:~~_.;;: :. ::·.;_-_,. -·1: 

.-_-=,_-=-.~-~-~~7-_;_•~~.j-.·~_; ;;,;;~ ' '';2 : ;p¿ -~;/~~-~ ··~:~~ 
- r - • • -·X):¿ ~,. 7.,,,;-7.' ~~,-c.. - ' ~~-;-r.~ 

->\ --;"v~{~f.I~r~~s~d~'irJ¡;;~ , ; ·:y·- -- ·-

ras: 

r·~ ·: Toilia· ~:~~ ~j:~,-ª_- ,t··.·.-~ •. --ª_,··,;:~~-J{r ,·:.'.~-~~e--~,;::~; .. ~ :/_-;{!~; .;-\ ?:~~\ ~'.-.':{-~:-. ·..: ';.. ·:·; 
--· .• -'. . . ···- -;_;¿::;-.·/~·j_ ~:-.-: ,'... ··:-,:-.:~-~ ·. <f:~: ; 

a. CandÍdosis'1de ~uc-Osái'Jp!'ed~~lnandÓ i¡¡•ora1);\.. con el 

asa -preyiamerite-- es~el!1'iúad~'.1~~ -i~'~;';~ª'~~e~tra: raspando 

suavemente ,la 'len~u'\i. ~a~r'ill.,6s d;l:·~·G;:k;'yfo paladar. 



La muest.ra se di vid.e .. en.dos par.te¡; pa'ra su .obs.erva­

ci6n y· cultivos,, en .. todos los·casos. 

b. Otras ~andÍ.dosis .Jntertrigin~sas (de es~as sobr~salan 
el pliegue int~rglúteo y nnlllo perianüi). -. se' recolec::­

taron :la~ escamas haciendo un raspad~ con. dos ~o~taobje­
tos es~tériles, colocando uno de manera hor~~o~tal'. para. -

recoge'r e
0

l material y otro vertical. pa·ra r~'¡;ili~ar ·el ~raJl. 
pado, .tratando de quitar la mayor Pil~t~ d; ~~ci~m~s: suel_::" 

tas Y. de los bordes de la lesi6n. 
' . - - -: :;: ;,"~~ ·- _.' '_:_;;~ ·-.:-:.'. ' •e 

e•'· Tiff.as de las -uñas.- se recolect~ion -las=-esc~mas :con,--';---
,,_:::-, '-"-~--- ~'::º'--= '~~-~,:-:~:._-~-

portaobjetos :estériles, ·raspanci<l c:;.;·r1 un 'bisturí, e1> borde 

de la uña y por debajo ~~ O.~~¡¡:·Y 2'\ •· .····· s. ..,, 

d ,.·Tiña de. los ~i~s ,0indi~sSy:i:~~~·;::.}~~~';·~c;i~~tar~~:-':: : 

las e~camas'· 'dél 'b;jrde'· cie}:i .. ~rio'si,6'n~~·i>ó'.~~¡;~·¡(r'.-'.. ~·a·.·i>~rte' .• de·•· 

mayor acÚvidad ~ic6ú~~;. h~•cie~d~ '11~:}~~·~~,d~\'.{9u·~i al­

indicado en h i~cÍa~:¡;'[; .él ~;>: •i{ ;~!~\ ,J,~'. /, "/'.·" :L:::,·~::.: . ;·,~e!-,,. ':·e,:'.);!,." 

e, Dermati tia seborréic~i::.'.~é. toma .l~,;JJ~'df't~'.'.ra~JandCJ -

:::::::::e l~º¡f~ic:f ~ti~1~1{º'.~f ki~~;tf i1;~~t1f.~d~~e ·_:: 
:,···;_; > ..... ·;,,. ', 

real iza ·un úlltis e~~u~' ~;;·~taobj ~tii~;· ~·~ }fj ~ ~ i/ f i~ma 
para posteri~rm~~t~/t~~.i.·1 ~.s~f ... '' < ;;;',!'. .·.'.:;·' ... ' .• ~ .. :.'.'"·'·.;.· 

- .··~·:;·' 

. f~ ú_~E,c'for~;;°l.6nh..'e~:;¡~:..'i'rii~ccf{;;~t¡ri'í~~ .. ~~;"to;n~~. i~' expeg," 
toraci6n,\de pr~fer'é~cW, l;;'1~;rt~;~~··c1~'fü~;lr~ri~ha(' 
y. Mate~.{~ ·f-~.6~=i~:S '_~;;:;-; .. i·;·. d~~;~~-i ::~·~~¡~~~~~~~~-.--un ~~ii~:~-C~ _esté--

ril e indica que ,coi.,"qu~ u~~ l'ºd~ ele l~ pr{nÍera muestra de la mailana. 
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h; Otros .. 

