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INTRODUCCTION

Al perderse la cubierta cutdnea por las quemaduras las &reas
\cruentas subgetuentes pueden ser invadidas con suma facilidad -
ibﬁnfﬁééfehias—y hongos, en una proporcién alta, por las prime--
;f§§L(1;235:4) y ‘relativamente baja por los segundos (1, 4, 11,
tia;;?g;iéa;'?4, 25), aunque frecuentemente mortales por &stos -

T ‘jS)é‘

altimos.

veila invasién local o contaminacién por hongos, sin invasi6n -

'”féiﬂ(ﬁ), Se ‘hacen muchos esfuerzos para-

’efb§§tgr‘as,}de3cuidando el papel --
ante en la pérdida de los-

ancia de los hongos conta--

aﬁa y en la piel afectada -

‘ﬁdriﬁfferehferzl r egadndose a encontrar hasta-

’”uhjﬁj%fdé 555505»920? ,Magpie1 aparentemente sana.

n 1ongos patdgenos en la misma, la -

mayqrfé”dé;g1ﬂbs:D’ tofitos y en menor proporcién Cadndida ---

Albicans’y "la recidiva de algunas micosis su---

perficiales’ cu se ‘utilizan antimic6ticos sistémicos.




-s1s pu“lmonar y quemadur‘as severas. (9).




GENERALIDADES SOBRE LOS HONGOS
~En lazaqtua- : ‘hongos y Tas bacterias son clasifica--
 dos en r'fﬁ 0s primeros en el Fungae y las se--

'Sin'embargo el estudio taxon6émico -

produccién. . .

é}]o que comprende un aparato.ve
eproduétof; E1 aparato vegetativo estd-
enominan hifas o filamentos, con

a'lo que se le 1lama - - -

diversas

dédé}les-da capac1dad~para producir antibiéticos y toxinas ---
(8)}~Soh genera1mente ‘aer6bicos, soportando temperaturas que -

varfan entre 0 y 50°C, pero la temperatura 6ptima para su - -



‘humedad

1a51f1cac16n General

 Div1s1ones

I. MIXOMYCETOS

HONGOS A. MASTIGOMYCETOS
1. ENTOMOPHTHORALES
INFERIORES  B. ZYGOMYCETOS
MUCORALES
II. EUMYCETOS
e HONGOS ASCOMYCETOS
2. . BASIDIOMYCETOS
' SUPERIORES " DEUTEROMYCETOS O FUNGI IMPERFECTI

Desdé:unfpunto de vista médico prdctico, los hongos se pue

den dividir en:
| | 'Dermatof1tos
Levaduras E
) D1morfos ,
 Saprof1tos u oportunistas

Act1nomicetos (bacterias filamentosas).

E1 ph se sitia gene
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HONGOS CONTAMINANTES Y OPORTUNISTAS:

Algunos hongos contaminantes pueden mostrar caracterfsticas-
de patogenicidad para los animales de laboratorio y para el hom
bre y aiin no hay bases para descartar el pasaje hacia el parasi
tismo (5, 8).

Las condiciones para pasar del saprofitismo a la patogenici-
dad es 10 que se denomina "oportunismo". Es muy diffcil‘de esta
blecer una lista completa de 1los hongos que pasan de contaminan
tes é oportunistas y en muchos casos se han encontrado en forma
‘accidenfglfié). Una lista de ensayo para inclufr los hongos ---

serfa:

Tanco-al rosa. El micelio es ramificado-

‘g‘Sporas. Puede producir micetoma y --

stas en ramillete.

‘Mdcor‘iespéCi tip : impcédo (Linné, 1764).

" esporan . ‘Puede producir mucormicosis en pacientes dia-

béticos, principalmente.




1853).

AspergilTus{“e§ﬁééiéﬁfiﬁo’A§§EF§f1iﬁ§f¥ﬁhigg%hs (Fresenius, -

specie tipo Alternaria Te

Extremadamente comdnen 1o

arrén. E1 mice--

se-’ oduce por poros-

nfermedades oculares. .

‘especie . tipo CJaddspor1um héfbaFum (Persoon, -~

extensas, algodonosas y de color gris. E1l

;ﬁo~tabicado, portando las esporangiospo--



pecies

naranja.

'Stbpuﬁhkf p

ccardd,”ﬁ§b7);
fLéﬁﬁéolQnia blanco gj,ﬁarkdn_cacao.

El m%fé] o 0 y[pdffanjﬁs cbnidiosporas:

rmando cadenas. Puede produ




KETOCONAZOL, breve resefia:

El miconazol y el ketoconazol fueron desarrollados inicial-
mente para el manejo de la candidiasis. E) uso del miconazol y
posteriormente del ketoconazol para las micosis profundas co--
menz6 con el éxito obtenido en el tratamiento de la coccidioi-
agomicosis en modelos animales y luego en los humanos (Levine -
"y Cobb, 1978).

E1 espectro antimic6tico del ketoconazol es parecido al del
miconazol, un imidazol antimic6tico usado localmente o IV.

