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RESOMEN

Se estudid la participacién de los hongos anembfilos en alergias
presentes en pohlacidn infantil de la Ciudad de México.

Este estudio se condujo de la siguiente manera:

a)

bl

c)

)]

Observar la variacién estacional de estos hongos durante el-

transcurso de un afio, mediante la pr&ctica de muestreos en -

exteriores, en 6 sub-zonas de la Z%nna Sur de la Ciudad de -

M&éxico. Como resultados se obtuvieron mayor densidad de hon

gos en aquellas zonas con mayor vegetacidn, asi como en los-

meses de la estacidédn lluviosa. ILos géneros que se aislaron-

con mayor frecuencia fueron: Phialophora (51.99%)} Penicillium
{18.65%) y Alternaria (16.04%}.

Efectuar una revisifn retrospectiva de 10 afios, de expedien-
tes clinicos de nifios con alergias de agentes ambientales ~
dandoe mayor atencidn a aquéllos alérgicos a honqos. Los ex-
pedientes se obtuvieron del Axchive Clinico del Instituto MNa
cional de Pediatria dependiente de la S.S.A. Al respecto, -
se encontrd un 40% de nifios alérgicos a hongos, con un diag-
néstico clinico, en su mayoria de asma bronquial.

Establecer una correlacidn entre pruebas cuténicas positivas
a hongos y la presencia de &stos en el ambiente circundante-
a los pacientes. Esta correlacibén se efectud vor medio del-
muestreo intradomiciliario de 100 casos de niifios alérgicos a
hongos, que asistian a la Consulta Externa del Servicio de -
Alergia del Instituto Nacional de Pediatria. La correlacidn
establecid una positividad del 89%. En ambos estudios los =
géneros que mostraron ser los princinales causantes de aler-
gia fueron: Aspergillus, Alternaria, Phialophora y Candida.

Elaborar antigenos de los géneros de hongos considerados en~
el estudio como los principales causantes de alergias. De =~
todos los honuos se extrajeron metabSlicos, a excepcién de - .
Candida, el cual fue som&tico. A todos los antigenos se les
concentrd a 10 veces su volumen y posteriormente les fueron-
determinadas sus concentraciones de vroteinas y carbohidra =~
tos. Los valores obtenidos presentaron concentraciones ade-
cuadas para que los antfigenos puedan ser usados en pruebas -
serolégicas para el diagndstico de alergias.



SUMMARY

The participation of microaerophilic fungi i{n pediatric allergies in Mexico City

was studied.

This studied was conduced as follaws:

a) Observation of the seasonal changes within a year, by sampling outdoor spaces
at six Southern zones of Mexico City. The results showed that the funga! density
is higher at those zones plenties of vegetation and also the isolations wern
mayor during the rainy weather those genera mostly isolated were: Phialophora
(51.99%) Penicillium (18.65%} and Alternaria (16.04%).

b} A 10 years retrospective revision of clinical records of allergic children to

several envrionmental factors, putting special atention to those allergic to ©
fungi. Those records were obtained from the Clinical Archive of the National
Institute of Pediatrics, dependent of the Health Secretary.

Forty percent of fungi allergic children was found, most of them with a clinical

diagnostic of bronchial asthma.

¢} Correlation between positive skin tests and the presence at allergic children

homes of responsable fungi. One hundred houses were sampled, stablishing a

positive correlation in 89 pcrcenti Genera most responsable were: Anpergi]lus

Alterparia. Phialophora and Candid.n in both studies.

d) Aﬁlabox‘ation of fungal antigens from those fungi considerated as principal allegic
agents. Metabolic antigens of all these genera, were prepared, except Candida
wich were somatic preparation. All antigens were concentrated to ten times
in volume and concentrations of proteins and carbohidrates were determined. The
amount of these substsnces gave the adecuate conecentrations for the antigens
could be used in serologic tests for the allergies diognosis.
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I. INTRODUCCION

A) LOS HOXGOS ANEMOFILOS COXO ALERGENOS

a} Particulas contenidas en el aire

b) Caracteristicas Ffundamentales de los hongos

c) Naturaleza de los hongos anemSfilos

d} Géneros mis frecuentes

e) Contacto de las partfculas fingicas productoras de

alergias con la mucosa respiratoria

El desarrollo y las manifestaciones de alergias a hongos,-
siguen las mismas leyes naturales de otras alergias a otros agen
tes ambientales. Las alergias dependen de la liberacién de anti
cuerpos reagqinicos (IgE), que son los mfs importantes desde el -
punto de vista inmunolfgico, en lo que a fenSmenos alé&rgicos se
refiere {5, 23, 73, 77, 82). Otro tipo de anticuerpos que se -~
producen son los del tipo IgG (47,85,100}, que aunque su partici

pacién es menor, pueden activar la cascada del complemento (96).

Las caracteristicas de la mol&cula inmundgena que causa la
primera activacidn del sistema IgQE son desconocidas, pero parece
ser que los determinantes antigénicos son de id&ntica paturaleza
a aquel los que desencadenan las reacciones de hipersensibilidad-

tardia (4, 47, 85, 101).



Existen varios factores del hospedero importantés para la-
sensibilizacién por el sistema IgE, tales como predisposicién ge
nética, exposicibn al alergeno, ruta de entrada de &ste,microcir
culacidn local y factores homeostiticos, siendo quiz8 el més im-
portante el factor genétice; sin embargo, una intensa exposicidn
a los agentes con un potencial antigénico apropiado es esencial-

(69) .

La evidencia clfnica ha demostrado que la abundancia de -~
hongos microcaerofilicos representa un factor de exposicidn para-
aquellos individuos susceoptibles, ya que desde los tiempos de -~
Blackeley se ha sabido que la inhalacidn de esporas de hongos am

bientales puede producir sintomas respiratorios (21).

Las esporas como tales, y sus metabolitos secretados den -
tro del Arbol respiratorio, interaccionan con células cebadas es
pecificamente sensibjlizadas dentro de las vias respiratorias y
tejidos. Debido al pequefic tamafo de las esporas, los hongos -
son mas capaces de sensibilizar y provocar reacciones alérgicas-
en las vias respiratorias bajas, que en la mucosa nasal. La in-
cidencia actual de rinitis y asma inducidas por esporas flingicas
no se puede correlacionar, ya que la localizacién geogrifica, la
topografia regional y el clima son factores que la hacen variar-
(4).

Cuando las particulas flingicas son inhaladas, encuentran =



una serie de barreras fisiolbgicas que contienen anticuerpcs, lo

cual facilita la inmediata eliminacién de los antigenos.

Se ha demostrado que los antigenos que activan el sistema-
IgE son proteinas, glicoproteinas o haptenos unidos a proteinas.
Los alergenos que han sido caracterizados, comparten caracteris-
ticas moleculares entre si, aunque una mol&cula de proteina pue
da actuar por si sola como alergeno en un individuo que posea -

una predisposicifn génetica para responder a estos estimulos (3).

Una de las mis notables propiedades de los alergenos fdngi
cos es su complejidad, la que se ha demostrado por medio de reac
ciones de inmunoelectroforesis, por las que se han separado mas-
de 60 inmunoprecipitados en los diferentes hongos causantes de =
alergia. Adicionalmente, cada alergeno puede ser heterogéneo, -

conteniendo 5 variantes antigé&nicos como minimo (11}.

Un paciente generalmente presenta diferentes reacciones cu
tineas positivas a diferentes géneros de hongos, lo cual demues-
tra que en efecto se pueden presentar reacciones cruzadas, fenb-
meno que ha sido ampliamente confirmado por varios trabajos de -

investigacidn (86).

La estandarizacién bioldgica de un alergeno es un medio G-
til para definir su potencia, ya que se puede concentrar y utili

zar para pruebas cutfneas en drupos de pacientes con una relevan




te sensibilidad a dicho alergeno. Esto es importante, porgue se
pueden presentar reacciones que pueden confundir el diagnéstico,
con falsas positivas tanto en pruebas cutineas, como en desafios
bronguiales, intranasales o intradérmicos (2, 23, 51). La con -
centracién del extracto alergeno también es importante para po -
der hacer una valoricacidn confiable del estado alérgico del pa-

ciente.

Un slergeno es una substancia que produce una reaccidén clf
nica llamada "alergia”. Posterior a la definicién de Vvon Pirquet,
se definié 1» alergia en términos de un mecanismo inmunolégico =-
que alteraba la fisiologfia normal de un organismo, pudiendo pro-
vocar patologfias muy severas. Los criterios que se siguen para-

establecer un estado alé&rgico son:

- Identificacidn del alergeno

- Establecimiento de una relacidn entre la exposicidn al-
alergeno y la aparicidn de los sintomas

-~ La identificacidn de los mecanismos involucrados en la

reaccidn

Los alergenos son antigenos en el sentido de que se encuen
tran asociados con cierta clase particular de anticuerpos 1llama-
dos ansicuerpos sensibilizantes, los que pueden ser reaginas ]
anticuerpos citotrbvicos fijades a las c&lulas de una misma espe

cie, por lo que se dice entonces que un alergeno es aguel que -



puede ser demostrado por medio de una reaccidn obtenida por prue
bas cutlneas (28, 36, 51, 83), aungue en variadas ocasiones se -
encuentran situaciones contradictorias a este respecto, pues es
tas mismas reaccicnes se presentan cuando se forman otro tipo de
anticuerpos o bien, cuando se desencadenan respuestas inmunes -
(tipe 11, IXI & IV), o cuando hay exposicibn a ciertas drogas u
otras sustancias que inducen estos tipos de reacciones {93). Con
base en estos fendmenos, se ha decidido dar el nombre de alerge-
no a toda aquella substancia que sea capaz de desencadenar upa -

reaccidn inmunolégica de cualquier tipo (22, 44).

pas drogas, productos bioldgicos, piquetes de insectos y -
productos inorginicos, pueden inducir reacciones de hipersensibi
lidad tanto inmediata como retardada (44). En la pr8ctica; sin-
embargo, la mayorfa de las reacciones atSpicas se ven ocasiona -
das por pblenes {15), hongos (4, 12, 17, 18, 30, 49, 68, 77, 88}
polvo casero (38, 52, 53), pelos de animales (41, 51) y/u otras~
substancias gue se imopregnan directamente en 1la mucosa respira-
toria, siendo generalmente substancias solubles en agua las que-
son alcanzadas por los anticuerpos, inicifndose asi los mecanis-

mos fisiopatoldgicos que provocan los sintomas.

a) Partfculas contenidas en el aire

La presencia de abundantes particulas suspendidas en el am

biente ha causado inquietud entre los profesionales de la salud,



debido a la multitud de problemas de tipo médico que ocasionan,~
siendo €stos muy variados, tales como dermatitis y problemas res
piratorios entre otros; estos {iltimos son sumamente importantes,
debido a su prevalencia en poblac:iones susceptibles, sobre todo-

la infantil, en cuyo caso, predominan los cuadros asmaticos.

Las particulas existentes en el aire pueden ser de las mas
diversas naturalezas, desde materiales inertes hasta seres vivos
tales como pélenes, bacterias, virus, protozoos, hongos, algunos
dcaros habitantes de prendas de cama y polvo casero, los gque con
mucha frecuencia causan diversos tipos de alergias, sobre todo-

en nifos (27, 88).

Las manifestaciones de estas alergias pueden ser sumamente
variadas, de acuerdo a la naturaleza de la particula alergena, -
pero sobre todo a la susceptibilidad del hospedero afectado, in=-
terviniendo en cualquier caso, una serie de complejos mecanismos

inmunolégicos ¥y no inmunolégicos.

Para que una partfcula adrea sea alergena debe tener un ta
mafio que oscile entre 1 a 30 micrSmetros { m) (19}, y encontrarse
en cantidades suficientes en el ambiente que rodea al individuo-
afectado (57). Los hongos se han identificado como unos de 1los
principales agentes alergenos por 1o gue es de suma importancia-
su identificacién y conocimiento de su densidad en el aire, asf{

como sus variaciones de acuerdo a los diferentes climas dados en



una determinada regién geogr&fica y a las diferencias ‘estaciona-

les dentro de un mismo hdbitat (71).