Ú. -Examen diie.;to .· 

1; Candid<i~rs'.;~ l~;ll\~~;,t'l"a se cótoca en un portaobje­

tos éon 11ºª gi,ta/cie'KOH •ai 2Ó% con ¡;ubreobjetos y flamea 

aproiÚmadameríte r'o ·5¡¡\¡uÍldo;, con el fin de· aclarar ta --
·.~~o: __ .. _.o;;;.;,.··,·,·-~,:.:...:_:_;--,.< ~~::: .--<~· .. 

muest:C-'a· ~y~·Po;S'te·rror·me-ntÉ! '.._se obsérva. al micic:>Scopio, con:.. 

sid;;l"áhci~~(~~s~~-~~~L;,i~e~is¿;;n_ ~~úmutos 
me~~~;,y/~~fl!~~~ó;º~Edia~;- ~~-· _ ~, ...... 0~ •· :~ . 

- · 2 ,'. Tiiliis . .:: et •exilrn.eii' dl.r~c'tó :~e;re.{J.iz¡{ºigu~i que 

et in~~s;?~~t:·rI~r, ~~n. :ta ~~i~~· ~~~iff~aci{6~Ú~-i~e 

· ::~~::i:;¡f ~~i~~t-~p~f~:€ItH~~~~\~~u!~t!~;iªt~·~~~~¡.:¿ 
cons_icíéra ·,tina•• inuestra l'Clái ú v~ .li o~~er~~.;,-os'a~• iri:ii:l:a~c.Q. 

pió filamentos ta;~os( t;~i~~~o~S .i~~'Qc,'~~f;j~~iTi:oii' .ar-. 
··i<-" 

trocon.idios. " - ;~ - --~-,¡~!;-. ~ ·r-~-~~~ --~~'.: -·, ·:.,--~,,:f;\,,~ .. >'·t~i-~ ~ ~:·' 
~ ( _-·: ~- - •,; ;, : -- ;-~ ~- . 

3. Der~~Úti~ sebÓJ."~ei:.;_a;: ~~·~~e~t~~JE~~~l~'c{a~¡;. se 

. tifie -con Gram,'.>debiéndose' obi~i~~·; .ibuna'.i~t~'s 'ii.v~di.lr~s 

en forma de botella y de aproxi111~dal1le~tE! 3 :g;'5M;. de. tams_ 

. _: ~ .. '-- - :e -- . -

sigue el procedimiento desc~i ~~ ~n ei número l. se cons.!. 

dera positiva si se observan acúmulos de.blastoconidios, 

p~eudofilamentos, filamentos y/o cabezas aspergilares y 

otros. 
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s. Ma.terfa fecal.- con el fin· de. facilitar·la observ!!_ 

ciór. _de 'ia-mtiest-ra·,:. se. ··tom·~:~-ri~/b:o~~- ~Y:>~:a· coloca:. en ,;~·t.!!. 

bO con solución salina 1s6t6niba e~téril. El examen di--
_,.-··.-

r.ecto se realiza igual que. el :primero; Una muestra. pos_i-
,,.. , ·. ",>.:' ·-

tiva ~e ··considera: aque1ia· en· 1a_:·_que· observamos aCÚmulos 

de blastoconidias y/d pseucídiiiamentos y en ocasiones f.!. 

lamentos u otros~ 

:.-_,o;-

III. cu1ti vo del· múerfál'. 

se toma un poco ~e m~es.tr¡i,,;I".'1s~.an,d~-~~~v~fu·~n~~~ª-~· ái_;i¡¡~ 
afectada y sé si~mbt"f·en'.tu~?s con ·agar isabour·a.ud y .agar 

Micosel. ··•:.•·•··· •··•···· :::.;~\·. •:i,·.:: ··,: ':~;-· :· · ..... · 
<-';' 

