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INTRODUCCION 

Los hongos se encuentran en las viviendas y pueden 

dar lugar'~ síntomas al6rgicos permanentes. Los dese--

chos alimenti~ios, los contenedores de la basura son--

los sutist~atos favoritos de los hongos domésticos. ---

Otras localizaciones-comunes ~on 16s sótanos hómedos,-

la cortina de la ducha, los-vaporizadores y humedific~ 

·dores coñtaminados (1). 

Por otra parte, los hongos son co~ponentes comunes 

del polvo doméstico. 

Los hongos se encuentran en la naturaleza en forma 

muy amplia, pueden influir en la existencia d~l hombre 

en forma benéfica o bien afectando su bienestar. 

Son responsables de la desintegraci6n de la mate--

ria orgánica, de la mayoría de las patologías de las -

plantas, así como también patológicos para el hombre y 

los animales. 

En contraste, los hongos pueden resultar benéficos 

en ln agricultura, donde junto con las bacterias son -
,· 

responsables del reciclamiento de importantes elemen--

tos. 

Se utilizan como alimento, como productores de an-

tibióticos, fer~entadorcs así como en diversos aspee--

tos de la industria. 
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Son orga~ismos microsc6pico~ compuestos de largos

fi lamentos qu~ crecen en. la superficie y dentro de to

dos los substratoá de origen animal y vegetal. 

Se les considera en forma separada del reino vege

tal como pertenecientes al reino de los hongos. 

Se reproducen en forma sexual y asexual producien

do esporas que pueden variar en forma y tamaño. Son f! 

cilmente adaptables y habitan en casi todos los medios 

ecológicos; se clasifican de acuerdo a su tamaño, co-

lor, forma, textura, número de septación, etc. 

Sus determinantes antigénicos se encu~ntran en las 

esporas que contienen glicoproteínas y polisacáridos.

Su tamaño oscila entre 3 a 80 micras. 

Dentro de la claaificnción son los Deuteromycetos

los de importancia clínica en alergia llamados también 

hongos imperfectos y corresponden a más de 20 000 esp! 

cica que no ~e pueden clasificRr. ERtos hongos lmper-

fectos non los hongo~ intradomiciliarios los cuales -

son: Alternaria, Aspergillus, Cladosporium (Hormoden-

drum}, Penicilium, Helminthosporium y Cándida. 

Otro grupo de importancia en Alergia corresponde a 

los hongos extradomiciliarios, tales como: Rhizopus y

Mucorinea que corresponden a la subdivisión de los Sy

gomycetos, los cuales no son septados y no afectados -

por la luz. 
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Estos hongos mencionados son los que se realizan

de manera rutinaria en el servicio de Alergia del Ce~ 

tro Hospitalario 20 de Noviembre ISSSTE. 

Es necesariO conocer si existe el aislamiento del 

hongo en los hogares de nuestros derechohabientes. 

Desde 1870 es conoci~o que la inhalación de espo

ras de hongos pueden producir síntomas respiratorlos

alérglcos (1), 

Se menciona la incidencia de sensibilizaci6n a -

hongos en pacientes at6picos en rangos del 5 al 29%. 

Las esporas son componentes comunes en el aire, -

pero la alta exposición a éste nlergeno han sido re-

portados en la agricultura (2), durante temporadas 1! 

bres de heladas (8) y dentro de las casas y oficinas

(6,7,9, 13). Estas doo instancias mencionadas anterio~ 

mente son de preocupación especial porque empleamos -

más del 5Ó% de nuestro tiempo en el hogar (14). 

l,a literatura sobre la microflora en el aire de -

edificios residenciales a menudo ha propuesto que en

el aislamiento sobre esporas utilizando muestreo téc

nico puede tener alguna aplicación directa para dete~ 

minar en que grado se exponen sus ocupantes y para el 

manejo de sus pacientes atópicos (8,11 1 13 1 15,17). 

Sin embargo, muy pocos de los estudios aereobiol~ 
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gicos han sido apoyados por información clínica. 

El estudio aereobiol6gico es difícil, se necesita

ría un aparato atrapador de partículaa fúngicas (impa~ 

tador Andersen), el cual es dificil conseguirlo en --

nuestro medio. 