Otros alergenos importantes son el polvo casero, presente-
en todos los ambientes (38); Scaros de diferventes g&neros, sobre
todo Dermatophagoides, siendo con mucho los alergenos més impor-
tantes en nuestro ambiente (52); tambi&n son alergenos la leche,
el huevo, la caseina y algunas proteinas de la carne de res, cer
do y algunas aves {(46), y particulas inertes como descamaciones-
epidérmicas, plumas y pelos de algunos animales, relaciondndose=
este ltimo grupo con aguellos individuos que trabajan con anima
les (granjeros, campesinos, veterinarios, trabajadores de biote=-

rios, zooldgicos, etc.) {41, 92). ke

Otro grupo de alergenos, aungue se presenta con menor fre-
cuencia, pero no por eso menos importante, es aquel que compren-
de a los compuestos quimicos tales como insecticidas, detergen -
tes, aromatizantes de ambiente, compuestos radioactivos, etc. -~

{7, 8, 9. {Tlabla 1I).

b) Caracteristicas fundamentales de los hongos

Los hongos poseen caracteristicas diferentes a otros orga-

nismos, destacando entre ellas:

- La unidad estructural es la hifa



TABLA I1

AGENTES MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS COMO CAUSANTES DE
ALERGIAS RESPIRATORIAS

POLENES

Populus Cosmos Helianthus Rumex
Amaranthus Chenopodium Holcus Salsola
Artemisa Quercues Tqustrum Schinus
l\t.rfglex Franseria Tolium

Capriola Fraxinus PIantagg
MNCAROS

Dermatophagoides Pyemotes ventricosus

Acarus siru Glycyphaqus
HONGOS

Absidia Geotrichum Phialophora Torula
Alternaria Gliocladium Phoma Trichoderma
Aspergillus Helminthosporium Ph]lularia Trichotecium
Botrytis Hormodendrum {Aurechasidium} Verticillium
Candida Sclerotium Rhizopus

Cephalosporium Monilia otorula

Cladosporium Mucor onium

Curvularia Nigrospora Scopulariopis

Chaetomium Paeci lomyces Stemphyllium

Fusarium Penicillium Syncephalastrum
ALIMENTOS

Leche Huevo Chocolate

Caseina Trigo Carne
OTROS ALERGENOS

Polvo casero Pelos de gato Pelos de conejo Algodfn
Plumnas Pelos de perro ¥ de otrog roe- Pochote

dores




- BSe reproducen por esporas o por conidios
- ' Son heterbdtrofos

- El componente principal de su pared es la quitina

Una hifa es un filamento tubular, delgado, generalmente ta
bicado, con una pared celular definida compuesta de quitina vy ~
carbohidratos muy complejos. Pueden tener uno o mis poros septa
les, asi que el citoplasma puede fluir a travé&s de todo lo largo
de la hifa. No todos los hongos producen hifas, pues existen -~
Ios que se dividen por gemacibn (levaduras} y aquellos que pre -
sentan otros tipos de estructuras {células con rizoides, por -
ejemplo). Otros pueden o no formar hifas, segiin las caracteris-

ticas del ambiente en que se desarrollen.

Fundamentalmente, la cé&lula reproductiva es un pequeiio com
ponente de un organismo muy complejo, compuesto por miltiples -
unidades, que contiene los componentes celulares esenciales, ya-
gue en esta c¢élula se encuentra el nicleo, rodeado de una membra
na, lo que la hace la unidad fundamental para la reproduccibén -

del hongo. (19, 37, 74, 90).

c) Naturaleza de_los_hongos_anembfilos

Los hongos son un grupo de organismos eucaridticos, forma-
dores de esporas o conidios agrupados en un Reino propioc llamado

Fungi (98, 99). Originalmente se les clasificd como un grupo de



plantas carente de tallos, hojas y rafices. Posteriormente fue -
ron c¢lasificados dentro de la clase Talophyta, junto con los 11~
quenes y las algas. Sin embargo, los hongos difieren de otros -
grupos por su falta de clorofila, dependen de una fuente externa
para su nutricidn y existen tanto como saprobios que como pards)

tos (6, 74, 84, 91).

Existen aproximadamente 200 000 especies descritas de hon-
gos, tanto filamentosos como levaduras, con varias especies alin-
sin describir (37, 102). Las levaduras, son cé&lulas sencillas -
que se reproducen asexualmente por gemacidén, aunque algunas de -
ellas son capaces de reproducirse también por reproduccibfn sexual
formando ascosporas y basidiosporas. Los hongos filamentosos es
tan constituidos por hifas tubulares gue pueden ser septadas o -
no, que contienen compartimientos individuales de c&lulas; pue -
den carecer de paredes transversales en cuyo caso se presentan -
como un tubo continue con sus nicleos flotande libremente dentro
del citoplasma. Colectivamente, todas las hifas de un mismo or-

ganismo reciben el nombre de micelioc.

En relaciBn a los hongos anem&filos, se sabe gue existen -
como organismos de vida libre, ubicuos en la naturaleza, abundapn
tes en el .suelo, agua y aire, y generalmente asociados a ciertas
condiciones geogrédficas o climatolbgicas, ya que son capaces de-
sobrevivir y multiplicarse dentrc de ambientes en los cuales -

existan suficiente humedad y una temperatura adecuada, ya sea en

10



el suelo, el agua o materiales orgénicos gque provean a los hon =

gos de nutrientes adecuados para su reproduccidn {13).

De acuerdc a €sto, todos los hongos anemdfilos, ya sea en
interiores o0 a la intemperie, existen con su gran variedad de gé
neros, produciendo gran cantidad de esporas afreas o bien porcio
nes pequefias de micelios, que se diseminan abundantemente (58) y
que su concentracién en el aire es muy variable, pues, en &pocas
de abundante precipitacién pluvial, o bajas temperaturas, puede-
reducirse considerablemente; sin embargo, nunca llegan a desapa-
recer del todo. Estas particulas fingicas seguramente contienen
en suc paredes o porciones mis externas determinadas substancias
o componentes que les confieren propiedades antig&nicas capaces-
de provocar una respuesta de hipersensibilidad en individuos -
susceptibles, estando involucrados en este fenSmeno factores ta-

les como:

- cantidad de particulas en el aire
- hora del dia

- estacidén

- clima

- ambiente circurndante

(30, 37, 42, 71, 718)

La clasificacién de los hongos ha presentado siempre innu-~

merables dificultades, sin embargo, siempre se ha presentado la

i1



necesidad de agrupar taxonSmicamente a los microorganismos para=
facilitar su estudio. La clasificacién de los hongos que mis se
ha utilizado, se ha basado en caracteristicas taxonémicas, bio -
quimicas y fisiolégicas: sin embargo, no se le puede considerar=
como definitiva, pues el estudio constante de dichas caracteris-
ticas, arroja nuevos conocimientos que provocan la proposicién -

de nuevas clasificaciones, Esta c¢lasificacidn es la siguiente:

REINO: FUNGL
DIVISIONES: EUMYCOTA MYXOMYCOTA *
SUBDIVISIONES: MASTIGOMYCOTINA
CLASES: Chytridiomycetes
Hyphochytriomycetes
Plasmodisphoromycetes

Oomycetes

SUBDIVISION: ZYGOMYCOTINA
CLASE: Zygomycetes
ORDEN: Mucorales

FAMILIA: Mucoraceae

GENERQS: Mucor
Rhizopus
Entomophthorales
Entomophthraceae . -

Basidiobelus

Entomophthora

“12



‘" SUBDIVISION:

DEUTEROMYCOTINA

- CLASE: Blastomycetes

ORDEN: Cryptococcales

FAMILIA:

Cryptocaccaceae

GENEROS: Candida

Cryptococcus
Rhodotorula

CLASE: Hyphomycetes

ORDEN: Moniliales

FAMILIA:

Moniliaciae

GENEROS: Aspergillus

FAMILIA:
GENEROS:

Epidermophyton

Geotrichum
Gliocladium
Microsporum
Monilia
oidium
Penicillium

Trichophyton
verticillium

Dematiaceae

Alternaria

Cladosporium

13



2
.
1
;

Curvularia

Helminthosporium

FAMILIA: Tuberculariacea

GENERO: Fusarium

CLASE: Coelomycetes
ORDEN: Sphaeropsidales
FAMILIA: Sphaeropsidaceae

GENERO: Phoma

SUBDIVISION: ASCOMYCOTINA
SUBDIVISION: BASIDIOMYCOTINA

NOTA: Dentro de la clasificacidn aquil enunciada, solamente se -
incluyeron aquellas CLASES, ORDENES, FAMILIAS Y GENEROS,-
que son capaces de provocar patologias en el hombre, ya -
sea desde el punto de vista de micosis, o bien de aler -~
gias. Los restantes, no se consideran de importancia en-

alergia.
* La divisifn MYXOMYCOTINA no se detalla, ya que dentro

de ella no existe ninguna clase que contenqa hongos de

importancia médica de ninguna esrecie.
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d) Géneros_mids frecuentes

Afin cuando todos los hongos que se encuentran en la natura
leza, son potencialmente alergenos, existen algunos géneros que

con mayor frecuencia van a causar alergia. Estos son:

Absidia Geotrichum Phialophora Torula
Alternaria liocladium Phoma Trichoderma
Aspergillus Helminthosporium Pullularia Trichotecium
Botrytis Hormodendrum {Aurecbasidium) Verticillium
Candida Sclerotium Rhizopus

Cephalosporium Monilia Rhodotorula

Cladosporium tacor Sepedonium

Curvularia 1grospora Scopulariosis

Chaetomium Paecilomyces Stemphy11ium

Fusarium enicillium Syncephalastrum

Existen miles de g&neros reconocidos, encontrados en el -
suelo, agua, vegetales y alin en hombres y animales. De estos -
hongos capaces de causar alergias, la mayoria se encuentran den-
tro de la subdivisién DERUTEROMYCOTINA, aln cuando también encon-
tramos que algunos géneros de la subdivisidn 2YGOMYCOTINA, tales

como Rhizopus, Mucor y Absidia, se encuentran como causantes de

alergias.

Estos hongos causantes de alergias, presentan caracteristi
cas muy diferentes a las de otros alergenos. La particula que -
se inhala consiste en una c€lula viva completa, siendo mas fre -
cuente aspirar la cé&lula conidial gue fragmentos de micelio, por
otro lado, la mayoria de los g&neros de hongos anembéfiles com -

prenden una gran cantidad de especies, subespecies y variedades-
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de cepas que dificultan su estudio e identificacidn, adewmds se -
encuentran relaciones antigénicas entre varios géneros, lo que -
dificulta aiin mds su caracterizacién. De los muchos géneros de
hongos anemdfilos, muy pocos se han estudiado a fondo, en cuanto

al contenido alergénico, principalmente Alternaria, Cladosporium,

Aspergillus, Monilia, Helminthasporium y Candida. (101}

Los progresos en el aislamiento y caracterizacidn de los -
antigenos fangicos han sido muy lentos debido a que hay una mi -
croheterogeneidad en dichas moléculas. Los avances han dado es-—
peranzas aunque los conocimientos en el capo de la naturaleza mo

lecular de estos componentes son relativamente pequefios.

e) Contacto de las_particulas productoras _de alergias
con la mucosa respiratoria

Una vez que han penetrado a las vias respiratorias, el de-
pbsito de los conidios devmende de las condiciones anat8micas del
individuo y de la velocidad del aire en un momento determinado,-
asi como del tamafio, densidad y forma de dichos conidios. Los -
macroconidios penetran a través de la narinas, implantindose en
las vibrizas, que constituyen la primera barrera meclnica que -

opone el hospedero como defensa a estas esporas.

Sin embargo, muchos conidios llegan a traspasar esta barre

ra y penetran a la cavidad del aparato respiratorio, encontrando
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la seqgqunda bharrera, que en este caso es el moco nasof&ringeo, el
que eficientemente remueve las particulas y las lleva hacia la -~
faringe y de ahi al es6fago y estSmago siendo finalmente elimina
das del organismo, por via digestiva. Cuando el organismo no lo
gra eliminar a las esporas, sobrevienen los sintomas de alergia-

respiratoria (4, 12, 17, 75, 81, 87).

Los conidios pequefios, al alcanzar el &rbol respiratorio,-
son depositados principalmente por sedimentacidn durante la inha
lacién. Como las paredes de los sacos alveolares no contienen -
cilios, estos conidios son eliminados por los fagocitos alveala-
res, aungue algunos permanecen en los alvéolos por largo tiempo,

pudiendo germinar y multiplicarse.

Lacey {58), en sus estudios sobre la presencia de esporas-
en el ambiente, puntualizb que agquellas asociadas a una respues-
ta de pipersensibilxdad inmediata usualmente medfan mis de 5 m.
Las gque se asociaban a reacciones de hipersensibilidad retardada
eran considerablemente m&s pequefias, por 10 que penetraban mis -
profundamente en el &rbol bronquial, mientras que las de mayor -

tamafio, quedaban atrapadas en las vias respiratorias altas.