• candidosis int~r'trlginBs~s· y-'Úña~ ;i\¿1 ¿~::ltii:g~t:é.:.iile" ·:.;; 
- ·k:-=o~--~ ,,, -~~-~~~:·_ º'--~~~ .:\::.\ 

las esca;,,ás s,esl.embra en uri."tubÓ 1<>~ ~Jª~ Sa~oúra~d Yi 
otro con. agar· Mib'osei. . ,, :~(. · .. , 

* DernÍ~tit.is sehOi-·reiCa-.-. se r~Có1~~,~·a:~4_:¡¿~,~ e~:~am-clS' al~~-~-. 
igual que en el ·~asocie n~·'tiñ¡s)/~~.:si~~~~ .. U· .;;,·"ªfª" 

---· - - ·- -· --

con agar Micosel + 10% dé ábidos gr~~od> g 
• Expectoración y materia· f~cal ~.; s'e t~ma:·uii poco de 

'· ·~ :: <·.- . -,,;. ~--·': __ <.· :: >· _:-;_:-_ --, 
muestra y siembra en. tubos 'con ·agar Sab·?.uraud 'y: agar Mi.; 

cose!. 
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IV. Tipificaci6n de' las ce~~s. 

i. Levaduras pat6genas.~ s&,~lpifi~Qn de.acuerda con el 

siguiente cri~erio~ 

3 - 4 

+ Prueba presuntiva de ~ albicans. 

++ Prueba confirmatoria de~ albicans. 

+++ Prueba confirmatoria de Candida albicans y tipifJce. 

al resto de las especies. 
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* Pityrosporum ~·- aunque el medio en que se hizo -­

crecer esta levadura es especifico, pueden· desarrollar -

otros organismos, poi lo cual se redliza una tinci6n 

Gram, debiéndose observar 

venientes del huésped. 

• Geotrichum. - la colonia característica es .blanca< de -

aspecto velloso-húmedo y no .presenta pigine~tor co~·Ó es -

fácil confundirla con las. demás ;colorii¡¡~ <lel g/;!1.,";I) can- .· 

dida, se realiza un. Gra~· obServánd_ose. cade~as· ~.e artrOC.Q. 

nidios Gram (+/-). Para llegar a identificar ia: especie, 

se llevar6n a cabo pruebas bioquímfoas en donde ~-­

~ candidum, no fermenta los carbohidratos comunes -

(glucosa, lactosa, sacarosa y malto.sa >"r . además soportar 

temperaturas de 37°c. 

• Criptococcus neoformans.- las pruebas de crit.erio son: 

la identificaci6n de su cápsula (tinci6n negativa), sen­

sibilidad a los nitritos, neurotoxicidad y soportar. tem­

peraturas de 37°C. 

i i .-.Hongos.-- -

Dermatofitos; 

* ·c~raCfer!sti6~~, maciosc6picáS.--: se observan al anverso 

y rev~~so .de l~ cóio~ia anota~doi sus características (ta 

·'maño, co10i·, r~·r·m~:.~::, 6~~~c~·t~~!:~-ti~·~ espeCicl1, Pigmento). 

• cara~te~t~ti~~~ ¡~¡c·~~s~6~ka's. ~ se realiza un examen -

direct~, toma~dÓ u~ p~co 
1

de la col.onia con cinta adhesi-
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- .. · ' 

va,-· la -cual _-sÉ(-Co~oc::a .en portaobjetos con .una·-gota de ---
lactofenol. 

Para lograrla identificaéión del,der;atofito-se ~.;.-
'\i,_.. -. '.. . . . ' . - -,~ : ;- . __ :.!: .:·· .. _·._::;_. >'.,--. 

observa, el tipo de mac~o y/o microconidias, ade~~s: de'('.:: 

Úpo de mic~lio. Si quedan du~as acierc'a Ji l¡;:'.;~J!~¿\,e 
""~. '--'14.:' -- ·',-

realizan rnicro~Ultivos en Ínedfos ~~mo aga}:,'~a~a ::;,za'n'~h2,_ 
ria que estimulan 'los p'igm.intós- y ,ú esporti1aoi6n ,del --

