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INTRODUCCION.- 

Muchos hongos provocan enfermedades en las plantas, pero sólo aproximadamente 

100 de las miles de especies conocidas de levaduras y mohos, provocan onfermedadee en el 

ser humano o en los animales; es decir, sólo los Dermatófitos y Cándida son comunmente 

transmitidos de un ser humano a otro.(11 

Las infecciones micóticas en el ser humano su pueden agrupar en micosis 

superficiales, subcutanoas y profundas isistémicas). 121. 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LO5  HONGOS: 

Los hongos son organismos eucariotes con núcleos bien organizados, cuya 

membrana nuclear está bien definida. Existen 2 tipos de células fúngicas, las somáticas, que 

contienen nucleos muy pequeños y su proceso de división es a base de mitosis ordinaria. El 

segundo tipo de células son las reproductoras que contienen núcleos mucho más grandes y 

su división celular es a base de meiosis. Los hongos casi siempre son pluricelulares pero 

también existen los unicelulares como es el caso de las levaduras. 12,3) 

Al igual que otros eucariotes, los hongos poseen mitocondrias y sistema 

endomembranoso. La membrana celular basa) está bien organizada y contienen gran 

cantidad de estatales, propiedad que los hace muy diferentes. 

p) Estructura.• 11,3/ 

La mayoría de los hongos están formados por estructuras filamentosas, por lo tanto 

a su unidad funcional se le denomina bife o filamento y al conjunto de ellas micelio o talo. 

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

I) Hifas verdaderas: son propias de los hongos mohos o filamentos y se forman a 

partir de esporas. 

21 Pseudohif as: Son propias de los hongos levaduriformes y se forman a partir de 

blastosporas. 
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Por su función el micelio se divide en: 

1) Micelio vegetativo o de nutrición: so encarga do la absorción y transformación de 

los nutrientes, 

2) Micelio reproductivo: Es el soporte de las estructuras y formas do reproducción. 

Por su forma el micelio se divide en: 

1) Filamentoso: propio de los hongos mohos 

2) Unicelular propio do las levaduras 

Por el diámetro, las hitas se dividen en: 

11 Micelio macrosifonado: diámetro mayor de una micra: hongos filamentosos 

21 Micelio microsifonado: diámetro menor do una micra: actinomicetos: nocardia 

De acuerdo a la presencia o ausencia de pigmento: 

1) Micelio hialino: sin pigmento. 

21 Micelio pigmentado: hongos dematiáceos o fulginosos: Cladosporium, Alternarla 

Lite. 

b) Clasificación: 

Alexopoulos y Minn, en su tercera edición 119791 y de acuerdo a las reglas 

internacionales, proponen la siguiente clasificación: 131. 

REINO 	DIVISION 	 SUSDIVISION 	 CLASE 

GYMNOYCOTA 	ZYGOMYCOTINA 	 ZYGOMYCETES 

FUNGAE MASTIGOMYCOTA ASCOMYCOTINA 	TRICHOMYCETES 

AMASTIGOMYCOTA BASIDIOMYCOTINA ASCOMYCETES 

BASIDIOYCETES 

DEUTEROMYCETES 
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cl Nutrición,• 

Los hongos no poseen cloroplastos, por lo tanto no son fotosintéticos, su nutrición 

siempre es por absorción de sustancias múltiples o elaboradas, realizándolo de dos formas: 

como saprófito cuando toman sus nutrientes de materias orgánicas y muertas o en 

descomposición, y la segunda, como parásitos cuando se nutren do materia vivan). 

La superficie ocular está continuamente habitada por hongos saprófitos 

conjuntivales; las micosis oculares so pueden clasificar de diversas formas, por su nivel do 

ataque, por el tipo de hongos que las producen (patógenos, oportunistas), o bien, por el tipo 

de daño que producen. 141. Algunos se mantienen a nivel muy superficial y sólo afectan 

ciertos anexos del ojo como párpados, pestañas y aparato lagrimal. Otras micosis oculares, 

por ejemplo, las generadas por diseminación de las enfermedades lmucormicosis entre 

otras ►, producen daño ocular severo. 151. 

El primer caso de queratitis micótica fue descrito por Leber en 1879 en Alemania, 

posteriormente realizó diversos estudios experimentales hasta que obtuvo la enfermedad 

experimental en conejos. Posteriormente se incrementaron el número de casos en humanos 

en la época de los sesentas.13,61. 