Una manera menos difícil es la identificaci6n del

hongo intradomicilinrio, mediante medio de cultivo de

Snboraud en cajas de petri, motivo por el cual se ide6 

el presente trabajo para correlacionar si las pruebas

cutAneas son específicas de los hongos intradomicilia

rios aislados en los hogares de los pacientes. 



-5-

MATERIAL y METODOS 

Se realfzó -_Ún estudiO ~IJ:serva_ciional_ 1 ~o~g_i tudinal, 

descripi:ivo y .exp'ef.imental. 
,. ' "· .. ·· l '.: - - . - - ~ . 

Se -=-1 n-c""l Uy~·r-~~--~ p~-c Í ári t·e s · -~·du i,t9_s-:-_ ~:e~ eñ~re; ~? ·y A 5--
. ~· -- '. '. 

- años dé~~~d"a·d __ ,,_C:,~nÚt'iag_ry~6-s~:i~Os.o_~:_c __ ~~-~-(C~~ ··:d_~ __ RiÍl.i_t-i_s Al_ér_' 

giCa y· ~'5~'.-~:,~:-~{~Jn·~~-"1"~1': -~_iri :::¡·~-~,~~~-~-~:~-~~-~- ·t·{~·mpo - de evolu-
·' .. ·.• 

~:~:2~,;-· ~- :;_.-::·~:::~-~ /~:)":~e) .e-." 

~~-S~n.tb:-~p-a~~J-~·H~:~-~ ~~c::e_·p:_~.8:1~<?n· ~O!flar parte en 'el est~ 
- _ .... -. ~- ·-:~;,: . ~ . - . . '' ' 

dio. Se ·_tomá~O·n mu·est~·a·s· 'de sus hogares entre los me--

ses de agosto y septiembre de 1991 para localizar las-

esporas fungales. 

Los 60 pacicnteu presentaron intradcrmorrcaccioncs 

positivas a hongos utilizndos en el servicio, de ur1a a 

tres cruces a 1\spergillu.c;i, Alternarla, Cándida, Clado~ 

porium {liormodendrum) 1 Hel1ainthosporium, Mucorinea, P~ 

nicilium y Rizopus. 

Los lugares donde se cuantificaron los hongos fue-

r~n de el refrigerador, boüo y recámara, mediante la -

colocación de cajas de petri con medio de Saboraud. A-

cada cRja de retri se le di6 u11 tiempo de apertura de-

un3 hora, a una altura de 1.50 m.; se utilizaron tres-

cajas de petri por hogar. 

Despuis d~l muestreo las placas (cajas de petri) -

se cubrieron y se permitió que incubaran a una temper! 
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tyt'-a de 27°C., en la óbscuridad. Las muestras fu.eran -

examinada~ diari~~e~t~ para 6bserva~ su des~r~6llo. 
' •· ' ' ·e.o - ,_ 

L_as _un1qri_4es-;~--fo~m~d~~as :·de ·::·ca10~1as_, ( ú. f'. e. l 
gistra'.r.o~: des~,~~ .. ~ -~-d~··;.·-~;~---:d·¡~~~~- ~-~--1~~-ub~_~ión y n·a 

de ci~_co ~ia
0

-~{~~:-~ti~~? t~~:~~~/:'.¿-~~ "~:01-0:~-1-~-5, Se. ¡derltif.ica--

se r~ 

más -

-.,.,-" 

ron di~~-c-tnm-en' t-e·- -de · i-~~-~-:c·Ü :i:·t·i vó·s· d.e .··~sabOraUd -rec o lec t!.-
-: -'-,--------,-=-_:--_-:e-•. o-•'.'---: ~-'-:·-·-~-

das o. después_-~d~~ que ~f-µ_~-:r·~~/:·a-~~--.~\.1_1i'-ivad~s ·en Otros me..:. 

dios de Saboraud. 
._ ... :· .-··,: -

Los hoftiiC/S se-'- 1·ci~:n'_~.-lr~~~~on' ·por --var ~os ,·manual e~ t!_ 

xon6micos de acuCrdo :a-:·:P~~~edÍ.n;ierl-fos ade-C'uadoS Ínicol2 

gicos llevados en el servicio de Micología del !NDRE! 

Los reaultados se analizaron y se graficaron en --

computadora Hewlct Packard 286, de la cual fueron obt~ 

nidos los datos. 