: ··~>-' - <_: :-~ -.: 

hongo. "':_,":": _,, __ ::~-" "-=',"' -"i,_,;: __ ,,,, 
Para, hongósc diferente1i':-á ,J.ós~d.ir~atofi tos -se, sigue 

el mismo procediínientcii'tcorfce'ia'\éxi?ii'~~i".sn de:;¡¡:,; en el. mi 

crocia ti ~ci ll¿?~is''neci~~~-r¡c; -'~ tih~~~~ a~l~ papa '" zanaho-­

ria, cori 'agar';s~~bú'i_uci'se obti~n~ ,J;¡ b~eri; desarrollo , 
del horigo;_-,,',:- '(' :;;'°~" -,.~~ ,,:; , '- '_',:/~ , 

--· .. ,_ --;--;_.-,. ;-~,- -(':'°"'(·-· 

, v; Int~ade:mor~~~~~iones;: 
~-~- a~lic6, una' d6cima del 

:.",;\_·; 

a~ú9:e'no ,con }~ri~gas para 

insulina de acuerd,o al siguié11te ~~~ll~~~; --•,:, 
-._·~ ~ :__:'~~'.~ -~ -~~:~~,'; ~ ,·:~-~-· ·. \'): -

• PPD: antebrazo supe:ior de;~chJ di1JJI~ni{;looo ,, ,--

• candidina.: ::llt~braz~s~;~fÍ.ir ,úqtí.~~~~-~l'Íh8!'6~ 
112000,_ 

,; : ~~.~~:::e· :_,~;:::~-:--· .:. ~z. ~,:·~,~i~~-:~.~~~~~~:,::f f/:~ ~·~~~~~~·~ -~ "'-~-- -co~.---~ 
~_:,:_ ~-~~--=--~~~~~-~=·" ~·iT'"""~?:~ 

• Tr,icofi tI~a ¡'f~lltebraz~ ,j_~f~~io/ iid~~i~f~o ~i1Jbi~n·· 
-,>,-; "·'·'~'._-_;:-:C ... _,_-,>"·.-·"·'. .. 

i.. 2000; ,, _ < -. ''<;<;: , ,, , "'"' ~~-s,' 
Po~terlor!i;~n~~,s~"ie,f6 •a;f1a'a'f4a :~º~~';., 'd~ns¡derán-­

dose p~s,itiva su~ri,do é.l, ~,rit~ma :h~~Úr~bi6n forman, un -



6. Tiña de ingle. 

7. Dermatitis seborreica 
en cuero cabelludo. 
(asociada a f· ~) 

8. Dermatitis seborreica 
en cuero cabelludo y 
cara (asociada a 
f.~) 

g, Criptococosis 

10. Geotricosis inte_stinal. _ 

11. Onicomicosis. 
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Tipif icaci6n de agentes eti616g~co~ 

A. Clndid<>sis 

l. ~ albicans 
2. ~ troeicalis 
3. ~ stellatoidea 

4. ~ 12ara12silo12sis 
s. ~ .!m!filtl. 
6. ~ guillermondi 
7. Sin tipificar 

a. Tiffa de ingle 

e. Tiña dé pies 

l. Epidermophyton flocosum 
2. Tricophyton ~ 

D. Tiffa de Uñas. 

l. Epidermophyton flocosum 
2. -Tricophyton ~ 
3. !· ~ / ~- flocosum 

4. Sin tipificar 
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SIDA CRS Total 

2 3 

o 

4 .. 5~.c --0 -
9.:.:;. 

3 6 9 

o 
o o 3 



E. Onicomicosis 

¡, Cephalosporium fil2.· 

SEXO 

l. Hombres 

2. Mujeres 

EDADES 

Edadest_· 

Ed~dest , 

Frecuencia; 

Candidina ( +) 

Anergia a PPO, 
tricofitina;· 

SIDA 

24 

o 
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ESTA TESIS MO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

CRS Total 

o 

23 47 

3 

23 46 
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~ CLAS!FICAC!ON-

NUMERO CLASI FrCACrDN. 

1 -

4 

6 

----- _7:_ ___ -

8 

9 

10 

11 

CANDIDOSIS ORAL 
CANDIDOSIS ORAL E INTERGLUTEA 

TIÑA DE PIES 

TIÑA DE UÑAS 

TIÑA DE BRAZO 

Tif::il EN INGLE 

DERHAT!TIS SEBORREICA -EN-CUERO CABELLUDO 

DERMATITIS SEBORREICA EN CUERO CABELLUDO Y CARA 

CRIPTOCOCOSIS 
GEOTRICOSIS IN'I'ESTINAL 

ONICOMICOSIS 
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GRAFICA COMPARATIVA DE 
ll>IDJI COXl'U l'ICIClJElllltl. 