E1 ketoconazol es activo contra hongos y levaduras. Cuando se-
usa con otro medicamente antimic6tico no se ha observado siner
gismo in vitro, aunque &ste si se ha observado en algunos ca--
sos in vivo (Ej: ketoconazol mds anfotericina B contra el Crip

tococcus neoformans y el Histoplasma capsulatum).

También se ha notado actividad in vitro del ketoconazol con

tra ciertas bacterias gram-positivas como el S. aureus o el S.

egidermﬂﬁs;también contra Leishmania y Plasmodium .falciparum.

E1 ketoconazol es bastante efectivo in vivo contra Candida-

albicans a d&sis de 5mg/kg/dfa; contra Criptococcus neoformans

a dosis de 12 mg/kg/dfa y contra los Dermatofitos a dosis de -

ctda medianamente contra Coccidioides immitis a do

>ffést1haTﬁ elimin&ndose 1a mayor parte por las heces y el resto

'fpdr'iaforina, siendo la vida media de 9.6 horas.



xﬁékfodos prolonga
formes de teratogenici

indactalia hasta la muer-

ﬂ,EifKef066 ) ontra los. hongos ---

oportunistas como el Hongo Dematidceo (7).




MATERIAL Y METODOS

E] estudiq se realizd en los meses . de junio, Ju11o y agosto

Bﬁ;qUemados, tomados al azar, prefi
,‘# Las ---
:édroé de tapiz lavados y esterili-
:sisobre las §reas cruentas posque-
eyadas 1o méds pronto posible dentro -
fDebaftamento de Micologia del Cen-
§é§retaria de Salubridad y Asis

0 mfboiﬁgico. Para dicho estudio -

éér~de‘Sabouraud, adicionan-

cha clinica en donde se

procedencia, el diag-

a o miltiple, también se hacfa ---
~constan nily h ademds del tratamiento instaurado en -

i

cada pacie




:RESULTADOS

De 1os 15 niﬁos estudiados casi la mitad (siete) estaban - .

12 aﬁos. Hubo un ligero predominio de ni--

s nfﬁos (tab]as . : 1“agente etiol6gi

‘agué:caliente en la mayo--

gu1éndo1e el fuego directo (tres);

hapapote caﬂ1ente y electricidad (uno de -~

rbn quemaduras entre el 15 y el 30%

quemada (scQ) y con e] 50%, 35% y 10%-

Q1f1cado para-

trolitos. Pasédndose-
as 8 horas y el res-

n. nuevo célculo en

ongos:contaminantes; siendo
5 siguiéndole Aspergi

cedindceos en dos pa--

ephalosporium, Alternaria y hon

aciente) (tabla 6).




e:Aspe giiihs y en uno de hongo Mucedin&ceo.

cinco colonias de Cdndida albicans

onsideraron oportunis:

INICOS DE HONGOS OPORTUNISTAS.

xo masculino, -

Muéedinéceo

zol é"]éfdoéjs:de:Smg/kg/djé} por via oral. El proceso - - --

f

nicillium. En estos ---.
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,micdtiCO se controldé en tres semanas, las &reas cruentas se -
limpiaron y adecuaron convenientemente para recibir autoinjer
tos de piel en dos tiempos, con evolucién satisfactoria del -
paciente (figuras 1, 2, 3 y 4).

Caso 2, paciente No. 9: A.M.C., tres afos de edad, sexo feme-

nino, procedente de San Juan Pantitldn, Estado de México, con
quemaduras del 10% de superficie corporal quemada y de segun-
do grado profundo, producidas por agua caliente. Localizadas-
en cara anterior del térax, a pesar de las curaciones diarias
y la aplicacién de membranas amnifticas como apfsitos biolé6gi
cos evolucioné térpidamente, lisando las membranas en forma -
répida. E1 estudio micolégico revel6 50 colonias de Cindida -

albicans por lo que se instauré tra;amiento con ketoconazol -

a-5mg/kg/dfa por vfa oral, controldndose el proceso en forma-

adecuada; 1as'membranas amnicticas fueron toleradas, cambi&n-

dose posterf rmente por autoinjertos de piel que se integra--

ron ade uac 1gyfas 5, 6, 7y 8).

‘fJ D.H.A., de un afio cuatro meses de-

ific - szadas en abddmen, nalgas y cara -
anté}1or de mus]os y p1ernas. “Toler6 bien la etapa inicial de
}rest1tuci6n de 1iquidos y electrolitos segiin esquema de - ---~"
?‘Brooke modificado. La evolucidn también fue térpida, con exu-

dado rebelde en’ las dreas cruentas. E1 estudio micol6gico re-

vels 139 colonias de Cdndida albicans y una colonia de --~---



Penicillium del muslo izquierdo y en el pubis se aislaron cin-

co colonias de Cdndida albicans y una calonia de Penicillium.

Las dreas cruentas se adecuaron convenientemente usando ketoco
nazol a 5mg/kg/dfa, por vfa oral; controldndose el proceso ---
mic6tico.

Posteriormente se injerté en dos ocasiones, evolucionando -

satisfactoriamente.




TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN

Figura 3

Figura 4

e ———e i




Figqura 1:°
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Paciente de nueve afios de edad, sexo masculino, con-

qu€m§dhfas de segundo grado profundo y tercer grado,

'~E§h5adés‘por corriente eléctrica (rayo), localizadas

en térax posterior, nalga izquierda y ambos muslos.

Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

o en:r§m1]Jete.".

Se aprecia el drea cruenta contaminada con Penici---
T1lium.

Areas cruentas del paciente de la figura 1, inje?ta-
das con tratamiehtq;phevio antimicético.

Caja de'PetriLdpﬁée?»égais1aron 210 colonias de Peni

cillium dél[pagientelde”]a figura 1.

“se aprecian las hifas caracterfs

ium 'y las conidiosporas dispuestas




Figura 7

Th

TESIS COH
FALLA DE ORIGEN

- -

Figura 8



Figura-5: Representa el caso 2 paciente de tres afios de edad,

sexo femenino, con ‘uemaduras por agua caliente, de-

segundo dgrado profundo} localizadas en térax ante---
rior. Se observa e] 6rea cruenta contaminada con ---

Candida a]bicans‘(so colonaas).

Figura 6: E] proceso m1c6tico se contro]é con ketoconazol - --

oral c'bliéndose e] irea cruenta con 1nJertos de ~-"

1 aut6logos

étki*éh;dQndé'seVaiSIaron 50 colonias de --

Figura 7£€“’

Figura BifBaJo e] microscopio se aprec1an los seudof11amentos

vﬂde la Cénd1da a1b1cans.




CONTAMINACION POR HONGOS EN PACIENTES QUEMADOS
HOSPITAL INFANTIL DE TACUBAYA

TABLA 1

EDAD
0 a 2 afios: 4
2 a 6 afios:
6 a 12 afios: 7

o

TABLA 2
SEX0
Femenino: , 8
Masculino: = .- 7
TABLA 3

ETIOLOGIA DE LA QUEMADURA

Agua caliente:

Fuego Directo:
Manteca caliente:
Chapapote caliente:
Electricidad:

— e - ) O




'CONTAMINACION POR HONGOS: EN PACIENTES QUEMADOS

" HOSPITAL ‘INFANTIL DE ‘TACUBAYA

* EXTENSION DE LA QUEMADURA

o3s%
.30% -
20%
15%
0%

W BN A s

. TABLA 5.

- PROFUNDIDAD DE LA QUEMADURA

_“11° SUPERFICIALES Y PROFUNDAS 11
LIS 4

Y




Paciente 1;1

Paciente 2: i
Paciente 3: " CI. oriofdes: -1 coloni
 Paqient¢

Pactente.

Paciente. ,1,¢§163f3

Paciente

Paciente

Paciente £9;j_:‘

Pacfeﬁtef10£i vw '135fbd1dhfas
o B 1;c616nfa
1 colonia
‘,. 5 colonias
Paciehte.]];hb |
PaciehféFiZA I colonia

Paéfeﬁte ]3;51i4;'i5::= ' NéQatiVos.'

2 colonias"

i 21@@109'{ s

1 colonia |

1 colonia

_colonias’ |

50 colonias

1 colonia (2da.

YQ‘SﬁéMBré)Q B

éjqfcéiQnJagﬁ:

(Muslo)'
(Mus]o)

" (Pubis)

(Pubis)



RELACION DEL NUMERO DE PACIENTES CON EL NUMERO DE COLONIAS

DE HONGOS CONTAMINANTES

HOSPITAL INFANTIL DE TACUBAYA

JABLA 7
e pacﬁentes = 1 colonia: ‘ ;
5 Penicil]ﬁumVSp i3
Cepha16§por1um sp.:k 1
’t;A1ter P ‘,fjl o
H. Muc ceo: 1
CHL T oo g
' C]adospor1um‘ 1

3 pacientes” ,2 co]on1as

'Asperg111us ﬁ1du1ans 1
; SR

Asperg
H. Muced1

1 paciente - 5-c§iQHjés;"fc5hdida albicans

'50 y més colonIas

3 pac1entes_
«Céndida a]bxcans 2

 Pen1c1111um ‘Sp. 1




DISCUSION

Se observo un ligeroipredom1n1o‘de}quemaduras en nifios en--

ibn\por hongos, es
éh;‘pero sélo tres
nicos fétalés relacio-
das (SO y mds colo--

1as. de invasién-

deben7tenerse en

na]ar que asT como 11sa

tas, se aumentaran las probab111dades de ex1to en la - - - - -



1ntegrac16n de 1os inJer‘tos de p1e1

do estudw mi cq]v'fégj,‘c‘o.k‘ o

V":: TATESIE NG & ’SLM?‘
DELARBIRLIOTE A




~la mayorfia

‘Céhsﬁ]gyitnapaplo~00h

- 3‘0>-

RESUMEN 'Y CONCLUSIONES

Son«estu@iéddﬁ*

por via oral, prbbon1endose"paha esfé7fin al ketoconazol.
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