• !NDRE - Instituto Nacional de Diagn6stico y Referen-

Cia, 
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RESULTADOS 

Corno se muestra en la figura l, los diez hongos 

más frecuentemente identificados en el hogar de los p~ 

cientes estudiados en el Centro Hospitalario 20 de No

vie~brc del ISSSTE, servicio de Al~rgia, fueron de ma

yor a menor: Cladosporium ·c~ormoderidrum}, Penicilium 1 -

Phoma, Rhodotorula, Fusarium, Alternaria, Aspergillus, 

Cándida, Trichoderma y Mu cor; de estos Phoma, Rhodoto

rula, Fusarium y Trichoderma no se valoran sus intra-

dermorreacciones en nuestros pacientes. 

Los 10 principales hongos obtenidos de la recámara 

(f'ig.2} fueron: Cladospori•Jm {Hormod<?ndrur.i), Pcnici--

lium, Alt~rnaria, Phoma, Rhodotoruln, Cándida, Aspe~g! 

llus, Trichoderma, Fusarium y Mucor. 

Los 10 principales hongos aislados en el bafio (fig. 

3} f'ucron: Cladosporium (Hormodendrum), Phoma, Rhodot~ 

rula, P~niciliur:i, Fusnr-ium, Alternaría, Trichodermn, -

Cándida, Aspergillus y Mucor. 

Los 10 principalos hongos aislados del ref'rigera-

dor (f'ig.4) f'ueron: Penicilium, Cladosporium (Hormode!!_ 

drum, Aspcrgillus, Rhodotorula, Fusarium, Cándida, Al

ternarla, Phoma, Rizopus y Mucor; siendo más .frecuen

temente encontrados Penicilium y Cladosporium (Hormo-

dendrum). 
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Analizando estas tres tablas, llama la at~nci6~ 

que en el refrigerador predominó Penicilium 

recámara y el baño predominó Cladosporium, 

drum). 

En cuanto al sexo 

60.32% contra 39.68%. 

Otros hongos encontrados de 

cia fueron: (rig.6) 

1). Phoma 

2}. Rhodotorula 

3). Fusarium 

4). Trichoderma 

5). Neurospora 

6). Esferopsidal 

7). Phialophora 

8). Trichosporum 

9). Vcrticillium 

10).Trichotccium 

11) , Levad\.tra 

12).Epicoccum 

Aspergillus (fig.7) de 29 pacientes con intraderm~ 

rreaccioncs positivas, solamente se pudo aislar el ho~ 

go intrndomiciliariamente en n6mero de cuatro, lo cual 

no muestra correlación. 
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Alterneria (f'ig.8) de 27 pacientes con intradermo-

rreacciones .Positivas, solamente se .Pudo aislar el ho~ 

go intradomiciliariamente en número de_-_1:~-,. lo cual no-

es c:::::::i;;::~:; de 38 pacle•~tJsJso,:o}~e áislaron -
14 hongos in tradom i e i l·ra·r i a·s·,-,-·lo-: b\i.al'.~~,-~-C>:~:-.. ~s~ ·ca rrela·c·i ~ 

nable. _ .. ___ -···,-_. 

Hormodendrum (Cladosporium)-- (t'ig~lO)-~ de· 27 pacien-

lacionablc. 

Helmínthosporium (fig.11} de 27 pacientee no se 1~ 

gró aislar ninguna cepa f'úngica, lo cual no es corre!~ 

cionable. 

M.ucorinea ( fig.12) de 27 pacientes solo se aisló -

el hongo intradomiciliario en número de dos, no hay e~ 

rrelación. 

Penicilium (f'ie.13) de 39 pacientes se aislaron 17 

hongos, lo cue.1 no es correlacionablc ya que el global 

üstá triparl:lto (recámara, baño y refrigerador}. 

Ri~opus (fig.14) de 26 pacientes solo se aislaron-

dos hongos introdomiciliarios, lo cual no muestra co--

rrelación. 

Un resumen global de los ocho hongos intradomici--

liarías utilizados en las intradermorreacciones del 

Centro Hospitalario 20 de Noviembre se expone en la 
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Tabla l. 