Ji.BllDJIG:H:IIJ:LllJl'l)P~:R.lflrV'1 

11 " J> 

LETRA EDAD LETRA EDAD 

A 18 M 32 
B 19 N 33 
e 20 o 34 
D 22 p 35 
E 23 Q 36 

··- F-'-- :.'.C·--24 -------·---- LR.~-. ··'"cc--.38 
G 25 s 40 
H 26 T 41 
I 27 u 53 
J 28 V 54 
K 29 w 64 
L 30 
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CANDI DOSIS 

CLASIFICACIDN 

CANO IDOS I 5 ORAL 

CANOIOOSIS ORAL 
E INTERGLUTEA 



NUMERO 

l 
2 
3 
4 
5 
b 
7 

CANDIDOSIS 

AGENTE ETIOLOGICO 
lZZI E.SI 

SIDA CRS 

AGENTE ETIOLOGICO 

CANDIDA ALBICANS 
CANDIDA TROPICALIS 
CANDIDA STELLATOIDEA 
CANDIDA PARAPSILOSIS 
CANDIDA KRUSEI 
CANDIDA GUILLERMORDI 
SIN TIPIFICAR 



C A N D D O S 1 S 
Co.ndido. c. 1 b i e c. n :t 

CRS (r.:.'13) 



CANDIDOSIS 

co.ndidc. 
trupicc.li~ 

--- ---- - - -



1 D O S 1 S 
CANO t<>idco. 

~tello.. e" n di do. 

- • - ----- -- - --,e--

SIDA (80.0:'{) 
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NUMERO 
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4 

T A. A s 

CLASIFICACION 

TIÑA DE PIES 

TIÑA DE Uí'lAS 

Tlí'lA EN BRAZO 

T Ií'lA EN 1 NGLE 



TIAA DE PIES 
Bpidermophiton floco..um 

2 

UI 
1.6 

1" .. 
Q 1.6 

J.5 

< 1.4 

J.3 
Q-

J.2 .. 1.1 

!' o.e 

z 0.6 

0.7 

< 0.6 
O.o 

o 0.4 

ll.3 

0.2 
o.1 

o 
SIDA CRB 



TIRA DE URAS 

.. 

SIDA CRS 



TIAA DE 
r-- · Tricophit U A A S on rubrum 

.. 
" . 

o 
1 



DERMATITIS SEBORREICA 
Relo.ciono.do. o. P. oYo.le 

1~ 

10 

9 

B 

'CI 7 o 
'CI ... 6 .¡J 

d 
o o 5 

4 

~ 

o 
CUBRO CABBLLUOO CUBRO CABBLLUOO Y CARA 



INTRADERWRREACOONES 

l. 2 Pacientes Cand.!d!na (+) y PPD (+) 

2. ·2 Paciente• Candidina (+) 
3. 46 Paciente~ Anérgicos 



An&lisis 0 de Resultados 

- La. mayoría, de nuest'ros··. Pacientes fueron. hombres, predg, 
<" •<"'• ••••• >":;- "·-'·-

mi~ando hoiiaoSeX-Uai~s; .: .. Por s~r.:,~:a·te.>~~·:,grúP~.>o · un·a-·de · -

ios grl:1Pºª- de>a~t.'6:;·_~.i~~-~~~ ~~ra_;·Córit-rae~ SiriA .. _ 

- Las edades fluctuaron entre los l~:~Y 64 afias·,: ·"estando 
:-·: _____ ·'_:-:_.': ~-: - --- .. ;'~:~·h~:~.;;~-:·-~ --~. ,_ -

la mayoría entrE! · 22 f 36 años. -

- se pres~n~~ ·cási-~c~J:l'. _1~'~mi~m~---frec~e~Ct~ -~¡;)g~ri~-:- .=;_y_ er-~-· 

CRS. \_ "'' 
- LaS. enfermedades que Se_ aSocia~On- e~ 'ia-a· ~a~_re~t'~S ···--

:_.~_,c. ___ ..o,_-_'.o.,_c 

fu-eiori:· ·caild-idO·s-is; tifia-s, ·· onicomi~Osfs\/:- dermat.iti~º~ ª·~<-º-

cosis. 
':}':_:--,,~·-:_:,,,._(_ 

- La topografía clínica predomfna~·te' erí las' :~:~·~~:~}~~~is, 
fue oral siendo del 100% en nueátros· ~~~¡·~:~-~-~·~~~ "t'8~t·o· 
SIDA como complejo relacionado a SIDA (CRS)·;· 