Para que un conidio sobreviva, requiere de la presencia de
humedad en el ambiente, factor que influye de manera relativamen
te importante en la seleccién del substrato por el conidio, so -

bre todos aquellos que provocan alergias.
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La temperatura también es un factor importante en relacién
al crecimiento de los hongos, los cuales son capaces de desarro-
llarse en temperaturas de muy variados rangos, que van desde -
-2°C hasta 55°C, aunque la mayoria crecen a una temperatura de -
24 a 37°C. Esto explica la gran cantidad de conidios encontra -

dos en los més variados climas del mundo (13).
B) FACTORES DE ALERGIAS RESPIRATORIAS EN POBLACION PEDIATRICA

a) FPactores genéticos y hereditarios
b) Factores inmuncolbgicos

¢} Factores ambientales

La respuesta alérgica tiene el mismo proceso de reconoci -
miento del antigeno y los mismos mecanismos efectores humorales vy
celulares que la respuesta inmunolégica a otros estimulos: sin -
embargo, en la alergia, los sintomas se presentan como consecuen
cia de una reaccién inflamatoria desencadenada contra antfgenos-

ambientales, los que generalmente no son intrinsecamente nocivos.

En la edad pedidtrica, es muy‘frecuente encentrar enferme-
dades respiratorias de tipo alérqicb; va que los niflos se en -
cuentran mis expuestos a las particulas existentes en el ambien-
te, ademis de ser una poblacifn no desensibilizada y por tanto -
capaz de desarrollar alergias en cualquier momento, las que en -

su mayoria desaparecen exponti@neamente al llegar la adolescencia
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{16, 73, 81, 85).

Otro tipo de poblaciones susceptibles son las que se en -
cuentran excesivamente expuestas a diferentes tipos de alergenos
relacionados con las condiciones climdticas o bien, con la ocupa
cidén del individuo, la que en ocasiones es fundamental para la =
presencia de patologlas respiratorias y que en casos extremos -

puede incapacitar defipitivamente al paciente (44).

En los enfermos con infecclones crdnicas o repetidas del -
aparato respiratorio, se observan a menudo alergias respirato -
rias, prcbablemente porque el reflejo nasobronquial facilita la
reaccién a los alergenos, tanto que el paciente con rinitis, hi-
perreacciona a cualquier estimulo, probablemente por transtornos

en la funcidn mucociliar de la nariz,

Sin embargo, no todos los individuos que respiran particu-
las ambientales presentan sintomas de alergia, solamente aque -
1los que son susceptibles, radicando esta susceptibilidad en va-

rios aspectos, entre los qgue se pueden considerar:
1) Factores genéticos y hereditarios
2} Factores inmunoldgicos
3) Pactores ambientales

1} Factores genéticos y hereditarios
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El término "atopia", que significa extraiio o raro, fue in-
troducido por Coca y Cooke en 1923 (29) para designar aquellas -
alergias que se consideraban como familiares o hereditarias. -
Existen pruebas de gue se encuentran enfermedades tales como el-
asma, rinitis, fiebre del heno y dermatitis at8pica en ciertos -
nicleos familiares, lo que ha llevado a los alérgologos a estu -
diar la importancia de los Factores hereditarios en la causa de-
estas enfermedades, siendo la atopia up comGn denominador para -

todos ellos. (69}

Actualmente el término "atopia" se define como una condi -
cibén del individuo que lo lleva a desarrollar una respuesta de -
hipersensibilidad contra antigenos ambientales, que sd8lo se pre-
senta en aquellos pacientes que cuentan con una historia fami -
liar de enfermedades alé&rgicas de diversas Indoles y que produ -
cen cantidades excesivas de anticuerpos del tipe IgE, especifica
mente contra estos antfigenos, aunque una persona no atépica pue-
de también desarrollar una alergia en cualquier momento si la ex

posicidn al alergeno es muy prolongada y/o intensa. (28}.

Por otro lado, el riesgo de desarrollar alergias en 1os ni
flos predispuestos genéticamente, puede reducirse cuando a la mu~
jer embarazada y al mismo nifio, después de su nacimiento, se les
alimenta con una dieta excenta de substancias con un elevado po-
tencial de sensibilizacién. Esto ha sido comprobado por Matthew

(70}, quien demostrS la existencia reducida de dermatitis atépi-
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ca en lactantes sometidos a un régimen antialérgico, evitando la
exposicién a los ambientes con un elevado potencial de sensibili

zacidn (40, 61, 62, 63).
2) Factores inmunolégicos

Adem8s de los %actores hereditarios que intervienen en el
proceso alérgico, se encuentran los factores locales, que corres
ponden basicamente a factores del hospedero. Hasta el momento -
no se puede explicar el por qué un individuo desarrolla una aler
gia a un alergeno determinado en un momento dado, pero la pene -
tracién del alergeno a las superficies mucosas y su contacto, =
desencadena una serie de fendmenos que provocan la activacidn de
ciertas células del sistema inmune, que van a estimar a su vez a
los linfocitos B, produciendo anticuerpos secretorios (IgA} que
quizd sean importantes en la eliminacién superficial de los aler

genos., (64).

Soothill {90} sugiere que una anomalia fundamental en 1los
individuos atépicos es una deficiencia de IgA secretoria, lo -
cual impide que los alergencs sean eliminados adecuadamente, por
1o que permanecerfian en el epitelio el suficiente tiempo para es
timular la liberacidn de IgE en exceso; sin embargo, se ha pro -
bado que los pacientes alérgicos presentan una cantidad normal -
de IgA, por lo que esta hipdtesis no es concluyente. Otro fac -

tor que se ha mencionado es un aumento en la permeabilidad epi ~-
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dérmica. Aungue también faltan evidencias definitivas, puede -~
ser que este factor contribuya a una posterior sensibilizacién.-
Asi pues, una serie de observaciones realizadas, sugieren que -
los factores locales de la membrana mucosa pueden ser de impor =
tancia en el desarrollo de la patologia alérgica de las vias aé&-
reas. No s8lo intervienen los factores humorales, sino también-—
existe una importante estimulacién de linfocitos T, los cuales -~
intervienen como reguladores de la formacién de IgE por las cé -
lulas plasmiticas. Aparentemente, en la condicién de atopfa, la
funcién reguladora de la célula T se encuentra deficiente, sien-
do ésto importante en el desencadenamiento de las alergias y en

la produccidn excesiva de IgE {75).

Existen también otros factores gque son liberados por c¢élu-
las del sistema inmune 1lamados mediadores quimicos y que cons -
tituyen el sistema mediador y regulador de la respuesta alérgica
tipe I. La formacién de IgE estimula la liberacidn de estos me-

diadores por los mastocitos, y por los basSfilos, 1los que son:

Primarios: histamina, substancia de anafilaxia de reaccién len-
ta, factor quimictdctico de los eosinSfilos y factor
de activacidén de las plaquetas.

Secundarios: Prostaglandinas,serotonina y cininas.

Intracelulares: NucleStidos ciclicos: Adenosin - monofosfato ci
. A L
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clico y guanosin - monofosfato cfclico.

Los pacientes con rinitis pertinaz y con asma, presentan -
reacciones anormales en sus mucosas cuando &stas entran en con -
tacto con los mediadores; Esto supuestamente se debe a una anoma
1fa en los mediadores intracelulares, que contribuye grandemen -
te . a la aparicifn de los sintomas de alergia. También se sugie-
re una cinética anormal del mastocito, gue se presenta solamente

en los pacientes atdpicos (75).

Se conoce poco acerca de este movimiento mastocitario, pe-
ro serfa otro factor que explicarfa, por lo menos en parte, la -

diferencia entre un individuo atépico y uno normal.
3) Factores ambientales

Como es bien sabido, los hongos crecen en cualguier ambien
te en donde existan humedad y temperatura adec¢uadas. Algunos gé&
neros se encuentran con mayor abundancia en determinadas épocas-
del afio, siendo la primavera y el verano las estaciones en las -
que se aislan mayores cantidades; pero estas condiciones pueden-
ser muy variables, y la mayor proliferacidn de hongos, siempre -
tiende a coincidir con la mayor frecuencia de aparicidn de p6le-
nes, por 1o gue no es extrafio encontrar en un mismo paciente -

alergias simultlneas a ambos agentes.
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Entre los factores climiticos que afectan la presencia de-

hongos en el ambiente, se encuentran:

- Presifn barométrica
~ Humedad relativa

— Temperatura

- Vientos

- Lluvias

- HNiebla

- Inversiones té@rmicas

- Contaminaci8n ambiental

Otros factores que pueden afectar la micobiota ambiental,-

sobre todo en interiores son:

- Avaratos de aire acondicionado
- Plantas de ornato
- Sistemas de calefaccidn

- Cuartos en donde exista exceso de humedad

Las esporas de hongos siempre estdn presentes en el aire -
y el viento provoca una importante diseminacidn de ellas en cual
quier ambiente ecoldgico, aunque es cierto que durante el verano
y los meses de la estacidén hfimeda, su cantidad asciende, asi co-
mo disminuye durante los meses de invierno (79). Hay ciertos g&

nexros gque aumentan sus montos de esporas a cierta hora del dia o
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de la noche, dependiendo de las condiciones climﬁticaé del lugar.
Este ascenso o descenso de las esporas es conocido como "patrén-
de ritmo diario”. Por razones desconocidas, ciertos hongos mues
tran ciertos patrones diarios a determinadas horas y otros no -
presentan ningilin patrdn. Esto parece ser determinado por todos-

los factores ambientales antes mencionados (15).

C) DIAGNOSTICO DE ALERGIAS RESPIRATORIAS POR
HONGOS AMBIENTALES

a) Caracteristicas clfnicas:

1) rinitis

2) conjuntivitis
3) bronguitis

4) asma

5} complicaciones

La hipersensibilidad dada a la inhalaciGnrde aeroalergenos
se manifiesta de muchas maneras. En ciertos individuos atépicos,
esta hipersensibilidad se presenta como asma bronquial y los -
alergenos son usualmente esporas de hongos, pSlenes, polvo, etc.
en el aire o en el suelo. Esta hipersensibilidad nuede desarro-
llarse también en individuos no atSpicos que estfin continuamente

expuestos a estos alergenos.
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Como puede verse, las reacciones de hipersensibilidad Jue-
gan un papel sumamente importante en la presencia de los sinto -
mas, existiendo diversas variantes, de acuerdo a la respuesta -~
del individuo, Es importante mencionar gque no se encuentra una-
sola entidad como manifestacién de la alergia, sino que sobre to
do en niflos, se encuentra un elevado porcentaje de asociaciones-
de estas manifestaciones. Por ejemplc, asma bronguial con rini-

tis, asma bronquial con manifestaciones cutlneas, etc. (93).

Las caracteristicas clinicas de la alergia por hongos en =
los seres humanos varia mucho, desde las cl&sicas manifestacio -
nes atdépicas, hasta aquellas donde hay una severa invasifén del -
epitelio respiratorio por el hongo, tales como la aspergilosis -
broncopulmopar. En la Tabla I1I se muestran las manifestaciones
clinicas de alergia. Es importante buscar alguna infeccién agre
gada o alguna otra patologia que pueda confundir en cuadro alér-

gico o que pueda en un momento dado agravar dicho cuadro (75).

