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INTRODUCCION

Lds‘hong55'se encuentraA en l;s viviendas -y pueden
dar lugar a sintomas alérgicos permanentes. Los desam«=
chos alimencicios. los contenedores de la basura son--—
los substratos favoritos de los hongos domésticos. w~w
Otras localxzncxones ‘comunes son “los sotanos humedos,
la corttna de ia duche; 109 vaporizadores y humedifica
-dores .contaminados (1).’

Pof otrgiparte,_loé honéos~sqn”pémﬁgé§ntgé_comunes
del polvo doméstico. »

Los hongos se encuentran en la naturaleza en. forma
muy amplia, pueden influir en la existencia del hombre
en forma benéfica o bien afectando su bienestar.

Son responsables de la desintegracién de la mate--
ria orgénica, de la mayorfa de las patologias de las -
plantas, asi como también patolégicos para el hombre y
los animales.

En contraste, los hongos pueden resultar benéficos
en la agricultura, donde junto con las bacterias son -
responsables del/reciclamiento de importantes elemen--
tos.

Se utilizan como alimento, como productores de an-
tibidticos, fernentadores asi como en diversos ASPECm~

tos de la industria.
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Son organlsmos microscopicos compuestos ’ de la?gos—
filamentos que. crecen en la superficie y. dentro de to-
dos los substratos de origen animal y vegetal..

Se les considera en forma separada del reino vege-—
tal comc,perfenecientes al reino de los hongos.

Se reproduben en forma sexual y asexual producien-
do esporas que pueden variar en forma y tamaiio, Son fé

- cilmente adaptables y habitan en casi todos los medios
écolégicos; se clasifican de acuerde a su tamafio, co-;
lor, forma, textura, nimero de septacidn, etc.

Sus determinantes antigénicos se encuentran en las
esporas que contienen glicoprotefinas y polisaciridos.-
Su tamafio oscila entre 3 a 80 micras.

Dentro de la clagsificacidn son los Deuteromycetos~
los de importancia clfnica en alergia llamados también
hongos imperfectos y corresponden a mis dé 20 000 espe
cies que ne se pueden clasificar. FEstos honpos imper-—-
‘fectos son los hongos intradomiciliarios los cuales —--
son: Alternaria, Aspergillus, Cladosporium {Hormoden--
drum), Penic¢ilium, Helminthosporium y Candida.

Otro grupo de importancia en Alergia corresponde a
los hongos extradomiciliarios, tales como: Rhizopus y-
Mucorinea gue corresponden a la subdivisidén de los Sy-
gomycetos, los cuales no son septados y no afectados -

por la luz.
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Estos hongos mencionados sonvlos que se realizan-
de manera_rutinarié en el servicio de Alergia.del Cen
tro Hospitalario 20 de Noviembre IéSSTE.

Es necesarié conocer si. existe:el aislamiento-del
hdngo en los hogéres de'nuestros defechohsbientes.

"Desde” 1870 es conocido que la inhalacién de espo- "
ras’de hoﬂgos pueden producxr sintomas respiratorios-
alérgicos (1),

Se menciona la incidencia de sensibilizacidén a ~--
hongos en pacientes atépicos en rangos del 5 al 28%.

Las esporas son componentes comunes en el aire, -
pero la alta exposicién a éste alergeno han sido re-
portados en la agricultura {2), durante temporadas li
bres de heladas (8) y dentro de las casas y oficinas-
(6,7;9,13). Estas dos instancias mencionadas anterior
mente son de preocupacidn especial porque empleamos —
mis del SO% de nuestro tiempo en el hogar (i4),

La literatura sobre la microflora en el aire de -
edificies residenciales a menudo ha propuesto que en—'
el aislamiento sobre esporas utilizando muestreo téc-
nico puede tener alguna aplicacidn directa para deter
minar en que grado Se exponen sSus ocupantes y para el
manejo de sus pacientes atdépicos (8,11,13,15,17).

Sin embargo, muy pocos de los estudios aereobiolé
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gicos han sido apoyados por informacién clinica.

El estudio aereobiolbégico es dificil, se necesita-
ria un aparato atrapador de particulas fiungicas (impagc
tador Andersen), el cual es difieil conseguirlo en ---
nuestroe medio.