- Candida albicans como la especie má_S p·at6g-é'~B:;-:::=s-e ~-:::~~:~·~y:"o·· 
podía esperar que afectara ~on -niafor. f-;~~~e-Jc~:~-~ ·-·a-~ ~os:< 
pacientes con SIDA, pero. la maf6'rÍ~',:,-,de'_~:~9-~:_,C~-~-O--~-
fuer_on _de_ pacienteS _con_ CRS_o :-

- En cuanto a las tiñas, .:la p~ese-nt.a6·¡:6n ;-~1{~·ic:'a·· que ·prg 

aominó fue -1a _ tifia :-~-e - ~fias~--.·y e~·:;·~aSi -todos- ·_10~ -casos ,_ 

cual. i-esul ~6·:_.s·~:~-~-·~~~~:-, f_t'.·~:~u~~~:~ '.'~~ii. pa·~-i-é-~t~s \;o~.·~- SIDA; 

lo an~~r_1or·: .. ~~-·,-:~º-~t:~~-~:.r~·-_-_ ~-. :io. r~P-~r.-tad~ 'en· la b~,~lió~-
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grafía, donde se dice (iue· l_a tiña -de uñas se debe~ en -

la mayoría de los casos !·. ~· .,- .. . 

.~'~s~~va~~-íri~··~a q·:~~ e~· -tOdos i~s-· ca--- Es i~t~re~~n~e~l~ 

sos, las ufi.as ~·e ~os ··pac(e_ii"tt!~·:.·er·¡._~·- b·¡7~~ca_~~· ~p~~~s 

quebr~;,dizas. 

- Hubo un caso 

.!!.11.• 

y 

- La dermatitis seborreica tan ampliamente·reportad~. en 

la bibliografía, también se presentó en nuestros pa- · 

cientes tanto en cuero cabelludo como en cara •. En . to-.: 

dos los casos esta entidad estuvo asociada. a .!!•·--~· 

- Hubo un s61o caso de criptococosis en piel·,- ~:pesar:- d-é --­

estar ampliamente reportada en la bibliografía,· no- fué 

frecuente en nuestros pacientes. 

- La bibliografía no ha reportado casos de ·g~ot~.i~·~-~is'/.::: 
sin embargo noBotros tuvimos dos -caso~·-.-.int~~-ti~·~i'~~'>·· 

. .~ -. . , .· ' 
- Como era de esperarse, . en P.a·c~eÍltes '_coi!_ ~e'~~c;:tP~ _ .. ~~·;:_la 

- - -, .. -· ·.-'.<.-:·e ··. :· :· :,- '\{ · .... ;-_,-
inmunidad celular, la. mayor-.Íá ·. de ·.-las· ·int:"I-adermo~·.:.·--- ·=· 

rreacciones fueron 
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Conclusiones 

En el estudio de Í.as·i~f~~cion~~;ml.~6tic~~ 
. - . : . - . 

nea por oportunistas, sobresaliendÓ -¡~'candi.dosis;:: qÚe:C: ' 
_:;_; .. 

se present6 en ambos- grupo~ enun '10-0:11-, se'r presentaron 

rasitaciones por f· ~· 

en menor proporci6n, como criptococosis y 

en este caso la mayoría se presentaron c-uan,cÍ'~-l.~?~n-i~;rmi; _ 
~~-]~.,,~ - _;_~- .·:·,! ~-_:_o_-=.---,. __ ,-

dad e::u::m::::::::::: :e n:a e:n:::~dad celular d~·ii~-;X .· 

grupos SIDA y CRS frente a antígenos intradÚrnic~'~;j}:'f-~~­
prácticamente igual, obteniéndose en la mayoría i .d~ G.ó~; 

:·1,\:': ~(/-

casos pruebas negativas. . ~·<:·· -{: .. :-··.-.-.i:~:: 
Tanto el SIDA como el CRS, son entida-dé~~'c1Ííifé-as·:.. 

que predisponen en gran medida a infecciones' Ínic~~i~·~s· y 

que cursan con una 
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