La persona aléigica se caracteriza clinicamente por el he-
cho de que algiin aspecto de la respuesta de las c&lulas reacti -
vas al contacto con un alergence, da lugar a la produccifn de sin
tomas. La elevada reactividad de la persona alérgica se refleja
también en la alteracién local o sistémica de los Srganos dife -
rentes a aquéllos donde reside el sintoma principal. Por ejem -
plo, la piel puede tambi&n reaccionar a los alergenos que provo-

can sintomas respiratorios al ser inhalados (100).
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TABLA 111

“/MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS ALERGIAS

FORMA CLINICA

RESPIRATORIAS
POR HONGOS

MANIFESTACIONES

RINITIS

BRONQUITIS

ASMA

Puede ser perenne o intermitente.-
Se presenta obstruccidn nasal, eri
tema nasal con descargas ocasiona-
les y estornudos en episodios. Hay
accesos de tos, lagrimeo y prurito
nasal intenso. Estos sintomas pue
den presentarse con mayor intensi-
dad durante la noche. (17, 56)

Se presenta cuando hay irritacidn-
bronguial en ausencia de asma -
bronguial. Puede presentarse en ~
cualquier variedad de alergia res-
piratoria y coexistir con rinitis.
Hay obstrucciones en el reflujo -
del aire, semejante a un cuadro asg
mitico, puede haber broncoespasmo-
cuando haya una ligera disminucidn
de 02 sin cambios necesarios en la
capacidad vital. (5}

Puede presentarse aln cuando ne ha
ya exposicién directa al alergeno.
Las manifestaciones son: sibilan -
cias con sintomas nasales agrega -
dos, seguidos de accesos de tos, -
cuya severidad se incrementa gra -
dualmente, asi como su frecuencia.
No hay fiebre, a menos que exista-
una infeccién agregada. Las sibi-
lancias pueden continuar por horas
o dfias. Histoldgicamente, ocurren
cambios bronquiales muy lentos que
son diffciles de evaluar clfinica -
mente, pero que si afectan la fun-
cidn pulmonar y predisponen a la -
adquisicibn de infecciones agrega-—
das. (22, 26, 42, 43, B6, 94)
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NEUMOMITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD

COMPLICACIONES

Se diferencia del asma porque los
sintomas solamente se presentan du
rante 4 6 5 horas inmediatas a la-
exposicidon al alergeno. Hay ade -
mds malestar general y fiebre, se-
guida de cuadros de disnea de pe -
quefios esfuerzos. (5]

Pueden presentarse secundariamente
a la inhalacidn constante de los
hongos alergenos. Aunque no son -
frecuentes y aparentemente no es -
tén relacionadas con los mecanis -
mos inmunolégicos que siguen las -
alergias, es importante mencionar-
la aspergilosis broncopulmonar, -
fungomas pulmonares, micetomas,en-
docarditis e infecciones oculares-
o paranasales que llegan a des -~
truir los tejidos, como las mis im
portantes. (59, 72)
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b) METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
1) Pruebas cutdneas

2} Pruebas serolfgicas
1) Pruebas cut&neas:

Las pruebas cutineas fueron introducidas por Fineman en -
1926, para estudiar el grado de hipersensibilidad en un paciente
con fiebre del heno (44). Desde entonces, son empleadas para la
determinacidn de hipersensibilidad cutfnea inmediata en pacien -
tes con enfermedad atdpica. La piel reacciona al alergeno, que-
es introducido en ella, debido a la liberaciSn de histamina por-
las células cebadas, provocando eritema, aumento en la permeabi-

lidad vascular y prurito.

Muchos alergenos pueden ser probadeos al mismo tiempo, usan
do una combinacién de métodos cutineos e intracutdneos, y cada -
serie de pruebas deberd incluir el diluyente comec testigo. En -

algunas ocasiones ge usa la histamina como testigo positivo.
Existen dos métodos de pruebas cutfneas: las pruebas por
escarificacidén y las pruebas por picadura. Ambas se aplican en
la espalda o en la cara interna de los antebrazos y los resulta-
dos se miden por su intensidad en cruces: NEG., 1+, 2+, 3+, etc.

Las pruebas por escarificacidn son llevadas al cabo hacien
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do-un arafiazo linear en la piel, sobre el cual se aplica el aler
geno, cuando este mé&todo de resultados negativos o muy leves -
(1+), deben efectuarse pruebas por el método de la picadura, que

cons iste en la introducci&n del alergeno intracutdneamente.

Los alergenos a probar se determinan por los antecedentes-—
y la historia clinica del enfermo. La intensidad de la reaccién
es influida por numerosos factores no directamente relaciconados-
con los sfntomas, como la potencia de los extractos y la reacti-
vidad de 1la piel, por lo tanto, el tamafio de la respuesta no pue
de ser indicador de cuan aldrgico se encuentra el paciente a un-
alergeno en particular, aunque debe tomarse en cuenta para eva =

luacién del tratamiento.

Las pruebas cutdneas resultan convenientes, prdcticas y =
confiables y la experiencia ha demostrado que son Gtiles para el
diagndSstico en la mayorfa de los pacientes sospechosos de ser -
al&rgicos, si se tiene cuidado de correlacionar la historia_cli-

nica ceon otras manifestaciones clinicas compatibles,
2} Pruebas seroldgicas:
Los niveles de inmunoglobulinas séricas dependen de una -

gran diversidad de factores: genéticos, ambientales y de desa -

rrolle, incluyendo:
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- raza

~ edad

- sexo

- antecedentes heredo-familiares

~ wvariaciones fisioldglcas normales

~ factores geogrdficos

La edad del paciente es especialmente importante para la_—
interpretacién de los niveles de inmunoglobulinas, pues los lac-
tantes nacen pricticamente sin inmunoglobulinas propias, las que
se van sintetizando poco a poco, conforme el nifio crece y se de-
sarrolla hasta llegar a la adolescencia, que es cuando se encuen
tran niveles significativos de 1gG, IgA e IgM, muy cercancs a -
los encontrados en la edad adulta, siendo la IgE sumamente impor

tante en procesos alérgicos (11, 22, 47, 55, 85, 100, 101).

Las principales pruebas para la deteccidn de anticuerpos -
se basan en algunos fenSmenos coma la precipitacién de substan -
cias extrafias, lo que indica que el anticuerpo es eficaz en la -
defensa contra la agresién. Los resultados de tales pruebas se
exé:esan en cantidades que indican el indice de dilucidn, llama-
das titulos, los cuales se refieren a la expresidn de la activi-
dad de los anticuerpos contenidos en el suero. Cuando se encuen
tran en cantidades suficientes para combinarse con el antfgeno,-

se presentan las reacciones de precipitacidn.
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La precipitacién que resulta de la combinacién antigeno-an
ticuerpo, ocurre tambi&n en bases semis6lidas, como lo es el -
agar para difusi6én (32). Las reacciones inducidas en este medio

son muy (Gtiles en el an&dlisis de antigenos miiltiples.
- Inmunodifusi&n.

La técnica de inmunodifusifn o doble difusién en agar, tam
bién llamada de Ouchterlony (75), permite un andlisis mds satis
factorio de las uniones antfigeno-anticuerpo. En esta prueba se
colocan por separado el antigeno y el suero conteniendo los anti
cuerpos, en pequeflas horadaciones dispuestas para tal fin en una
capa de agar colocada en una l&mina, de modo que el anticuerpo y
el antfgeno difundan uno hacia el otro, para formar una banda de
precipitacidn en el sitico donde ambos reactivos est&n presentes-—
en las proporciones adecuadas para que se lleve a cabo su preci-

pitacién.

Si la concentracién del antigeno es mayor que la del anti-
cuerpo, la 1fnea de precipitacidn se localizard cerca de la de =
presidn en la que se colocS el anticuerpo. Si ambos reactivos -
tienen la misma concentracién, la 1inea estard en el punto medio
entre las horadaciones en que fueron colocadas y, finalmente, si
la concentracidn del anticuerpo @s mayor, la linea mencionada se
localizard cerca del antigeno. En el caso de que estén presen -

tes diversos sistemas antiIgeno-anticuerpo, suelen observarse 1i-
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neas separadas para cada Sistema. Los patrones que muestran las
lineas de precipitacién, cuando se comparan dos o mis antigenos-
empleando un solo suero, O visceversa, se usan con frecuencia pa

ra identificar una preparacién de antigeno o anticuerpo.
D) MANEJO TERAPEUTICO INESPECIFICO

a) Inmunoterapia

b) FArmacos: antihistaminicos-corticosteroides

Las formas de tratamiento que mas se han utilizado para =
las alergias de tipo respiratorio, han sido: a) Inmunoterapia~

y b} Fdrmacos encaminados a eliminar las molestias.
a) Inmunoterapia

La inmunoterapia consiste en la desensibilizacidn del pa -
ciente alérgico, por medio de fepetidas inyecciones del alergenc
por via subcutSnea. Este tratamiento es efectivo siempre y cuan
do el diagndstico sea correcto, se aplique una dosis suficiente-
mente grande y durante un tiempo bastante prolongado para que el
individuo se desensibilice adecuadamente y exista una verdadera-

curacién de la alergia (1, 24, 54, 76)

Sin embargo debe considerarse siempre la posibilidad de -

eliminar el alergeno antes de iniciar la inmunoterapia, ya que -~
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ésta es laboriocsa, cara y conlleva un riesgo de aparicibn de -

efectos colaterales indeseables, ademis de estar limitada para =

aquellos pacientes que presenten alergia respiratoria del tipo -

I, pues la alergia alimentaria, no responde a este tratamiento.

Por otro lado, cada vez gue se aplican substancias alergé-

nicas a un organismo, existe un riesgo de que aparezcan reaccio-

nes anafilécticas sist&micas que pueden causar hasta la muerte,-

por lo gque hay que tomar precauciones rigurosas y seguir algunas

reglas generales como son:

1}

2)

3

4)

5

Aplicar las inyecciones a intervalos regulares de tiem

po.

Mantener al paciente en observacién por lo menos duran

te 20 minutos despuds de la aplicacidn de la inyeccidn.

Tener al alcance de la mano una soluciGn de adrenalina

para inyeccién.
Observar si existe desarrollo de reacciones locales o
generales, mis o menos severas, debiéndose disminuir -

la pr6xima dosis de alergenos.

Tomar en consideraciSén la adherencia de las protefnas-

al vidrio de los recipientes gue contengan el antigeno,
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pues no se deben tomar frascos que se encuentren con -
muy poca cantidad de antiIgeno, ya que su potencia dis-

minuird considerablemente.

6) ' Recomendar al paciente que no haga ejercicio fisico du

rante unas horas despuds de la inyeccidn del antigeno.

Aunque esta terapéutica resulta eficaz, en ocasiones no es
posible predecir el resultado para un paciente en particular, -
considerando la totalidad de los enfermos, se observa mejoria en
los sfntomas en un 50%. Ailn no se ha determinado la eficacia de

la inmunoterapia a largo plazo.
b) Farmacos encaminados a eliminar las molestias

1) Antihistaminicos

2) Vasoconstrictores intranasales

1) Los antihistaminicos son eficacez en el tratamiento de
las alergias del tipo I y poseen ademds actividad anticolinérgi-
ca. Los efectos secundarios que presentan a dosis terap8uticas-
generalmente no son de gravedad pero en ocasiones pueden preci =
zar la suspensidén del tratamiento y aiin cuando los preparados -
combinados de antihistaminicos y descongestionantes resultan Gti
les, &stos (ltimos simulan el efecto sedante de los antihistami-
nicos, ilevando iqualmente a la necesidad de suspender el trata-
miento (10).
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23 Las gotas vasoconstrictoras intranasales estln indica-
das’ tanto para alergias respiratorias, como para infecciones, -
siendo mds (tiles en esta patologia, pues en pacientes al&rgicos
debe restringirse su uso, pues generalmente se cae en el abuso,-
provocdndose la constriccidén tanto de los sinusocides como de las
arteriolas, lo que hace que aparezca primero una anemia y luego=-
una hiperemia secundaria por efecto de rebote, la cual puede cau
sar obstruccién, irritacién local y disminucidén en la capacidad-
de respuesta alfa adrenérgica. Esto proveca un aumento en la do
sis de administracién por parte de los pacientes, lo que puede -
acabar provocando una rinitis medicamentosa, la que dari por re-
sultado Einal una dependencia de los f&rmacos nasales, lo que -

provocar8 m&s sintomas que la propia enfermedad (50).

Los efectos colaterales se evitan administrando el medica-
mento durante un tiempo limitado, y cuando se requiera el uso de
vasoconstrictores, deberdan utilizarse drogas muy potentes para =

evitar el uso prolongado de los medicamentos.

Existen otros tipos de medicamentos, los cuales actflan a -
nivel celular, por medic de la estabilizacidn de los mastocitos-
y el blogueo de la liberacién de mediadores inducido por el aler
geno. Cuando estos medicamentos se aplican tépicamente antes de
la exposicidn al alergens, inhiben los sintomas inmediatos. Es-
tos medicamentos son eficaces en el tratamiento de la fiebre del

heno y de la rinitis pertinaz alérgica, quizd la eficacia clinica
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de esta terap&utica no es tan buena como cabria. esperar, ademis,
no se ha establecido la trascendencia clfnica de estos hechos -

(76) .

Los corticosteroides presentan un efecto multifactorial so
bre el sistema inmune, el cual es generalmente de tipo supresor=-
¥ no esti perfectamente esclarecido. Son eficaces cuando la se-
crecin de las vias aéreas se caracteriza por presentar eosinofi
lia, pero tienen escaso efecto en las reacciones tipo I. Los es
tercoides sistémicos pueden estar indicados en pacientes alérgi -
cos que no hayan respondido a la terapéutica local. En los ca -
505 en que la exposicién a los alergenos no es muy intensa pue -
den administrarse por via oral, s6lo en casos pertinaces o expo-
siciones muy prolongadas es conveniente utilizar la via parente
ral, permitiendo que exista una dosis de depdsito que serd un va
lioso suplemento para el tratamiepto local, y en los casos gra -
ves, serd posible conservar un monto conveniente gque puede perdu

rar durante uno o mas afios (50).
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II. ANTECEDENTES HISTORICOS

Los primeros reportes que se conocen relativos a las reac-
ciones de tipo alérgico, son aguellos en los que se menciona lo-
que sucedia a ciertos individuos que al ingerir determinados ali
mentos o al entrar en contacto con alguna sustancia “extrafa", -
presentaban alteraciones en su bienestar. Aunque en aquel tiem=-
po no se reconocia a estas alteraciones como reacciones alérgi -
cas, sI se consideraba que algo sucedia en la homeostasis de es-
tos sujetos, ya que podfia tener un desenlace fatal, si esta al -

teracifn era muy severa.