En la Tabla de Aislamientos y Pruebas Cutáneas -

(Tabla 2) observamos lo siguiente: 

En el grupo 1 que fueron los pacientes que reac-

cionaron a un hongo, fueron siete pacientes, en cua-

tro de ellos se aisló el hongo en el hogar y no se -

aisló en tres, El promedio de hongos 4ue se aislaron

ª los cuales no hubo prueba cut§nea positiva fufi de -

dos. 

En el grupo 2 que fueron los pacientes QLIC rcac-

cionaron a dos hongos, fueron 11 pacientes, en nueve

de ell?s se aisló el hongo en el hogar y no se oisló

en dos. El promedio de hongos aislados en el hogar a

las cuales no hubo prueba cutánea positiva fué de dos. 

En el grupo 3 1 que fueron los que reaccionaron a

tres hongos, fueron seis pacientes, en los seis se 

aisl6 el hongo en el hogar. El promedio de hongos ai! 

lados a los cuales no hubo prueba cutánea positiva -

rué de dos. 

En el grupo 4, que fueron los que reaccionaron a

cuatro hongos, fueron 12 pacientes, en 11 se aisló el 

hongo en el hogar y no se aisló en uno. El promedio -

de hongos que se aislaron a los cuales no hubo prueba 

cutánea positiva fué de uno. 

En el grupo 5, que fueron los que re~ :clonaron a-
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cinco hongos, fueron 12 pacientes en los cunles en 10 

se aisl6 el hongo en el hogar ·Y no se' aisl6 en dos. -

El promedio de hongos que. se aislaron a los cuales -no 

hubo prueba cut~nea positi~a fué de uno. 

En el grupo 6 1 que fueron los que reaccionar~n a

seis hongos, fuerOn cuatro pacientes en los ctiales se 

nisl6 el hongo en el hoga~. El- promedio ~e hongo~ ai! 

lados a los cuales no hubo prueba cutánea positiva -

fué de uno. 

En el grupo 7, que fueron los que reaccionaron a

sicte t1ongos 1 fueron cuatro pacientes en los cuales -

se aisló el hongo en el hogar. 

En el grupo 8 1 que fueron tos que reaccionaron 

ocho hongos, fueron cuatro pacienteo en los cuales 

aisl6 el hongo en el hogar. 
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FJGLT:A l:LOS 10 HOYGÓS :\íAS FRECC~TEME~TE 
JDE:~Tlf!CADOS E:~ EL HOGAR. 
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FIGFR\ 2: LOS 10 f'RI-"CIPALES HONGOS 
IDE~TIFICADOS E:'.':' U. RECA~L\RA. 
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FIGL"R; :3: LOS 1 O PRI?.;CJP.ALES HONGOS 
IDESTIF!CADGS E~·: E1L .BASO . 
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SEXO DE LOS PACIENTES 
FIG. 5 
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TABLA GLOBAL DE MEDIOS DE CULTIVO 
FIG, t> 
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PENICILLIUM 
CORRELACION DE MUESTRAS Y P. CUTANEAS · 
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• EL GLOBAL ESTA TRIPARTUO 
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RIZOPlTS 
coF[REÜClON DE :\IUESTRAS y p. CUTANEAS 

15 -l 

! 
1 
i 
1 

10 ~ 

16 

FIG. 14 

¡. 

... 
1 

' 
i 1 1 ; 

\---,,:· . ,,.,,,_,,---4--;:'~ 
1 .-li'IV-B-'·'/---7,r~,-y 
)7/~/'/;'/ 

EEC. EA:\C REF. 

¡; 
¡\ 
" ¡¡ 

==-======.-~~· 



CANDIDA 

HORMODENDRUM 
(CLADOSPORIUM) 

HELMINTHOSPORIUM 

MUCORINEA 

PENICILIUM 

RIZOPUS 

l'OTAL 

REc·.- Recámara 
REF.- Refrigerador 

o 

4 

20 18 

12 14 

13 12 

15 11 

18 17 

16 

124 110 
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7 4 3 

2 

o o o 

1 o 

17. 13 17 

1 o 

35 24 25 

* Los ocho hongos utilizados en el Centro Hospitalario --
20 de Noviembre, Servicio de Alergia e Inmunología Clí
nica. 
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!~~~~--Qf __ ~!~~~~!f~!Q~ __ y __ fEgf~~~--fg!~~f~~ 

TABLA 2 

________________________________ ....:.--~-----.;;..:.:.:.~~--;_ ___ ""':' __ 
Aisla_.-

---------------------~~~,;~_:.;_:.:.,::__~~-...:._:~_""."....:.:.. ____________ _ 
7 

ll 

6 

12 

12 

4 

4 

B 

;:o. -i;úmero. 