Una manera menos dificil es la identificacibén del-
hongo intradomiciliario, mediante medio de cultivo de-
Saboraud en cajas de petri, motivc por el cual se ided
el presente trabajo para correlacionar si las pruebas~
cuténeas son especificas de los hongos intradomicilia-

rios aislados en los hogares de los pacientes.



W ATERIAL Y “MET0DOS

 Se—r¢ai{z Uri‘estudio observacional, longitidinal,

descrip:#vb:y experimental

ncluyeron pacientes. adult

dio. §g5rpmaron:‘ugstnas de stjhogare§'éntre los me--
ses. de ag;sto y seﬁ&iémbrg'de 1991 para localizar las-
esporas fungaiés. ‘

Los 60 pacientes presentaron intradermorrcacciones
positivas a hongos utilizados en el servicio, de una a
tres cruces a Aspergillus, Alternaria, Candida, Clados
porium (Hormodendrum), Heluinthosperium, Mucorinea, Peg
nicilium y Rizopus.

Los lugares donde se cuantificaron los hongos fuc-
ren de el refrigerador, bafio y recémara, mediante la -
colocacidn de cajas de petri con medio de Saboraud. A-
cada caja de petri se le did un tiempo de apertura de-
una hora, a una altura de 1.50 m.; se utilizaron tres-
cajas de petri p;r hogar.

Después del muestreo las placas (cajas de petri) -

se cubrieron y se permitié gue incubaran a una tempera
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tyna'dg 2750;, en la obscuridad..Las mucstras fueron. -

para ob ervar su desarrollo.

éxaminudasrdiarinment

coloniéé'(ﬁ}f.ég)'sé ré

Lég!uﬁidades formadcras de

e incubacion y no mas s -

= idenbiflca——

de cinéd‘dia

das oidesﬁués,dg,qu'
dios' de sabdréuu

Los hongos g8

xoném;cos de acuerdo rogedfmieﬁéoé‘adéEuhdos micold
gicos llevados en el ‘s ﬁv;cio de Micologia del INDRES
Los resultados se dqalizaron y se graficaron en —-—

computadora Hewlet Packard 286, de la cual fueron obte

nidos los datos.

* INDRE - Institutoc Nacional de Diagndstico y Referen-

cia,
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RESULTADOS

Como se muestra -en la figura 1,~losldiez hongos --
més frecuentemente identificados en el hogar derios pa
cientes estudiados en .el Centro'Hospitalario 20 de No-
viembre del ISSSTE, se;vic;o defklgrgia, fﬁeron de ma-
yor a menor: Cladosporiuﬁ‘fHdrmodeHerm), Penicilium, -
Phoma, Rhodotorula, Fusariunm, Alterﬁaria. Aspergillus,
Candida, Trichoderma y Mucor; de estos Phoma, Rhodoto-
rula, Fusarium y Trichoderma no se valoran sus intra--
dermorreacciones en nuestros pacientes.

Los 10 principales hongos obtenidos de la recdmara
(fig.2) fueron: Cladosporium (Hormodendrum), Penici--~
lium, Alternaria, Phoma, Rhodotorula, C&ndida, Aspergi
llus, Trichoderma, Fusarium y Mucor.

Los 10 principales hongos aislados en el bafio (fig
3) fueron: Cladosporium (Hormodendrum), Phoma, Rhodoto
rula, Penicilium, Fusnriqm, Alternaria, Trichoderma, -
Candida, Aspergillus y Mucor,

Los 10 principales hongos aislados del refrigera--
dor (fig.4) fueron: Penicilium, Cladosporium (Hormoden
drum, Aspergillus, Rhodotorula, Fusarium, Candida, Al-~
ternaria, Phoma, Rizopus y Mucor; siendo més frecuen-—
temente encontrados Penicilium y Cladosporium (Hormo--—

dendrum).
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Analizando estas tres tablas, llame la atenéiéh JJ‘,

que en el refrigerador predomind Penicilium v

recémara y el bafio predoniné Cladosp&rium-(Hoé oden

cia fueron: (f;g.ﬁ)
1). Phoma ; .*j, g i;l{
2). Rhodotorula
3). Fusarium
4). Trichoderma
5).'Neuroapora
6). Esferopsidal
7). Phielophora R
8). Trichosporum