Un buen ejemplo de esta situacién lo constituye el caso de
Bostock, que en 1819 (73), describid su propio padecimiento como
"catarro de verano" ya que s3lo se presentaba en la &pcca del -~
afio que correspondia a la estacidn veraniega. Nueve aiios des -
pués, &l mismo rebautizé su enfermedad como “"fiebre del heno", -
porque pensd que estaba relacionada con la exposicidn a cierto -
tipo de heno, que recientemente habfa sido 1levado a su granero.
En 1873, Blackeley demostrd que la "fiebre del heno de Bostock",

estaba causada por la inhalacidn de ciertos p8lenes (20).

El término "alergia", que sirvid para definir cuadros de -
alteraciones muy diversas, fue introducido por Von Pirquet en -
1906, ¥ lo utilizé para designar cualquier reaccién en los huma-

nos o en los animales, debida a la introduccidén de alguna subs -
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tancia ajena al organismo del hospedero, ya fuera un agente bio-
18g9ico o cualquier farmaco usado para el tratamiento de diversas

enfermedades.

La primera evidencia que se presentd en relacidén al papel-
de los hongos como productores de alergias respiratorias, se en-
contrd en Europa en 1726 (45), cuando Sir John Floyer notd que =
un individuo que recientemente habia visitado una bodega de vi-
nos, muy hidmeda, desarrolld un ataque violento de asma
Blackeley, al mismo tiempo que demostraba el papel de los pdle -
nes en las alergias respjiratorias, demostraba también que la aso
ciacidn de algunas especies de hongos de los gé€neros Chaetoniumr
y Penicillium, se relacionaban con severos ataques de "“catarro =
bronquial”. Van Leewen en 1924 {95), también hizo notar en sus-
estudios que existfa una relacién directa entre las variaciones-
climdticas y la presencia de ataques asmiaticos, en la poblacién-
que de alguna manera estaba expuesta a la inhalacién de esporas-~
fingicas, y en ese mismo aflo, se reportd el primer caso de bron-
quitis asmdtica en el que se comprébé que un hongo pardsito del=

trigo era el responsable de la enfermedad (26).

En 1924, Bernton y cols. {17} demostraron la importancia -
de los hongos ambientales como agentes responsables de algunos -
casos de rinitis vasomotora. En 1936, Brown efectud pruebas pre
01pitanqo un ataque de asma en un paciente susceptible, al hacer

le inhalar esporas de diferentes hongos anem6filos (80). Estas-
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pruebas fueron basadas en los reportes hechos por Feimberg y -
Prince un afic antes (42, 80) en los que se demostrd la importan-—
cia de los hongos y los pGlenes en fenSmenos alérqicos respirato

rios.

Little y Feimberg, por esa misma &poca (42, 43) enriquecie
ron las evidencias presentadas por sus colegas, al encontrar en-
sus observaciones que existia una gran cantidad de esporas de -
hongos en la l&minas preparadas para identificacién de pdlenes.-
De igual forma, notaron que los atagues de alergias respirato =
rias aparecian cuando las cuentas de pSlenes eran bajas, pero en
contraban grandes montos de esporas de hongos y sugiriernn que -

&stas eran las responsables de las alergias (18, 30, 49, 95).

Con el advenimiento de las pruebas cutdneas, se dio un pa-
s0 adelante en el conocimiento de las causas principales de aler
gias. Este método rige hasta nuestros dfas, para detectar la hi
persensibilidad de los pacientes y ha sido muy Gtil tambi&n en =
los procedimientos terap&uticos para los diferentes tipos de -

alergias clinicas (4, 22, 36, 83).

En diferentes partes de nuestro pafs, se han efectuado es-
tudios encaminados en su mayorfia a la identificacidn de la micrg
biota ambiental, los gue han sido de suma importancia, ya que =~
han sentado las bases para la identificacién de aquellos hongos-

que con mayor frecuencia causan alergias en nuestro ambiente, so
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bre todo en poblaciones pedifitricas que parecen ser las mds -

susceptibles de presentar estos problemas.

Los primeros trabajos que se encuentran a este respecto -
son los de Gonzdlez-Ochoa (48), quien en 1943 efectud un estndio
muy completo, con el que demostrd que aguellos hongos que se en-
cuentran en el aire de la Ciudad de M&xico, est&n Intimamente rg
lacionados con la presencia de fendmenos alérgicos y que a su -
vez, existen relaciones muy importantes con los factores atmosfg
ricos, lo que repercute de manera fundamental en la presencia de

alergias respiratorias a los diferentes géneros de estos hongos.

A partir de los trabajos de Gonzdlez-0Ochoa, numerosos in -
vestigadores han efectuado estudios semejantes, que confirman -
los resultados obtenidos anteriormente, no sblo en M&xico, sino-

en todo el mundo.

Un trabajo importante para los estudios de hongos causan -
tes de alergia, es la recopilacibn bibliogrdfica efectuada por -
Coutific en 1979 {31}, en la que se destaca la importancia de los
hongos en las alergias de tipo asmitico en Mé&xico y que sienta -
una vez mis, bases para investlgaciones a este respecto. Ante -
riormente a la revisién de Cout1lfio, se habfan efectuado otros es
tudios relacionados también con la identificacidn de la micobio-
ta de ME&xico en diferentes Areas geogridficas y tanto en sitios =
abierto§ como cerrades, los cuales se detallan en la Tabla IV -

{14, 15, 20, 31, 33, 34, 35, 48, 65, 66, 89).
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TABLA 1V

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS ESTUDIOS REFERENTES A LOS

HONGOS CAUSANTES DE ALERGIAS

Autor (es)

Afio

Hallazgos

Floyer

Bostock

Blackeley

Von Pirquet

Van Lecewen

Bernton y cols.

Cadham

1726

1819

1828

1873

1906

1924

1924

1924

42

Observa ataques asmiticos en
un individuc que visitaba una
bodega de vinos con abundante
humedad.

Describe su propio padecimien
to como "catarro de verano'.

Rebautiza su enfermedad como-
"fiebre del heno".

Demuestra que la "fiebre del-
heno" estaba causada por la -
inhalacidn de cierto tipo de
pdlenes.

Introduce el t&rmino "Alergia"
para definir los cuadros cli-
nicos que se presentaban en -~
casos de asma o alteraciones-
respiratorias al inhalar par-
ticulas ambientales.

Establece que las variaciones
de los alergenos aéreos estin
intimamente relacionadas con-
las variaciones climatolégi =
cas y comprueba la etiologfa-
fGngica en un caso de asma -
brongquial.

Demuestran la importancia de
los hongos ambientales en va-
rios casos de rinitis vasomo-
toras.

Reporta un caso de asma dado=-
por la inhalacidn de un hongo
encontrado en los granos de
trigo.



Tabla IV (cont.}

Autor {es)

Hallazgos

Fineman

Feimberg y Prince

Feimberg y Little

Gonz&lez-Ochoa y cols.

Blackaller

Sotomayor

Cueva

Coutifio

1926

1935

1943

1955

1959

1960

1967

1879

43

Introduce las pruebas cutd -
neas para detectar hipersensi
bilidad en pacientes alérgi -
cos.

Demuestran la importancia de
los hongos y los pdlenes en =
la fiebre del heno.

Apoyan y enriquecen las evi -
dencias presentadas por sus -
antecesores.

EfectGan estudios sobre la mi
cobiota ambiental en la Ciu-
dad de M&éxico y su relacién -
con fendmenos asmiticos.

Estudia los hongos atmosféri-
cos en la reqgidén medic-occi -
dental de la Rep@iblica Mexica
na y su relacién con la aler-
gia.

Estudia los hongos del aire =
en la Ciudad de Hermosillo, =
Sonora.

Efectia investigaciones sobre
el asma bronquial en México y
su etiologia flGngica.

Efectfia un estudio semejante~
en la Ciudad de Zamora, Mi -
choacén.

Destaca la importancia de los
hongos en las alergias de ti-
po respiratorio y su estudio-
en México.



Tabla IV (c&nt.)

Autor (es) Afo Hallazgos

LGpez-Martinez y 1983 Aislan hongos productores de

Garcia Maynez alergias en mercados pGblicos
de la Ciudad de México.

LOpez - Martinez y Cols. 1984 Aislan hongos atmosféricos en
un medio hospitalarioc en la -
Ciudad de México.

Baeza y cols, 1987 Estudian la relacifn entre =

hongos anemdéfilos v asma/vini
tis en nifios de la Ciudad de-
Villahermosa, Tabasco.
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a)

b}

c)

d)

e)

I111. OBJETIVOS

Determinar los géneros mds frecuentes de hongos causantes de
alergias respiratorias en la poblacifn infantil de la Ciudad

de Mé&xico.

Conocer la variacidn estacional a lo largo de un aflo, de es-

tos hongos causantes de alergias.

Pemostrar la presencia de estos hongos en viviendas y calles
de diversas zonas de la Ciudad, en donde existan 1os nifios -

alérgicos estudiados.

Correlacionar las pruebas cutineas positivas en los nifios -
alérgicos en los géneros de hongos anembfilos aisaldos en el

ambiente que rodee a dichos nifios alérgicos.

Elaborar antfdenos de los géneros de honges mis frecuentes -
para ser utilizados en la deteccidn de anticuerpos especifi-
cos en el suero de nifios al&rgicos, por medio de pruebas de-

inmunodifusidn,
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IV. MATERIAL ¥ METODO

A} FEstudios de frecuencia y variacibn estacional.

B) Estudios de correlacién entre alerqgias clinicas y aislamien-

to de los hongos causantes.

a) Estudio retrospectivo

b) Estudio prospectivo

C)} Elaboracién de antigepnos fGngicos

A) Estudios de frecuencia y variacibén estacional

Un primer trabajo consistid en estudiar la variacibn esta-
cional de hongos anemdfilos en la zona sur de la Ciudad de MExi-
co. Este se realizd durante 12 meses, comprendidos de noviembre
de 1981 a octubre de 1982. Se abarcaron seis subzonas del sur -
de la Ciudad de Mé&xico, las cuales fueron: San Jerbnimo, Pedre-

gal de Carrasco, Xochimilco, Coyoacln, San Angel y Tlalpan.

Los muestreos se hicieron en exteriores, siempre en los -
mismos sitios y a la misma hora {(11:00 y 14:00 horas), utilizan-
do la técnica tradicional de aislamiento consistente en exponer-—
durante 10 minutos una caja de Petri con medio de Sabouraud sim-

ple. Cada una de las seis zonas fue muestreada seis veces duran
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te, el afio, con intervalos de dos meses, para lo cual sé utiliza-
ron 1B'cajas de Petri por toma y vor zona, efectulndose 108 mues

treos por zona y un total de 64% para todo el estudio.

Las cajas fueron incuhadas a 26°C durante 7 dias, revisépn
dose cada tercer dia, al cabo de los 7 dias se efectud la identi
ficacibn macroscdpica, sefalando las caracteristicas de las colo
nias, v microscémica, efectuando un examen directo tedido con =~
azul de algoddn. Se hizo también un conteo de las colonias que-
habfia en cada caja: las colonias de morfologia desconocida se e-
liminaron. Las determinaciones taxondmicas de los hongos aisla-
dos se hicieron en base al estudio de la morfologfa microsc&pi -
ca y a sus caracteristicas coloniales, solamente se llegd hasta-
género. Se tabularon los resultados correlacionando la frecuen-
cia de géneros encontrados en cada una de las zonas muestreadas,
asi como su frecuencia mensual y variacién estacional, A conti-
nuacién se sefalan las caracteristicas coloniales y microscbpi -
cas de los principales g@neros que se considerardn en estudios -

posteriores, como los principales causantes de alergias.
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MORFOLOGIA MACROSCOPICA

MORFOLOGIA MICROSCOPICA

GENERO:
Colonias vellosas, blancas al
principio, en 2-3 dias con un
pigmento leve amarillo, verde,
pardo o negro, dependiendo de
la especie. El reverso puede
ser blanco, amarillo o moreno.
Tiene crecimiento rédpido madu

rando en 3 a 5 dias.