En México, Meyrán y Toroella en 1956, presentaron algunos casos de blefaritis 

producidas por Pityrosporum Ovale, Gomez Leal en 1957, presenta algunos casos de 

Esporoulcosis de la glándula lagrimal. 17,8). 

De Buén, en 1963 191, publica los dos primeros casos de micosis corneal, los cuales 

representan la primera comprobación de la existencia de las micosis oculares en México y 

desde entonces ha habido otras publicaciones sobre micosis oculares.1101. 

4 



la mayorfa do las queratomicosis 150%l, presentan un antecedente de traumatismo, 

casi siempre accidental, con erosión cornea' debida a un objeto contaminado, como alambre, 

tierra, insecto, espina, astilla de madera etc; acarreando al hongo, que puede estar en forma 

saprófita en los fondos de saco conjuntivales. 111). 

También observamos que las oculomicosis se han hecho más frecuentes en las 

últimas décadas, éste fenómeno se atribuye a la generalización de agentes 

inmunosupresores, de antibióticos de amplio espectro y al mayor número de pacientes 

debilitados sometidos a uno o a ambos tratamientos. De esta manera los hongos que se 

encuentran generalmente como saprófitos en la conjuntiva ocular pueden ser patógenos al 

estar disminuidas las defensas del hüesped. 112). 

Es bien conocido la presencia de hongos en los fondos de seco conjuntivales que 

aunque no sean patógenos en esta localización pueden volverse agresivos al ser introducidos 

a las cavidades oculares,13, 121. 
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Los hongos que con mayor frecuencia producen enfermedad ocular son: (7) 

a) Filamentosos, Fusiarium, Cephalosporium, Aspergillius, Cladosporium, Penicillium, 

Paecilomyces, Phialophora, Curvilaria, Alternaria, 

bl_Qmanismos no sentados:  Mucor, Rhizopus, Absidia. 

c) Levaduras: Candida, Criptococus, Rhodotorula 

d) }fonos Bifásicos: Blastomyces, Coccidiodes, Histoplasma capsulatum, 

Sporothirix. 

Algunos autores como Cueva, Tellez, Oropeza y Monne', 113, 14,15) han 

encontrado diversas especies que viven al aire libre de la Ciudad de México y do otros 

estados do la República Mexicana: Fusiarium, Cephalosporium, Aspergillus, 

Mucor y Rhizopus, También observaron que estos hongos habitaban de igual forma, en 

climas cálidos, húmedos o secos, y a nivel del mar o en el Altiplano. 

Hammeke y Ellis 1161 en un estudio realizado en 520 ojos de adultos, niños y recién 

nacidos normales, cultivaron hongos en la conjuntiva en el 10.3% de los adultos, 5% en 

niños y 0.1% de los recién nacidos. 

López Quiñones y cols., (7) en 553 casos de procesos infecciosos del segmento 

anterior aislaron los siguientes hongos: Aspergillius, Penicillium, Cryptococus, Fusarium, 

Sporotrichium, Actinomyces, Nocardia, Rhizopus y Rhodotorula, 
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OBJETIVO.- 

El objetivo de este estudio es el de conocer cuál es la flora sapréfita en los fondos de 

saco conjuntivales en pacientes que acuden por primera vez a consulta externa de 

Oftalmología del Hospital General de México y sin presentar patología ocular alguna, 
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MATERIAL Y METODO.- 

Esta investigación prospectiva, longitudinal y observacional, se realizó en el Servicio 

de Oftalmología del Hospital General de México donde se analizaron 100 pacientes, do los 

cuales cincuenta fueron del sexo masculino y cincuenta del sexo femenino 

A dichos pacientes so les tomaron muestras en fondos de saco conjuntival 

analizándose un total do 200 ojos. Todos los pacientes fueron estudiados en su primera 

consulta. 

Como criterios de inclusión se consideraron los siguientes: 

Un total de 100 pacientes 1 50 del sexo femenino y 50 del sexo masculino) que 

acudieron por primera vez a la consulta externa de Oftalmología, sin patología palpebral. 

conjuntival o corneal al momento de la exploración ocular, así como también sin alteraciones 

sistémicas u oculares, ni antecedentes de cirugía ocular previa por lo menos 8 meses antes 

de este estudio, así como también sin antecedentes de torapeútica con antibióticos, 

quimioterapéuticos o inmunosupresores, o bien el uso de gotas oftálmicas por un período 

mayor de 3 meses. 

