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INTRODUCCION .-

Muchos hongos provocan enfermsdades en las plantas, pero sélo aproximadamente
100 de las miles de sspecies conocidas de levaduras y mohos, provocan enfermadades an ol
sar humano o en los animales; es decir, s6lo los Dermatéfitos y Cdndida son comunmenta
transmitidos de un ser humano a otro.{1}

Las infecciones micdticas en el ser humano so pueden agrupar sn micosis

superficiales, subcutaneas y profundas isistémicas). (2]

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS HONGOS:

Los hongos son organlsmos eucariotes con ndcleos bien organizados, cuya
membrana nuclear estd bien definida. Existen 2 tipos de células fungicas, las somdticas, que
contienen nucleos muy pequefos y su proceso de divisién es a base de mitosis ardinaria, El
segundo tipo de células son las reproductoras que contignen nucleos mucho mds grandes y
su divisién celular es a base de meiosis. Los hongos casi siempre son pluricelulares pero
también existen los unicelulares como es el caso de las levaduras. (2,3}

Al igual que otros seucariotes, ios hongos poseen mitocondrias y Sistema
endomembranoso. La membrana celular basal estd bien organizada y contienen gran
cantidad de esteroies, propiedad que los hace muy diferentes.

al Estryctura - (1,3}

La mayorfa de los hongos estdn formados por estructuras filamentasas, por lo tanto
a su unidad funcional se le danomina hifa o fllamento y al conjunto da ellas micello o talo.

Debido a su origen las hifas se dividen en dos tipos:

1} Hifas verdaderas: son propias de los hongos mohos o filamentos y se forman a
partir de esporas.

2} Pseudohifas: Son propias de los hongos levaduriformes y se forman a partir de

blastosparas.



Por su funcién el micelio se divide en:
1) Micalio vegetativo o de nutricién: se encarga de la absorcién y transformacién de
los nutrientes,

2) Micalio reproductivo: Es el soporte de las estructuras y formas da reproduccion,

Por su forma sl micelio se divide en:
1) Filamentoso: propio de los hongos mohos
2) Unlcelular propio de las levaduras

Por el didmetro, las hifas se dividen en:
1} Micelio macrosifonado: didmetro mayor de una micra: hongos filamenrosos
2) Micelio microsifonado: didmetro menor de una micra; actinomicetos: nocardia

De acuerdo a la presencia o ausencia de pigmento:

1} Micelio hialino: sin pigmento.

2) Micelio pigmentado: hongos dematidceos o fulginosos: Cladosporium, Alternaria
etc.

lasificaclon;

Alexopoulos y Mims, en su tercera edicién {1979) y de acuerdo a las reglas
internacionales, proponen la siguienta clasificacién: (3},

REINO DIVISION SUBDIVISION CLASE
GYMNOQYCOTA ZYGOMYCOTINA ZYGOMYCETES
FUNGAE MASTIGOMYCOTA  ASCOMYCOTINA TRICHOMYCETES
AMASTIGOMYCOTA BASIDIOMYCOTINA ASCOMYCETES
BASIDIOYCETES
DEUTEROMYCETES



¢} Nutricidn.-

Los hongos no posesen cloroplastos, por lo tanta no son fotosintéticos, su nutricion
siampre es por absorcién de sustancias multiples o elabaradas, realizdndolo de dos formas:
como sapréfito cuando toman sus nutrientes de materias orgdnicas y muertas o en
descomposicidn, y 1a segunda, como pardsitos cuando se nutren de materia viva.(2).

La superficie ocular estd continuamente habitada por hongos sapréfitos
conjuntivales; las micosis oculares se pueden clasificar de diversas formas, por su nivel de
ataque, por &l tipo de hongos gque las producen {patéger.os, ovortunistas), o bien, por el tipo
de dafio que producen. {4). Algunos se mantienen a nive' muy superficiel y sélo afectan
ciertos anexos de! ojo como parpados, pestaites y aparato lagrimal. Otras micosis oculares,
par sjemplo, las generadas por diseminacién de las enfermedades {mucormicosis entre

otras), producen daiic ocular severa. (5},

El primer caso de queratitis micStica fue descrito par Leher en 18793 en Alemania,
posteriormente realizé diversos estudios experimentafes hasta que obtuva fa enfermedad
exparimental en conejos. Posteriormente se incrementaron ef nimero de casos en humanos

en fa época de los sesentas.(3,6).

En México, Meyran y Toroella en 1956, prasentaron aigunos casos de blefaritis
producidas por Pityrosporum Ovale, Gomez Leal en 1957, presenta algunas casos de
Esporotricosis de (a gldndula lagrimal. (7,8).