GENERO:
La colonia crece en 4 a 5 -
dafas. Su superficie es ini -
cialmente blanca o gris, de -~
aspecto velloso. Posterior -
mente se torna de color verde

parde o café, con el borde -

Aspergillus

Hifas septadas, conididforos que
emergen de una célula basal espe
cializada, alargada hasta su to-
pe donde forma una vesicula re -
donda u ovalada. Esta vesicula-
esti completa o parcialmente cu-
bierta con fidlides en forma de
botella, que producen cadenas de
conidios redondas, en ocasiones-
rugosos. La implantacibn de las
fiBlides varfa de acuerdo a la -
especie. (Figura 1}

Alternaria

Micelio septado, generalmente de
color oscuro, conidibSforos septa
dos de longitud variable. Los -
conidios son grandes, morenos, -

con septos transversales y longi

tudinales, que en ocasiones pro-~
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A. FUMIGATUS

PATOGENICIDAD:
ASPERGILOSIS CONTAMINANTE OPORTUNISTA

MORFOLOGIA MACROSCOPICA
COLONIAS ATERCIOPELADAS O PULVERULENTA, BLANQUECINAS ¥
LUEGO GRISACEAS

MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE LOS CONIDIOFOROS
CORTOS (<300 micras ) LISOS

MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE LOS ESTERIGMAS
UNICOS, USUALMENTE SOLO LA MITAD SUPERIOR DE LA
VESICULA, PARALELA AL EJE DEL ESTOLON

Figura 1(aQ)
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A. NIGER

PATOGENICIDAD:

CONTAMINANTE OPORTUNISTA

MORFOLOGIA MACROSCOQOPICA
COLONIAS BLANQUECINAS O AMARILLENTAS Y LUEGO CAFE A
NEGRAS

MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE LOS CONIDIOFQROS
LARGOS VARIABLE RUGOSOS

MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE LOS_ESTERIGMAS
DOBLE CUBRE TODA LA VESICULA DEFORMADA RADIADA.
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claro. Puede cubrirse con hi
fas aéreas o cortas, de color

gris. El reverso es negro.

GENERQ:
Colonias de crecimiento répi-
do, cremosas, de superficie =-
lisa y color blanco o marfil.
Todas las especies presentan-
una morfologia colonial muy -
semejante. Maduran en 2 a 3-

dias.

ducen tubos germinales. Se en-
cuentran formando cadenas o ais-
lados, mostrando las cicatrices-
de unidn en su extremo delgado.-
Son redondeados en su parte més-
cercana al conidibforo y el ex -
tremo opuesto es mis alargado vy
fino. (Figura 2)
Candida

En el medio de Sabouraud simple,
presentan células redondas, uni-
gemantes, agrupadas en racimos o
bien aisladas pudiendo estar o -

no en gemacién.

Para diferenciar la especie albi
cans se colocan en medio de hari
na de maiz, en donde presentan -
hifas septadas (pseudohifas), -~
con clamidosporas terminales y -
acfimulos de blastosporas a o -
largo de las pseudeohifas. Otras
especies generalmente no forman-
estas estructuras en el medio de

harina de maiz. (Figqura 3)

Iy
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-~ A. FLAVUS

PATOGENICIDAD:
CONTAMINANTE OPORTUNISTA

MORFOL OGIA MACROSCOPICA
ATERCIOPELADA AMARILLO A CAFE

MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE LOS CONIDIOFOROS
LARGOS VARIABLE RUGOSOS

MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE LOS ESTERIGMAS
UNICA O DOBLE CUBRE TODA LA VESICULA




ALTERNARIA

Figura 2

52



w2 bis k



GENERO:
La colonia madura en aproxima
damente S5 dias. Al principio
es compacta, plegada y su -
consistencia es aterciopelada.
Posteriormente pierde los -
pliegues, se convierte en al-
godonosa, presentando un co -

lor blanco, gris o rosado. El

Cephalosporium

Hifas septadas, erectas, con co-
nidi6foros lisos y delgados. Los
conidios son oblongos, general =
mente unicelulares aungue pueden
presentarse divididos en dos o -
mds c&lulas. Los conidios se a-
grupan formando conglomerados mu

cilaginosos al final de las fi&-

reversc no presenta pigmenta- lides. (Figura 4)
¢idn aunque en ocasiones pue-—
de ser amarillo p&lide o rosa
do.
GENERO: Cladosporium (Hormodendrum)

La colonia madura en 7 a 10 -
dias. BEs de superficie oscu-
ra, de consistencia dura y su
perficle radiada, c<on el cen-
tro ligeramente elevado. Es-
ta cubierta con una capa atexr
ciopelada de color gris verdo
so o verde pardo. El reverso

es negro con ranuras radiales-—

Hifas septadas con conidiSforos-
laterales y terminales muy varia
bles en tamafic. La esporulacién
tipo Cladosporium presenta coni-
didforos con cadenas largas de -
conidios, de pared lisa, ovala =
dos, que se dispersan muy facil-
mente y que ademds son muy abun~

dantes, presentando una colora -
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CEPHALOSPORIUM

Figurg 4
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simétricas.

GENERO:
La colonia madura dentro de -
los 5 dfas de incubacién. La
superficie al principio es gri
sdcea, o verdosa, que general-
mente se torna de color negro,
siendo m&s intenso en el cen -
tro, con la periferia de color
gris claro. El reverso es ne-
gro, pero puede haber especies

que lo presentan claro.

GENERO:

Crecimiento rdpido, de 2 a 3 -
dias. Réapidamente cubre la su

perficier de crecimiento con un

micelio algodonoso, blanco, -

cién verde oscuroc. La esporula-

cién tipo Hormodendrum presenta-

cadenas cortas y ramificadas, de
conidios con las mismas caracte-
risticas de las antes menciona -

das. (Figura 5)

Helminthosporium

Hifas septadas cor conidibforos-
también septados, algunas veces-
ramificados, de color oscuro, -
con una caracteristica aparien -
cia nodosa, torcida, al final de
la cual se encuentran los coni -
dios, que son morenos, elongados
y contienen en su interior dos o
mas célqlas, dando la apariencia
de huevos de helmintos (de ahi ~
su nombre). (Figura 6)
Mucor
Hifas no septadas. Esporangi&fo
ros largos que se ramifican y -
presentan esporangios redondos,-

terminales, llenos de esporas. =
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CLADOSPORIUM ( HORMODENDRUM)

Figura 5
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HELMINTHOSPORIUM

Figura 6
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que posteriormente puede tor -
narse de color gris. El rever

50 es blanco.

GENERO:
Superficie colonial blanca al-~
principio, despu&s se torna -~
muy pulverulenta, de color ~
azul verdoso con un borde blan
co. Puede presentar tambifn -
superficie amarillenta o perma
necer blanca. El reverso geng
ralmente es amarillo, aungue -
puede ser tambhién de color -

blance. Madura en 4 & 5 dias.

GENERO:

Colonia de consistencia dura,-

Las paredes de los esporangios -
se rompen fAcilmente, liberando-
esporas ovaladas y pueden perder
la columela. No presentan rizoi
des. (Figura 7}
Penicillium
Hifas septadas, coh conididforas
ramificados que presentan otras-~
ramificaciones secundarias cono-
cidas como métulas, sobre éstas,
agrupadas en ramillete, se en =~
cuentran fiSlides en forma de bo
tella, que liberan esporas en ca
denas sencillas. La estructura-~

completa toma la apariencia ca ~

racteristica de cepillo o penici

lo. Se diferencia de Pascilamy-
ces por la forma de las Ffiflides,

que en el Gltimo género son vias
largas y adelgazadas hacia su -
dpice., [Figura 8)
Phialophora

Hifas septadas, de color café o-
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Mucpopg
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de color verde oscuro o cafg,-
con upn matiz verde olivo a las
orillas. La superficie es gra
nular aungue algunas colonias~
pueden presentay superficie 1i
sa, Pueden presentar también-~
pliegues en forma radial, con
el centro ligeramente elevado.
El reverso es negro, La colo-

nia madura en 7 a 10 dias.

GENERO:
Colonia de crecimiento muy r&a-
pido, que madura en 3 a 4 dias,
cubriendo totalme?te la super-
ficie del medio, con una cclo-
nia de superficie algodonosa,-
que al principio es blanca, vy
que posteriormente sa cubre -
con peguehos puntos oscurcs, -
marenos o grises, que corres -
ponden a los esporangidforos.-

El reverso es blanco.

verde olivo, muy ramificadas y -
con figflides, que puedsen ser Oni
cas o mGltiples, laterales o tex
minales, y gque facilmente libe -
ran masas de conidios ovales, -
que se agrupan en aclmulos muci-
laginosos en la boca de dichas -~
flalides. Presenta una esporula
cién muy abundante con conidios-
avales, gue pueden presentar pe-
queflas espinas en su pared. (Figu
ra 9

Rhizopus

Hifas gruesas, no septadas, con-
numerosos estolones que corren -~
entre ellas conectando grupos de
esporangios grandes, generalmen-
te no vamificades. en los pun -
tos en donde los estolones y los
eSporangios se encuentran, se =
presentan hifas en forma de raf-
c¢es, que constituyen los rizoi -~
des. Los esporangibforos termi-—
nan en un esporangio oscuro, re-
dondo, conteniendo una columela-
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de color verde oscuro o café,-
con un matiz verde olivo a las
orillas. La superficie es dra
nular aunque algunas ceolonias-
pueden presentar superficie 1i
sa. Pueden presentar tambié&n-
pliegues en forma radial, con
el centro ligeramente elevado.
El reverso es negro. La colo-

nia madura en 7 a 10 dias.

GENERO:
Colonia de crecimiento muy r&-
pido, que madura en 3 a 4 dias,
cubriendo totalme?te la super-
ficie del medio, con una coleo-
nia de superficie algodonosa,-
que al principio es blanca, vy
que posteriormente se cubre -
con pequefios puntos oscuros, -
morenos o grises, que corres -
ponden a los esporangiéforos.-

El reverso es blanco.

verde olivo, muy rarmificadas y -
con fi&lides, que pueden ser Gni
cas o mlltiples, laterales o ter
minales, y que faAcilmente libe -
ran masas de conidios avales, -
que se agrupan en aclimulos muci-
laginosos en la boca de dichas -
flalides. Presenta una esporula
cién muy abundante con conidios-
ovales, gque pueden presentar pe-
quefas espinas en su pared. (Figu
ra %)

Rhizopus

Hifas gruesas, no septadas, con-
numerosos estolones que corren -
entre ellas conectando grupos de
esporangios grandes, generalmen-
te po ramificados. en los pun -
tos en donde los estolones y los
esporangios se encuentran, se -
presentan hifas en forma de rai-
ces, que constituyen los rizoi -~
des. Los esporangibfforos termi-
nan en un esporangio oscuro, re-

dondo, conteniendo una columela-
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PHIALOPHORA

Figura 9
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y muchas esporas ovales. Este -
género se diferencia de Mucor -
por la presencia de estolones, -
rizoides y esporangibforos soli-
tarios. Se diferencia de Absi -
dia por l1la localizacibn de los -
rizoides en relacidén a los espo-

rangidforos. (Figura 10)
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RHIZOPUS

Figura 10
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B) Estudios de correlacidén entre alergias clinicas y aisla -~

miento de los hongos causantes.
a}) Estudio retrospectivo!

La segunda parte del trabajo consisti8 en correlacionar la
presencia de alergias clfnicas en pacientes pedidtricos con el -
aislamiento de los hongos causantes de alergia, en los domici -~
lios de dichos pacientes. Para tal efecto, se realizaron dos ti
pos de estudios: uno retrospectivo y otro prospectivo. El estu
dio retrospectivo consistibé en la revisibn de 293 expedientes -
clinicos de nifios con diversas alergias, elegidos al azar en un
periodo comprendido de 1974 a 1984 del Archivo Clinico del Insti
tuto Nacional de Pediatria, S.A.A., eligiendo aquellos expedien-
tes de nifios residentes en el &rea del Distrito Federal. Aque -~
llos que correspondieron a alergias por hongos, fueron copsiderg
dos aparte, ya fuera existiendo o no asociacidn con otros alerge
nos. Se anotaron también los datos de los nifios que presentaron

alergias a otros agentes.