Se realizó exploración oftalmológica completa que consistió en toma de agudeza 

visual, exploración de segmento anterior con lámpara de hendidura Hagg Strait 900 y 

exploración de fondo de ojo con oftalmoscopio directo. 

Posteriormente se seleccionaron los pacientes para este estudio y se tomaron las 

muestras de los fondos de saco conjuntival con hisopos de algodón 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 contenían medios de cultivo 

Saburaud, etiquetados con el nombre del paciente, fecha de la toma y ojo derecho e 

Izquierdo. 

Las muestras se mantuvieron a una temperatura entre 20 y 25 grados centígrados 

durante un período de 24 horas. Desnués los cultivos se sembraron a una temperatura de 28 

grados centígrados durante un período de 3 a 4 semanas y se tipificaron en el laboratorio de 

Micología dentro del servicio de Dermatología del Hospital General de México. 

El periodo de realización de este estudio fue de aproximadamente 8 meses, ya que la 

exploración y selección de estos pacientes fueron 3 dios a la semana y el periodo de cultivo 

fue de 2 a 3 semanas. 
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METODO ESTADISTICO.- 

Debido a las variables quo se utilizaron y al tipo de estudio, usamos medidas do 

tendencia central así como porcentajes. 
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RESULTADOS.• 

El presente estudio se realizó en el Hospital General de México de la Secretaría do 

Salud, en la población que acudo a consulta externa de la especialidad de Oftalmología, 

revisándose un total du 100 casos 1 200 ojos 1 distribuyéndose por edad y sexo siendo un 

total de 50 mujeres y 50 hombres en un periodo aproximado de 8 meses. 

Los pacientes estudiados no presentaban alteraciones sistémicas ni oculares. De los 

100 pacientes estudiados el 37% I 24 fueron del sexo masculino y 13 del sexo femenino) 

(Gráfica No. 5), presentaron flora micl tica saprófita en los fondos de saco conjuntival. 

(Tabla y gráfica No, 3). 

La edad de los pacientes estudiados osciló entre los 13 y 84 años teniendo un 

promedio de 43,9 años. 

Do los 100 pacientes, el 41% se dedicaban al hogar, el 17% eran prof °sionistas, el 

13% estudiantes, el 10% campesinos, el 9% comerciantes, el 5% obreros,3% secretarias y 

el 2% Jubilados.(Tabla y gráfica No.11, 

La mayoría de los pacientes provenían de la ciudad de México 61%, el 24% del 

Estado de México, el 3% del Edo. de Guerrero y Michoacán, el 2% de los Estados de 

Chiapas, Hidalgo, Oaxaca y Puebla, el 1% de los Estados de San Luis Potosí y Veracruz. 

(Tabla y gráfica No. 2) 

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

sexos.) Tabla y gráfica No, 4). 

De los 200 ojos estudiados el 18.5% presentó flora micótica habitual, siendo el 

grupo de Aspergillius (hongos hialinos), los más frecuentes 34.88% (Tabla y gráfica No.61, 

del grupo de los Zigometos, mucor y absidia ocuparon un 9.3%. (Tabla No. 3) 
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FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS DE SACO CONJUNTIVAL EN PACIENTES SIN 

PATOLOGIA OCULAR.- 

Tabla No. 1 

Ocupación 

Ocupación 

Hogar 36% 

Profesionistas 14% 

Estudiantes 11% 

Campesinos 10% 

Comerciantes 9% 

Obreros 5% 

Secretarias 3% 

Pensionados 2% 

Total 	 100% 

Cortes M.DIRulz G. 
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FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS, DE SACO CONJUNTIVAL EN PACIENTES 

SIN PATOLOGIA OCULAR 

Tabla No, 2 

PROCEDENCIA 

CIUDAD O ESTADO 

Ciudad de México 61% 

Estado de México 24% 

Guerrero y Michoacan 3% 

Chiapas, Hidalgo, Oaxaca, Puebla 2% 

San Luis Potosi y Veracruz 1% 

Total 	 100% 

Cortes M.D./Ruiz G. 
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FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS DE SACO CONJUNTIVAL EN PACIENTES SIN 