3 

9 ~2 

o 

ll 

10 2 

o 

o 

o 

~2 

~2 

2 

o 

o 

l De los ocho extr~ctos prob~dos Pn el servicio, se en
..;.:)¡:t.ró que lo::; p::citn~tcs i:eaccionaron a estos ocho -
honeoG (Aspereillus,-Altornaria, Cándida, Cladospo--
rium (Hormod:ndrum), Helminthosporium, Mucorinea, Pc
niciliurn y Rizopus). 
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En síntesis, en la Tabla 

H DEBE 
llUIHECA -28-

se mostró que el aisla-

miento del hongo y las ~ruchas cutincas en el paciente 

al6rgico, muestran que no t1ay correlaci6n específica -

de las pruebas cutáneas positivas con el aislamiento -

del hongo en el hogar de los pacientes; esto pudiese -

ser explicado por una alta concentración de esporas 

fungales fuera del hogar o en el medio ambiente del 

trabajo que sensibilizen a los pacientes con las prue-

bas cutáneas positivas, a la ausencia o presencio de -

hongos en sus hogares. Pero pudiese ser que la scnsibi 

lización sen importante de acuerdo o la carga genética 

innata de cada individuo, en donde el antígeno (hongo} 

es persistente; tomando en cuenta que es un elemento -

biol6gicamente activo y que desconocemos muchas de sus 

propiedades inmunol6gicas de scnsibilizaci6n, por lo -

de los ho11300 que pu~dun uxpli~ar la vuri~c16n de l~ -

respuesta inmune (29). 

Hallazgos similares se han reportado a la sensibi-

lizacidn de A8pergillus en l~ cual la prevalencia in--

terna fu~ del 3% en la poblaci6n, de los cual~s el 70% 

mostraban sensibilización alérgica a Aspergillus (15). 

Esto hace sugerir que la identificaci6n de los ho~ 
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gos en los hogares de los pacientes con pruebas cutá

neas positivas a hongos y síntomas alérgicos, no es -

correlacionablemente útil. Oe cualquier modo la incl~ 

si6n de extractos de hongos adicionales en pruebas r~ 

tinarias puede ser valioso ya que se sabe que los an

tígenos fungales sensibilizan a los pacientes alérgi

cos no importando su hábitat (7,8,9,13). 
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e o N e L u s I o N E s 

y las, pr_u.,e_b_a·~·:--·~ú-t~n~-~~:~-- éi'e<1·~~-- ·P:ac'i:·~-~~e-~'.-_ ~i-~f.iú ~os. 
---"...ó' "-~-':~~l~~~y=- .:.::':_-;;:_-~ ·=~ -~,--,--= -----" 

·- _-,,~?--'-. -.--· - -.x;~_: __ . ;.~:~~:~ ':~:~· 
.-.:.:.~;_> --··:-

2 ."- Los ~~-~&~.ª i~:tr'~4-~.~,-~---6:i:iI~'~J_:~·~·-:-~:á'~· ;·f'recUen te-

mente ·:enc'.ri-n tra\doS Sºri ;_:·:._q¡'_a·_c:1-~7~'R9_~:fµÍl! ,:~--t:~~:¡~~--~:~n·ct~um), -

~~----_'.~.-- <'\,: . .-:.-:: __ ····.·.. -
3.-· Se.encontraron ~res~h~~~os ~ntradomictlia---

rios los cuales son: Phoma,; Rh~dÓ·t~rula., Fusari1.1m y -

6tros menos importantes de lo~ cual~s no sabemon si -

están sensibilizaridO- a nUestr.oS ·pacientes. 

4.- Será motivo de otro trabajo retar con estos -

extractos f~ngico~ de estos hongos me11cionado~ a nu~~ 

tros paéientcs para buscar uensibiliznción ~specírlca 

contra ellos. 
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