Otros factores que se tomaron en cuenta fueron: edad, -
sexo y diagnbstico clinico. Estos datos se tabularon aparte con
el fin de relacionarlos con la frecuencia de género y especies -
de hongos ambientales causantes de dichas alergias.

b) Estudio prospectivo:
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El estudio prospectivo consisti®é en tomar 100 casos de ni-
fos alérgicos a hongos, que presentaban positividad a la prueba-
cutdnea. Estos casos fueron tomados igualmente de pacientes que
.asistian la consulta externa del Servicio de Alergia del Institu
to mencionado anteriormente. Se procedid a efectuar un muestreo
intradomiciliario en todos los casos para alslar hongos anembfi-
los de acuerdo a la metodologia anteriormente descrita; es decar,
exponiendo en cada habitacidén una caja de Petri conteniendo me —
dio de Sabouraud simple, por espacio de 10 minutos. Posterior =
mente en el laboratorio, las cajas se incubaron durante 5 a 7 -~
dfas a temperatura ambiente, al cabo de los cuales se efectud -
la identificacién macro y microscépica del género o géneros co -

rrespondientes a la causa de la alergia en cada caso.

Se procesaron los datos clinicos y de aislamiento y poste=
riormente se correlacionaron para observar la frecuencia de prue
bas cutdneas positivas a el o los hongos causantes de la alergia
en cada caso Yy la presencia de esos hongos en los domicilios de

los pacientes.
C) Elaboracifn de antigenos.

La tercera parte del trabajo consistié en elaborar antige-
nos metab&licos de los hongos considerados como alergenos, con =
los géneros que habian sido probados por pruebas cutfineas en los

nifios asistentes al Servicio de Alergia del Instituto Nacional -
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de Pediatria, los que fueron descritos anteriormente tanto en su

morfologfa colonial y microscdpica; es decir:

Aspergillus, Alternaria, Candida, Cephalosporium, Clados -

peorium, Helminthosporium, Mucorx, Penicillium, Phialophora vy -

Rhizopus.

Las cepas se obtuvieron a partir de los aislamientos domi-

ciliarios efectuados en la fase anterior del estudio.

Para la elaboracién de estos antigenos se utilizaron ma -~
traces Erlenmeyer de 2000 ml conteniendo 1000 ml de medio de -
Sabouraud simple liquido, estéril, en el cual se sembrd en cada-
matraz un inéculo de los hongos previamente cultivados en tuﬁos—

con agar dextrosa Sabouraud y conservados a temperatura ambiente

Una vez inoculados los matraces, cada hongo se cultivd du-
rante 15 dfas, a temperatura ambiente y al abrigo de la luz. Al
cabo de este tiempo se cosechd el liquido, efectuando un filtra=-

do .que consistid en varios pasos:

a) Filtrado por gasa estéril para separar el micelio del-

medio de cultivo.

b) TFiltrado por papel filtro Whatman, con poros correspon

dientes -a los nimeros del 1, 4 y 42, para eliminar -
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las partficulas grandes.

c} Piltrad6 por Sistema Millipore utilizando membranas -
con poros de didmetro de 0.45 y 0.22 m con el fin de

obtener un filtrado estéril del cultivo en 1Tquido.

Posteriormente al filtrado por Sistema Millipore, se proce
did a concentrar el antfgeno metabdlico, contenido en el liquido
por medio de diélisis en tubo con poro de 1-7/8 de diametro, pa-
ra obtener una concentracién de 10 veces su volumen. Una vez Ot_:!
tenido el volumen requerido, se colocS en matraces Erlenmeyer de
250 ml estériles y se almacend en congelacidn para su uso poste-

rior.

Para la elaboracidn del antigeno de Candida, se siguié el

siguiente procedimiento:

Se cultivé la levadura en medio de Sabouraud lfquido en a-
gitacifn durante 48 hrs., a 80 rpm, con el fin de que las leva -

duras crezcan rdpidamente con pared delgada y globosa.

Despuds del cultivo se centrifugd para separar el paquete-
de levaduras, 3 veces con agua destilada y una vez con solucibn-
salina a concentracifn de 1:1000. Posteriormente se concentrd -
la solucidn de levaduras hasta llegar a una consistencia de ato-

le, a continuacién se rompieron las levaduras por el método de -
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Ribi-a una velocidad'de 20:000-a 40 000 golpes por minuto duran-
te 2 minutos, lo éue prodﬁﬁo un rompimiento del BO% de las leva-

duras.

Se centrifugd la.suspensién de levaduras a 6 000 rpm duran
te 30 minutos, hasta que el sobrenadante aparecid transparente y
se desechd el paquete de levaduras rotas. EJ] sobrenadante se -
dializé en agua destilada durante toda la noche para concentrar-
lo en tubo de didlisis con poro de 1-7/8 hasta la 4a. parte de -~

su volumen.

Una vez obtenida esta concentracidn se colocd en matraces=
Erlenmeyer de 250 ml estériles y se conservd en congelacidn para

su uso posterior, al igual que los otros concentrados,
A todos los antigenos se les efectué determinacitn de pro-

teinas y carbohidratos, siguiendo l1os métodos de Lowry (67) y -~

Dubois (39), respectivamente.

69



V. RESULTADCS

A) FRECUENCIA Y VARIACION ESTACIONAL

En la primera fase del trabajo, el total de colonias obte-
nidas en las & zonas y durante los 12 meses fue de 14,409, ha -
biéndose aislado un promedio de 22 por caja- En las zonas de -
San Jergnimo y San Angel se aisld un mayor niimero de hongos a lo
largo del estudio, habiendo obtenido 22,24% y 20.0%, respectiva-
mente, de frecuencia de aislamientos; en cambio en Coyoacdn y Xo
chimilco se observaron las frecuencias mis bajas, correspondien-

do &stas a un 13% (Tabla v}.

En la Tabla VI se anota la frecuencia de géneros aislados,
donde se aprecia que fue posible identificar 26 géneros diferen-~
tes; en orden de frecuencia se pueden anotar como los mds jimpor=-

tantes a Rhodotorula (16.78%), Phialophora (14.37%), Penicillium

(5.15%) y Alternaria (4.433}. Algunos hongos solamente se clasi

fican como grupo, obedeciendo esto a la complejidad del estudio-
y de las miles de especies de mohos y levaduras de vida libre, -
que no es posible identificar en todos los casos y dentro de los
cuales destacan los hongos filamentosos pigmentados (31.11%), le
vaduras blancas (9.27%), filamentosos hialinos (7.3%) y levadu -
ras pigmentadas (4.97%). Los hongos relacionados con problemas-
alérgicos si pueden ser clasificados con relativa facilidad, ya-

que son comunes en el medio ambiente y por otra parte al ser de-
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importancia m&dica, se conocen las bases de su determinacidn ta-

xonbmica.

La frecuencia de &stos se encuentra en la Tabla vii donde-
se observa que de los 13 géneros aislados, los m&s frecuentes -
fueron Phialophora (51.99%), Penicillium (18.65%) y Alternaria -
{16.04%) , siendo este (Gltimo el mds comunmente sefialado como -
responsable de alergias; Aspergillus, el cual se encontrd en un-
2.79%, es un hongo tanto causante de alergias como de djversas—
micosis, asf como potencial productor de micotoxicesis, por lo -
que recibilé mayor atencién en la identificacidn de especies, cu-
yo total fue: A. niger {44.14%); A. fumigatus (24.33%), A. fla-
vus (13.51%), A. terreus (6.31%) y A. glaucus (0.9%).

Las Sreas con mayor niimero de aislamientos de este género-

{46%) fueron aquellas con abundante vegetacidn.
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Tabla Vv
Total de colonias aisladas de seis zonas del sur de la

Ciudad de México

Zona No. de colonias %

San Jerénimo 3 238 22.45
San Angel 2 842 20.00
Pedregal de Carrasco 2 250 15,50
Tlalpan 2 207 15.25
Coyoacén 1 958 13.55
¥ochimilco 1 913 13.25
Total 14 409 100.00

Total de cajas expuestas: 648
Promedio de colonias por caja: 22
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Tabla VI

Total de géneros aislados en seis zonas del sur de la
Ciudad de México durante 12 meses

Na. de

Génera calonias %

Rhodotorula 2 418 16.78
* Phialcphora 2 071 14.37
* Penicillium 743 5.15
* Alternaria 639 4.43
* Cladosporiuvm 132 Q.96
* Asggglllus 111 0.77
* Candida 108 0.75

Gliocladium 89 0.62

Moniliia 60 .42
* Rhizobus 0.32
* Mucor

46
37 0.25
Paecilomyces 32 0.22
* Helminthosporium 30 0.21
ONoOSpoOL itm lg 0,12

1

8

7

5

5

4

4

Micelio estfril 0.09
Putlularia 0,05

ephalosporium 0.04
Curvularia 0.03

:

Stemphyllium 0.03
Fhoma 0.03
Geotrichum

0.03
Otros géneros (Verticilljum,

Fusarium, Chrysosporium vy
Sparotrichum) 4 0.03

Filamentosos pigmentados 4 483 31.11
Levaduras blancas 133 9.27
Filamentosos hialinos 1052 7.30
levaduras pigmentadas 716 4.97
Actinomicetes 136 0.94
Figomicetes 9q 0.62
No identificados 13 0.09
Total ¢ 14 409 100.00

NQTA: Los géneros marcados con asterisco {*) corres-
ponden a los principales causantes de alergias
tomados posteriormente para estudios subsecuen

. tes, de acuerdo a pruebas cutfineas.
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Tabla VI1I

Densidad apreciativa de hongos alergenos aislados en tres dreas del sur de la
Ciudad de Mé&xico, de acuerdo a la abundancia de vegetacién

— 4 — -
o8 # 8 & = EEER
3 ;] ¥ g gl 4 8 g &= g
b 1 - s & § & 3 3s 5 °
& & = 2 61 3] 2 E*& 2 &
Area con abundante 1071 311 430 51 77 72 44 30 23 15 3 1 18928
vegetacidn: (48.4%)
~ San JerSnimo
- X¥ochimilco
- Tlalpan
Area con moderada 570 324 229 43 16 9 8 10 12 7 0 0 1228
vegetacidn: {31.6%)
~ CoyoaZan
- San Angel
Area con escasa 430 78 128 17 15 51 8§ 6 2 8 2 0 797
vegetacion: {20.0%)
- Pedregal de
Carrasco
Totales 2070 713 639 111 108 132 60 46 37 30 5 1 3953

{100.00%)
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En todas las zonas estudiadas se encontraron frecuencias -
similares de hongos productores de alergras; sin embargo, como -
se anota en la Tabla VII , en las zonas de mayn: Jensidad de ve-
getacién se registraron los m&s altos porcentajes de aislamien -
tos (48.4% en las zonas muy vegetadas y 20,0% en las zonas menos
vegetadas). Asimismo se muestra la frecuencia de hongos causan-
tes de alergia, en relacién al género y a las zonas, siendo -

Phialophora, Penicillium y Alternaria los mayormente encontra =

dos, sobre todo en las zonas con abundante vegetacién.

En la gr8fica I se muestra en cifras porcentuales, la fre-
cuencjia mensual y la variacidn estaciconal de todos los hongos -
encontrados; en los meses del verano, que coinciden con los de -
mayor humedad atmosférica, se encontraron los mds altos porcenta
jes de aislamientos (17%), en oposicién a ios meses de invierno-

en que se registraron las cifras mds bajas (1.2%).

En la grdfica 2 se anota en cifras porcentuales, la fre -
cuencia mensual y la variacidn estacional de los honges produc -

tores de alergias. No obstante gque las frecuencias fueron irre—

gulares de un mes a otro, se aprecia que la vendencia de la cur-
va promedio tiende a aumentar progresivamente desde el mes de di
ciembre, donde se observa la frecuencia minima hasta el mes de ~
octubre, donde alcanzd la maxima frecuencia. Se observa también
a lo largo del afio, importantes oscilaciones con perfodos de 3 a

4 meses, lo cual podrfa obedecer a 1los ciclos de reproduccidn es
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tacionaria de estos hongos.
Es importante seialar que la variacién estacional de los -

hongos productores de alergia no es similar a la que se encontrd

con el yresto de la flora micStica aislada.

76



ol

POR CIENTO DE AISLAMIETOS

GRAFICA 1

FRECUENCIA MENSUAL Y VARIACION ESTACIONAL DE
HONGQS ATMOSFERICOS AISLADOS EN EL SUR DE
[ LA CIUDAD DE MEXICO.,{ 14.409 COLONIAS).

Nov. Dic. Ene. Feb. Mar  May. Jun. Jul.  Ago. Sep. Oct.
1982 \ ; .