.8). Verticillium
10).Trichotecium
11).Levadura

12).Epicoccun

Aspergillus (fig.7) de 29 pacientes con intradermp
rreacciones positivas, solamente se pudo aislar el hon
go intradomiciliariamente en nfimeroc de cuatro, lo cual

no muestra correlacibn.
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Alternaria (fig.8) de 27 pacientes qon:intradermo—

rreacciones.pcsitivas. solamenté'sé'buﬁd 1§1§r1§1 hoﬂ
go intradomiciliariamepte en nﬁmeio de-11 4
es correlaciconable. ‘ : ;

Céndida (fig.9) de 38 pac
14 hongos_iqtradomicilidr;5§

nable.

Hormodendrum (Cladosporlum) (fi de 27 pacxen—'

tes solo se alslaron cuatro hongos lo cual .no es ccrre

lacionable. _

Helminthosporium (fig.11) de 27 pacientees no se lo
grdé aislar ninguna ;epa fhngica, lo’cﬁal no es correla
cionable.

Mucorinea (fig.l2) de 27 pacientes solo se aisld -
el hongo intradomiciliario en nimero de dos, no hay co
rrelacidn.

Penicilium {(fig.13) de 39 pacientes se aislaroen 17
hongos, lo cual no es correlacionable ya que el plobal
estd tripartito (recémara,'baﬂo y refrigerador).

Rizopus (fig.14) de 26 pacientes solo se aislaron-
dos hongos intradomiciliarios, lo cual no muestra co--
rrelacidn.

Un resumen global de los ocho hongoé intradomici-«-
liarios utilizados en las intradermorreacciones del --

Centro Hospitalario 20 de Noviembre se expone en la —-
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Tabla 1.
- En ‘la Tabia de Aislamientos y Pruébas Cuténeas =—w
(jabla 2) observasz lo siguiente:
En elygrupu 1 que fueron los pacientes gue reac--
cionaron a un hongo, fueron siete pacientes, en cua--
Vtro de ellos se aislé el hongo en el hogar y no se -~
aisldé en tres, El promedio de hongos yue se aislaron-
a los cuales no hubo prueba cuténea positiva fué de -
dos.

En el grupo 2 que fueron los pacientes que rcac-—-
cionaron a des hongos, fueron 11 pacientes, en nueve-
de ellos se aisldé el hongo en el hogar y no se aislé-
en dos. El promedio de hongos aislados en el hogar a-
los cuales no hubo prueba cutdnea positiva fué de dos

En el grupo 3, gque fueron los que reacciocnaron a-
tres hongos, fueron seis pacientes, en los seis se -
aisld el hongo en el hogar. E1 promedio de hongos ais
lados a los cuales no hubo prueba cutlnea positiva ——
fué de dos.

En el grupo 4, que fueron los que reaccionaron a-
cuatro hongos, fueron 12 pacientes, en 11 se aisld el
hongo en el hogar y no se aislé en uno. El promedio -
de hongos que se eislaron a leos cuales no hubo prueba
cutfnea positiva fué de uno.

En el grupo 5, que fueron los Qque renaccionaron a-



. : N i h -11-~
cinco hongos, fueron 1? pSc;entes en.los cuﬁies én‘ib
se aisld el hongo en el bogar'y no seiaisld én aos. _
_El promedic de hongos que 5e.ais1§ron a'ios‘cuaiés'no
hubo prueba cutérnea positiva fué 'de uno,

En- el grupo G. qué fueron los qu; réaécionéfgn a-—
seis hoﬁéos; fperdn cﬁay;obpacié;tesreﬁ‘ios cué1e§ sgi
51516 el honéo enel hbgafﬁ El promedio de hongos ;ig'
lados a los cuales.no hubo prueba cuténea positiva ~-
f;é de uno.

En el grupo 7, que fueron 1os.que reaccionaron a-
siete hongos, fueron cuatro pacientes en los cuales -
se aisld el hongo en el hogar.