De Buén, en 1963 {9), publica los dos primeros casos de micosis corneal, Jos cuales
representan a primera comprobacién de la existencia de las micosls oculares en México v
desde entonces ha habido otras publicsciones sobre micosis oculares.(10).

——n. e e



La mayorfa de las queratomicasis (50%), presentan un antecedento de traumatisma,
casi sismpre accidental, con erostén corneal debida a un objete cantaminado, como alambre,
tierra, insecto, espina, astilla de madera etc; acarreando al hongo, que puede estar en forma

saprofita en los fondos de saco conjuntivales. {11},

También observamos que las oculomicosis se han hecho mas frecuentes en las
Ultimas décadas, déste fenémeno se atrihuye a la gsneralizacion de agentes
inmunosupresores, de antibidticos de amplio espectro vy al mayar nimero de pacientas
debilitados sometidos a uno 0 a ambos tratamjentas. De esta manera los hongos que s
encuentran generalments como sapréfitos en la conjuntiva ocular pueden ser patdgenos al
estar disminuldas las defensas del huesped, {12),

Es bien conocido |a presencia de hangos en las foridos de seco conjuntivales que
aunque na sean patégenos en esta facalizacién pueden volverse agresivos al ser introducidos

a las cavidades oculares.(3, 12).



Los hongos que con mayor frecuencia producen enfermedad ocular son: {7)

a) Filamentosos: Fusiarium, Cephalosporium, Aspergillius, Cladosporium, Penicillium,
Paecilomyces, Phialophora, Curvilaria, Alternaria.

b)_Qrnanismos no septadgs: Mucor, Rhizopus, Absidia.

¢} Levaduras: Candida, Criptococus, Rhodotorula

d) Hongos difdsicos: Blastomyces, Coccidiodes, Histoplasma capsulatum,
Sporothirix.

Algunos autores como Cueva, Tellez, Oropeza y Montiel, (13, 14,15} han
encontrado diversas especies que viven al aire libre de 'a Ciudad de México y do otros
estados de la Republica Mexicana: Fusiarium, Cephalosporium, Aspergillus, Peniciilium,
Mucor y Rhizopus. También observaron que estos hongos habitaban de igual forma, en
climas célidos, himedos o secos, y a nivel del mar o en ¢l Aitiplano.

Hammeke y Eilis {16} en un estudio realizado en 520 ojos de adultos, niflos y recién
nacidos normales, cultivaron hongos en la conjuntiva en el 10.3% de los adultos, 5% en

nifos y 0.1% de los recién nacidos.

Lépez Quiiones y cols., {7) en 663 casos de procesos infecciosos del segmento
anterior aislaron los siguientes hongos: Aspergillius, Penicillium, Cryptococus, Fusarium,
Sporotrichium, Actinomyces, Nocardia, Rhizopus y Rhodotorula,



OBJETIVO.-

El objetivo de este astudio es el de conocer cud! es la flora sapréfita en los fondos de
saco conjuntivales en pacientas que acuden por primera vez a consulta externa de
Ottalmolagla de! Haspital General de México v sin presentar patologla ocular alguna.



MATERIAL Y METODO.-

Esta investigacién prospectiva, longitudinal y observacional, se realizd an el Servicio
de Oftalmologia del Hospital General de México donde se analizaron 100 pacientes, de los
cuales cincuenta fueron del sexo masculino y cincuenta del sexo femenino

A dichos pacientes se les tomaron muestras en fandos de saco conjuntival
analizdndose un total da 200 ojos. Todos los pacientes fusron estudiadas en su primara

cansuita,

Como griterios de inclusidn se consideraron los siguientes:

Un total de 100 pacientes { 50 del sexo femenino y 50 del sexo masculino) que
acudieron por primera vez a fa consulta externa de Oftaimologla, sin patolagla palpebral,
conjuntival o corneal al momento de 1a exploracidn ocular, asi como también sin alteraciones
sistémicas u oculares, ni antecedentes de cirugia ocular previa por lo menos 8 meses antes
de este estudio, asi como también sin antecedentes de terapedtica con antibidticos,
quimioterapéuticos o inmunosupresores, o bisn el uso de gotas oftdimicas por un periodo
mayor da 3 meses.

Se realizd exploracién oftaimoldgica complata que consistié en toma de agudeza
visual, exploracién de segmento antetior con ldmpara de hendidura Hagg Strait 300 y
exploracién de fondo de ojo con oftalmoscapio directo.

Posteriormente se seleccionaran los pacientes para oste estudio y se tomaron las
muestras de los fondos de saco conjuntival con hisopos de algoddn estériles, un hisopo para
cada ojo, iniciando con el ojo derecho y luego con el ojo izquierdo.