PATOLOGIA OCULAR 

FLORA MICOTICA IDENTIFICADA EN 100 PACIENTES (200 OJOS) 

(17 ESPECIES ) 

Al HONGOS HIALINOS: 

Aspergillius niger 	13.95% 

Aspergillius terreus 	9.30% 

Aspergillius flavus 	6.98% 

Aspergillius fumigatus 4.65% 

Penicillium 	 11.63% 

Gliocladium 	 4.65% 

Scopulariopsis 	2.33% 

Paecilomyces 	2.33% 

Verticillum 	 2.33% 

Eleauyerla 	 2.33%  

Total 	 60.47% 

131 HONGOS LEVADURIFORMES: 

Gandida Albicans 4.65% 	Total 4.65% 

Cl HONGOS DEMATIACEOS: 

Cladosporium 6.98% 

Alternarla 	4.65% 

Aureobasidium 2.33%  

Total 	13.95% 

Dl HONGOS ZIGOMICETOS: 

Absidia 4.65% 

Mucor 4.65% 

Total 	9.30% 

El Otros: 

Mucedinaceo 11.63% 

Cortos MIJ/RuitG. 
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FLORA MICOTICA HABITUAL EN FONDOS DE SACO CONJUNTIVAL EN PACIENTES SIN 

PATOLOGIA OCULAR, 

Tabla No, 5 

ESPECIES ENCONTRADAS CON MAS FRECUENCIA EN ESTE ESTUDIO 

14 

Aspergilllius niger 13.95 

Aspergillius terrous 9.30 

AspergillIus 	flavus 6.98 

Asoergillius 	fumiaatus 4.65 

Total 34.88% 

Cortes, M.D/Ruiz G. 



DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS.- 

Muy pocos trabajos se han hecho en nuestro medio sobre flora micótica habitual en 

ol ojo.l31 

En este trabajo se presenta una amplia y significativa casuística en la cual se 

demuestra que en e) 18,5% de los ojos 1200) estudiados, existen hongos en el fondo de 

saco conjuntival. 

Nuestro trabajo coincide con el del Bonifaz realizado en la Ciudad de México en 

1991, donde estudió a 50 individuos sanos y encontró cuadros positivos de hongos en un 

25% de los casos en la conjuntiva.131. 

En nuestro estudio ambos sexos fueron afectados en proporción semejante y no 

hubo diferencia significativa entre los diferentes grupos etéreos, 

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

en la conjuntiva en el 30% de sus pacientes. (17). 

De las 17 diferentes especies encontradas en este estudio, el grupo de Aspe.villius 

ocupó un 34.88% de los casos y sabemos que, cuando existe una solución de continuidad 

en el ojo, se presentan con mucha frecuencia en las queratitis. 17,8,9). 

Mucor, Absidia y Rhizopus suelen proliferar en pacientes con glucemias altas. En 

este trabajo encontramos que como flora saprófita Absidia y Mucor ocuparon un 4.65% 

respectivamente, sumando un total de 9.3%. 

Es extraño no haber encontrado Rhizopus, pues es la especie que más existe en el 

medio ambiente. ( 13,14,151. 
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En este trabajo no encontramos Fusarium como parte de la flora micótica habitual an 

los fondos de saco conjuntiva! ya que, frecuentemente lo encontramos en las úlceras 

micóticas 1121• Esto lo podemos teorizar y explicar de 2 diferentes maneras, La primera es 

que la lágrima inactiva las esporas del Fusarium, y la segunda, que Fusarium por lo general, 

lo encontramos en traumatismos oculares causados por materia vegetal. 110, 11, 12). 

Estos hongos encontrados en la conjuntiva, habitualmente saprófitos, son agentes 

potencialmente patógenos cuando existe solución de continuidad traumática o quirúrgica en 

los epitelios cornea) y conjuntival.18,11), cuando se dan tratamientos con corticosteroides 

118) o en pacientes inmunodeprimidos. 
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CONCLUSIONES.- 

Dentro de los límites del estudio, condicionado por el número de pacientes, por el 

método de valoración de resultados y por su duración, se confirma que los hongos son flora 

habitual de la conjuntiva ocular y que para ser nocivos en el ojo, es necesario una solución 

de continuidad en el mismo, o bien la presencia de una enfermedad Inmunosupresora. Los 

hongos son organismos patógenos en circunstancias paniculares 
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