En el grupo 8, que fueron los que reaccionaron a-
ocho hongos, fueron cuatro pacientes en los cuales se

aisld el hongo en el hogar.
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FIGURA 4: LOS 10 FRINCIPALES HONGOS

DOS EN EL REFRIGERADOR.
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SEXO DE LOS PACIENTES

F1G6. 5

39.68% 60.32%

Bl vascuuno XN reMENINO

MUESTREO EN 68 PACIENTES
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TABLA. GLOBAL DE - MEDIOS. DE . CULTIVO. -

26

ASPERGILLUS

“ALTERNARIA-

CANDIDA ‘ o 2o a7 4 EY
HORMODENDRUM 1 12 14 2 1 1
(CLADOSPORIUM) :

HELMINTHOSPORIUM 2 13 o - o 0 0
MUCORINEA 1 15 ETE 1 o 1
PENICILIUM 4 18 17 >17,k: 13 17
RIZOPUS 1 16 9 R N o 1
TOTAL 9 124 110 35 24 25

REC.- RecéAmara
REF.~ Refrigerador

+ Los ocho hongos utilizados en el Centro Hospitalario -~
20 de Noviembre, Servicio de Alergia o

nica.

Inmunologia Cli-
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TABLA _DE_ AISLAMIENTOS Y PRUEBAS ' CUTANEAS .

TABLA -~ 2

*No.de PC+ -

ngos aisla

elvhogar sin

1

]
3 5 6 "7 2
a 12 1y
5 12 107 2 i
6 P 4 o 1
7 4 4 0 0
8 a 4 o 0

PC+ --Pruebas cutéineas positivas.
No. ~Kamero.

* De los ocho extractes praobados en el serviclo, se en-
conird que los pacientes veaccionaron a estos ocho --

honygos (Aspergillus, Alternaria, Candida,

Cladospo~--

rium {Hormodendrum), Helminthosporium, Mucorinea, Pe-

nicilium y Rizopus).
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En sintesis, en la Tabla 2 se mostrd que el aisla-
mientu_del hongo y las rruebas cutdneas én el pQCLenfe
alérgico, muestran que no hay correlacidn especifica ;
de las prucbas cuténeas positivas con el ai;lamlenfo -
del honge en el hogar de los pacientes; esto pudiese -
ser explicado por una alta concentracidén de esporas --
fungales fuera del hogar o en el medio ambiente del ~-
trabajo que sensibilizen a los pacientes con las prue-
bas cuténeas positivas, a la ausencia o presencia de -
hongos en sus hogares. Pero pudiese ser que la sensibj
lizacién sea importante de acuerdo a la carga genética
innata de cada individuo, en donde el antigeno (hongo)
es persistente; tomando en cuenta que es un elemento -
biolégicamente activo y que desconocemos muchas de sus
propiedades inmunoldégicas de sensibilizacidn, por lo -
cual es importante buscar olias prepiedades’ biecléginas
de los hongos que puedan vxplicar la variascibdn de la -
respuesta inmune (29).

Hallazgos similares se han reportado a la sensibi-
lizacién de Aspergillus en la cual la prevalencia in--
terna fué del 3% en la poblacién, de los cuales el 70%
mbstraban sensibilizacidén alédrgica a Aspergillus (15),

Esto hace sugerir que la identificacién de los hon
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gos en los hogares de los pacien&es con pruebas cuta-
neas positivas a hongos y sintomas alérgicos, no es -
correlacionablemente Gtil. De cualquier modo la inclu
sibén de extractos de hongos adicionales en pruebas ru
tinarias puede ser valiosc ya que se sabe que los an~
tigenos fungales sensibilizan a los pacientes alérgi-

cos no importando su habitat (7,8,9,13).



3,2 Se.encontraron tres. ntradomicilia—--
rios Lbé cuales son:'Phoma.'Rhodb;oruld, Fusarium.-y -
otros menos importantes de lok cualeés ne sabewos si -

estan sensibilizando‘a ‘nuestros pacientes.

4.- Serf motivo de otro trabajo retar con estos -
Jextractos. fingicos. d¢ .estos hongos.mencionados a nues
tros ‘pacientes para buscar sensibilizacidn especifica

contra ellos,
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