Las muestras se colocaron en tubos de ensaye que contenfan medios de cultivo
Saburaud, etiquetados con el nombre del paciente, fecha de la toma y ojo derecho e
izquierdo. '

Las muastras se mantuvieron a una temperatura entre 20 y 25 grados centigrados
durants un perfodo de 24 horas. Desnués los cultivos 5e sembraron a una temperatura de 28
grados centigrados durante un periodo da 3 a 4 semanas v se tipificaron en el laboratorio de
Micologla dentro dei servicio de Dermatologla del Hospital General de México.

El periodo de realizacién de este estudio fue de aproximadamente 8 meses, ya que 3
axploracién y seleccién de estos pacientes fueron 3 dias a la semans y el periodo de cuitivo

fue de 2 a 3 semanas.



METODO ESTADISTICO.-

Debido a las variables que se utilizaron y al tipo de estudio, usamos medidas de
tendencia central asf como porcentajes.



RESULTADOS.-

El presente estudin se realizé en ol Hospital General de México de la Secretaria de
Salud, en la poblacién que acude a consulta externa de la especialidad de Oftalmologla,
revisdndose un total de 100 casos { 200 ojos ) distribuyéndose por edad y sexo siendo un
total de 50 mujeres v 50 hombres en un periodo apraximado de 8 meses.

Los pacientes estudiados no preseniaban alteraciones sistémicas ni oculares. De los
100 pacientes estudiados el 37% { 24 fueron del sexo masculino y 13 del sexo femenino)
{Gratlca No. 5), presentaron flora micética sapréfita en los fondos de saco conjuntival,
(Tabla y grética No, 3).

La edad de los pacientes estudiados oscild entre los 13 y 84 afos teniendo un

promedio de 43.9 aflos.

De los 100 pacientes, ol 41% se dedicaban al hogar, el 17% eran profesionistas, el
13% estudiantes, ol 10% campaesinos, el 9% comerciantes, el 5% obreros, 3% secretarias y
el 2% Jubilados.(Tabla y grafica No.1),

La mayoria de los pacientes provenfan de la ciudad de México 61%, el 24% del
Estado de México, el 3% de! Edo. de Guerrero y Michoacan, &) 2% de los Estados de
Chiapas, Hidalgo, Oaxaca y Puebla, el 1% de los Estados de San Luis Potosl y Veracruz.
{Tabla y gréfica No. 2)

De las 17 diferentes especies ancontradas el, 51.16% fueron comunes para ambos

sexos.| Tabla y gréfica No, 4).
De los 200 ojos estudiados el 18.56% presentd flora micética habitual, siendo el

grupo de Aspergillius thongos hialinos), los mas frecuentes 34.88% (Tabla y grafica No.6),
del grupo de los Zigometos, mucor y absidia ocuparon un 9.3%. (Tabla No. 3}

10



FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS DE SACO CONJUNTIVAL EN PACIENTES SIN

PATOLOGIA OCULAR.-

Tabla No. 1

Qcupacibn

upagi
Hogar 36%
Profesionistas 14%
Estudiantes 11%
Campesinos 10%
Comerciantes 9%
Obreros 5%
Secretarias 3%
Pensionados 2%

Total 100%

"

Cortes M.D/Ruiz G.



FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS, DE SACO CONJUNTIVAL EN PACIENTES

SIN PATOLOGIA OCULAR
Tabla Na. 2
PROCEDENCIA

CIUDAD O ESTADQ
Ciudad de México 61%
Estado de México 24%
Guerrero y Michoacan 3%
Chiapas, Hidalgo, Oaxaca, Puebla 2%
San Luis Potosly Veracryz 1%

Total 100%

Cortes M.D./Ruiz G.



FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS DE SACO CONJUNTIVAL EN PACIENTES SIN
PATOLOGIA OCULAR

FLORA MICOTICA IDENTIFICADA EN 100 PACIENTES (200 0JOS)
{17 ESPECIES )

A) HONGOS HIALINOS:
Aspergillius niger 13.95%
Aspergillius terraus 9.30%

Aspergillius flavus 6.98%
Aspergillius fumigatus  4.65%
Penicillium . 11.63%
Gliocladium 4.66%
Scopulariopsis 2.33%
Paecilomyces 2.33%
Verticillum 2.33%
Beauveria 2.33%
Total 60.47%

B) HONGOS LEVADURIFORMES:
Candida Alblcans 4.65% Total 4,65%

C) HONGOS DEMATIACEOQS:
Cladosporium 6.98%

Alternaria 4.65%
Aur jum 2.
Total 13.95%

D) HONGOS ZIGOMICETOS:
Absidia 4.65%
Mucor__4.66%
Total 9.30%
E) Otros:
Mucedinaceo 11.63%
Cortes M.D./RuizG.



FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS DE SACO CONJUNTIVAL EN PACIENTES SIN
PATOLOGIA OCULAR.

Tabla No, §

PECIES ENCONTRADA N MAS FRECUENCIA EN ESTE ESTUD,

Aspergilllius niger 13.95
Aspergillius terreus 9.30
Aspergillius flavus 6.98
Aspergillivs fumigatys 4.65
Total 34.88%

Cortes, M.D/Ruiz G.



DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS.-

Muy pacos trabajos se han hecho en nuestro medio sobre flora micética hablrual an

al 0jo.{3}

En este trabajo se presenta una amplia y slgrificativa casulstica en la cual se
demuestra que en 8! 18.5% de los ojos {200} estudiados, existen hongos en el fondo de

saca conjuntival,

Nuestra trabajo coincida con el del Bonifaz realizada en la Ciudad de México an
1991, donde estudié a 50 individuos sanos y encontré cuadras positivos de hongos en un

25% de los casos en la conjuntiva.(3}.

En nuestra estudio ambas sexos fueran alectadas en proporcidn semejante y no

hubo diferencia significativa entre los diferentes grupos etareos.

En un trabajo realizado por los Raspiller y Percebois en 1972, encontraron hongos

an la canjuntiva en e! 30% de sus pacientes. {17},

De las 17 diferentes especies encontradas en este estudio, ) grupo de Aspe/gillius
ocupé un 34.88% de los casos y sabemos que, cuando existe una solucién de contlnuidad

en @l ajo, se presentan can mucha frecuencia en las queratitis. (7,8,9).

Mucar, Absidia y Rhizapus suelen praliferar en paclentes con glucemias altas. En
este trabajo encontramos que coma flora saprdfita Absidia y Mucor ocuparon un 4.65%

respectivamente, sumando un total de 9.3%.

Es extraiia no haber encantrada Rhizapus, pues es la especie que m4s axiste en el

media ambiente. { 13,14,15).
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En este trabajo no encontramos Fusarium como parte de [a flora micética habitual an
los fondos de sao conjuntival ya que, frecusntemente lo encontramos en las uvlceras
micdticas (12}. £sto lo podemas teorizar y explicar de 2 diferentes maneras, La primera es
que 1a ldgrima inactiva las esporas del Fusarium, y |a sngunda, que Fusarium por lo general,

lo encontramos en traumatismos oculares causados por materia vegetal. {10, 11, 12}

Estos hongos encontrados en la conjuntiva, habltualmente sapréfitos, son agentes
potenclalmente patdgenos cuanda existe solucidn de continuidad traumdtica o guirdrglca en
los spitelios corneal y conjuntival.{8,11), cuando s¢ dan tratamientos con corticostaroides

{18} o en pacientes inmunodeprimidos.



CONCLUSIONES.-

Dentro de los Iimites del estudio, condicionado por el nimero de pacientes, por el
método de valoracidn de resultados y por su duracidn, se confirma que los hongos son flora
habitual de la conjuntiva acular y que para ser nocivos en el 0jo, as necesario una solucidn
de continuidad en el mismo, o bien la prasencia de una enfermedad inmunosupresora, Los

hongos son organismos patdgenos en circunstancias particulares
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GRAFICA 1.



FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS DE
SACO CONJUNTIVAL EN PACIENTES SIN PATOLOGIA OCULAR
DISTRIBUCION EN CUANTO A PROCEDENCIA
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GRAFICA 2.



FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS DE
SACO CONJUNTIVAL EN PACIENTES SIN PATOLOGIA OCULAR

PORCENTAJE (%)
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ESPECIES (17)
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FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS DE SACO CONJUNTIVAL
EN PACIENTES SIN PATOLOGIA OCULAR
HONGOS IDENTIFICADOS EN AMBOS SEXQOS

PORCENTAJE (%)

16

14

TOTAL= 51.16%
GRAFICA 4.



FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS DE
SACO CONJUNTIVAL EN PACIENTES SiN PATOLOGIA OCULAR
DISTRIBUCION POR SEXO

PORCENTAJE (%)

30

SEXO

TOTAL DE PACIENTES= 37
GRAFICA 5.



FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS
DE SACO CONJUNTIVAL EN PACIENTES SIN PATOLOGIA OCULAR
HONGOS MAS FRECUENTES

PORCENTAJE (%)
16 — |

1395

12}

10

A. NIGER A. TERREUS A. FLAVUS A. FUMIGATUS

"OTAL :34.88%
3RAFICA 6
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