L
0TORO INVIERNO PRIMAVERA ~  VERANO " oToKD



112

POR CIENTO DE AISLAMIENTO

20+

16

GRAFICA 2

FRECUENCIA MENSUAL Y VARIACION ESTACIONAL DE HONGOS
CAUSANTES DE ALERGIAS AiSLADOS EN EL SUR DE LA
CIUDAD DE MEXICO., (3,983 COLONIAS ). 210

Nov. Dic. Ene. Feb. Mar Abr May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct.
1982

T T ; L
OTORO INVIERNO PRIMAVERA VERANOQ OTONO



SAUR BE 1A BBLBTE

"B). CORRELACION ENTRE ALERGIAS Y AISLAMIENTO DE HONGOS
a) Estudio retrospectivo

En la segunda fase del trabajo, refervente al estudio re =
trospectivo de 10 afios, se vio que de los 293 expedientes clini-
cos revisados, 118 (40.2%) correspondieron a casos con alergia a
hongos, mientras que 175 {59.7%), presentaban alergia a ctros -
factores. Los datos obtenidos establecieron la frecuencia por -
sexos, perteneciendo 63 casos (52.4%) al sexo masculino y 55 -
{46.6%) al femenino, por lo que se puede apreciar que, aunque -
existe un ligero predominio de alergias en el sexo masculino, no

hay una diferencia significativa entre los dos sexos.

En cuanto a la edad, la mayor cantidad de expedientes co -
rrespondieron a nifios cuya edad oscilaba entre 4 y 10 afios, per
teneciendo la mayorfia a las etapas mis tempranas; es decir, de 1
a 5 ainos (50 casos, 42.5%);:; de los 6 a los 10 afios fue de 47 ca-

sos (39.8%) y de 11 a 15 aflos, de 20 casos (19.9%).

Para establecer el diagnSstico clinico en cada caso, se to
maron en cuenta la sintomatologia y el tiempo de evolucidn de la
alergia, datos que fueron colectados por los médicos del Servi -
cio de Alexgia del Institutc Nacional de Pediatria, y anotados -
en los expedientes clinicos (TablaVIII). Se encontrd que en la

mayoria de los casos se habia diagnosticado asma bronguial, ade-
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mis de otras entidades tales como: faringitis, rinitis, amigdalj
tis, bronquitis crénica y sinusitis. Solamente en tres casos no
se encontré reportado el diagnéstico de asma bronquial, siendo -

soclamente rinitis en dos y Earinéitis en uno (1.7 y 0.8% respec=-

tivamente) .
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Tabla VIII
ﬁIAGNOSTICO CLINICO DE NINOS CON ALERGIA RESPIRATORIA A

HONGOS

DIAGNOSTICO No. %
Asma brongquial 100 84.7
Asma bronquial +
sinusitis s 4.3
Asma bronquial +
rinitis 4 3.5
Asma brongquial +
amigdalitis 3 2.5
Asma bronquial +
rinofaringitis 2 1.7
Rinitis 2 1.7
Faringitis 1 0.8
Asma bronquial +
bronquitis crénica +
sinugitis 1 0.8

TOTAL 118 100
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De acuerdo con las pruebas cutineas practicadas en los ni-
flos, se obtuvieron los alergenos causantes de su patologia respi
ratoria, los cuales no s6lo correspondieron a hongos, sino que -
también se encontraron otros tipos de alergenos, (TablaIX }. En
cuanto a los géneros encontrados como causantes mds [recuentes -

de alergia fueron: Asperqillus, Cladosporium, Candida y Alter -

naria, presentindose tambi&n en 199 casos dos o mis géneros de -
hongos alergenos. En relacibn a otros alergenos encontrados en
los 293 nifios del estudio retrospectivo se observd gque los prin-
cipales agentes fueron los pSlenes, sequidos de polvo casero Yy
dcares, principalmente del género Dermatophagoides. Estos aler-
genos fueron tomados en consideracifn por su presencia en las -
alergias fingicas, provocando mayor severidad en los cuadros as-

miticos de los nifios alé&rgicos {(Tablax ).
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Tabla IX

FRECUENCIA DE HONGOS CAUSANTES DE ALERGIA
DE ACUERDO A PRUEBAS CUTANEAS

HONGOS No. %

spergillus 36 18
adCspor 1um 26 13

>

5 B

Candida 23 11.6
Alternaria 22 11
Mucor 21 10.6
Penicillium 21 10.6
HeIminthosporium 20 10.1
Rhizopus 16 8
Cepﬁagosgo:ium 7 3.6
Streptomyces 5 2.5
Absidia 2 1
TOTAL 199 100
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Tabkla X

Otros alergenos ccnsiderados en el estudio

Alergenos No. 3
PGlenes 77 39.0
Polvo casero 57 29.0
Acaros 44 22.5
Pastos 2 1.1
Leche 2 1.1
Aigodén 2 1.1
Pelos de conejo 1 0.6
Pelos de gato 1 0.6
Caselna 1 0.6
Pochote 1 0.6
Lana 1 0.6
Lino 1 0.6
8in otros alergenos 5 2.5

Total

-
")
(r

100.0
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b) Estudio prospectivo:

Al establecer la relaci6n entre las pruebas cuténeas posi-
tivas a alergenos fingicos y la frecuencia de aislamientos de -
hongos en sus domicilios, se encontrd el o los hongos causantes-
especificamente de la alergia en el B9% de los 100 nifios estudia
dos. Solamente en 1l casos no se encontrd ninguno de los hongos
correspondientes a las pruebas cutfineas. En la tablaXI se en-
numeran estos aéneros, siendo los mayormente aislados Aspergi -

llus, Cladosporium, Candida y Alternaria. Otros géneros no con-

siderados como alergenos, pero tomados en cuenta en este estudio
se reportan también, ya que fueron aislados en las 100 casos de-
los nifios con alergia a hongos. EStos se muestran en la tabla -
XI1 . En la tabla XIllse puede observar que existe una correla
cidén altamente positiva entre los aislamientos domiciliarios v -
la presencia de la alergia, corroborada &sta por pruebas cutd -

neas, ya que la mayorfa de las veces fue de mas del 50%.

En la grafica 3 se observa la relacidn que existe entre -
los dos estudios efectuados, estableciendo la frecuencia de hon-
gos causantes de alergia de acuerdo a las pruebas cutidneas prac-
ticadas en los pacientes y también la frecuencia de los aisla -~
mientos domiciliarios. De acuerdo a los datos obtenidos, se ob-
serva que esta frecuencia no ha cambiado a lo largo de los afios,
pues tanto en el estudio retrospectivo como en el prospectivo, -

los géneros mas frecuentes fueron los mismos.
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GRAFICA 3

FRECUENCIA DE HONGOS CAUSANTES DE ALERGIA
DE ACUERDO A PRUEBAS CUTANEAS

CASOS POSITIVOS (%)
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Tabla XI

Frecuencia de hongos causantes de alergia de
acuerdo a pruebas cut8neas

Hongos No. %

Aspergillus 36 18.0
Cladosporium 26 13.0
Candida 23 11.6
Alternaria - 22 11.0
HMucor 21 10.6
Penicillium 21 10.6
Helminthosporium 20 10.1
Rhizopus 16 8.0
Cephalosperium 7 3.6
Streptomyces 5 2.5
Absidia 2 1.0
Total 199 100.0
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Tabla XII
Hongos no reportados como alergenos encontrados en

100 casas de nifios con alergia respiratoria a hongos

Género No. %
Rhodotorula 100 100
Phialophora 100 100
Monilia 17 17
Fusarium 16 16
Geotrichum 2 2
Monosporium 1 1
Paecilomyces 1 1
Stemphv1lium 1 1
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Tabla XIIi

Correlacién entre pruebas cut&neas positivas y aislamientos

domiciliarios (100 casos)
Pruebas
Hongo cuténeas dI\iilamientos Porcentaje
alergeno positivas omiciliarios

(N° pacientes) (nGmero) correffcisn
Aspergillus 30 23 76.7
Cladosnorium 21 21 100.0
Candida 20 18 90.0
Alternaria 16 16 100.0
Mucor 12 9 75.0
Penicillium 11 10 20.9
Helminthosporium 11 4 36.4
:eghalosgorium 8 4 50.0
Rhizopus 7 [ 85.7
Absidia 3 3 100.0
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C) ELABORACION DE ANTIGENQS

Después de haber concentrado los antigenos y procedido a -
hacer las determinaciones de proteinas y carbohidrates, se obtu-

vieron los resultados que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla XIV

Concentracidn de Protefnas y Carbohidratos de los
Antigenos Concentrados de los Hongos causantes

de Alergia ([ ] ma/ml)

Hongo [ ] Proteinas [ ] carbohidratos
Alternaria 2 892 200
Aspergillus 2 BOO 235
Candida 2 890 200
Cephalosporium 2 539 230
Cladosporium 2 248 ! 248
Helminthosporium 2 992 205
Mucor 2 84S 213
Penicillium 2 90s 2318
Phialophora 2 250 249
Rhizopus 2 9090 215

Los valores normales de protefnas se encuentran en el ran-
go de 1500-3000 mg/ml de protefnas y de 200-250 mg/m! de car -

bohidratos.
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VI. DISCUOSION Y CONCLUSXONES

Los hallazdos del primer estudio demostraron la existencia
de una gran poblacifn de hongos atmosféricos, ya que un promedio
de aislamientosde 22 colonias por caja se considera elevado. Lo
anterior coincide con diversas encuestas efectuadas tanto en -
nuestro pais como en otras partes del mundo, en las cuales fue -
ron aislados 1los mismos géneros que en México; sin embargo, las-
diferencias que existen entre las diferentes encuestas pueden de
berse, entre otras cosas, a condiciones climaticas imperantes en
las regiones estudiadas, ya que a partir de algunas observatio -
nes se ha encontrado que no sblo hay diferencias entre un clima-
Y otro, sino también en las diferentes estaciones del afio dentro
de un mismo ambiente ecoldgico, encontrande gue durante la esta-

cifn hlimeda se observan los mayores indices de poblacién fingica.

Los resultados de la presente investigacidn coinciden con-
lo anterior, ya que el mayor nimero de aislamiantos se obutvo du
rante los meses de mayo a octubre. La cantidad de colonias ais-
ladas por cada zona estudiada, tambié&n estuvo en relacidn direc-
ta con la abundancia de sustratos, ya que en la zona de San Jerg
nimo, una de las de mayor vegetacidén, fue donde se aisld 1la ma -
yor proporcidbn de hongos (22.47%). Estudios anteriores han con-
siderado este factor como determinante para la densidad de hon -
gos, hecho que podrfa influir en la frecuencia de los procesos -

alérgicos respiratorios. El género Aspergillus, tan ubicuo en =
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la naturaleza, siempre ha sido aislado entre los primeros luga -

res de frecuencia, siendo las especies mis frecuentes:

A. niger, A. fumigatus y A. _flavus, recalcando asi :a im =

portancia de estas especies, causantes tanto de asperqilosis in-
fecciosas como de aflatoxicosis (A, flavus) y de aspergilosis -

alérgicas broncopulmonares.

Existen muchas té&cnicas para elaborar antigenos a partir -
de los cultivos de hongos. Las mds frecuentemente utilizadas -
son aquellas en las que es posible extraer del alerqeno en rues-—
tién, productos ya sea metabldlicos o somdticos quc en Jn momento
dado tengan la suficiente actividad para desencadenar los fend =

menos adecuados para evaluar va sea in vivo o in vitro la capac

dad de respuesta o estimulacidn nectesarios en cada caso.

Las reacciones inmunolégicas en las gue se utillizan estas-
preparaciones, son generalmente para uso diagndstico, aunque tam
bién proveen informacién para el prondstico de la enfermedad. -
Las substancias antigénicas estdn producidas por filtrados de -
cultives o células rotas. La discusién de todos y cada unu de -
los métodos utilizados no tienen ninguna aplicacién préctica, ya
que existe gran variedad de téciicas y de medios de cultivo uti-
lizados, asi come las condiciones de creci~iento de cada prepara
cién. RAdemds, los efectus de estas variables se observan tam -

bi&n en la composicidén antigénica final del producto, combinado-
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con las variaciones naturales entre los diferentes géneros de -
hongos, crean uno de los problemas mds complejos para reproducir
y comparar los resultados entre diferentes investigadores dedica
dos a estos campos. Por 1o tanto, cada género o especie debiera
ser explicada en términos de ejemplos especificos por cada hongo,

eligiendo siempre la mds apropiada.

Las substancias antigénicas extraidas a partir de los hon-
gos han sido utilizadas a lo largo del tiempo, para desencadenar
reacciones o demostrar inmunidad como una.ayuda diagndstica. To
dos los antigenos flngicos contienen miltioles determinantes, -
mientras no sean sometidos a purificacidn y sus variados usos se
han justificado ampliamente al haber sido valorados durante lar-
go tiempo Yy habiendo probadeo asi su efectividad en la pirdctica -
clinica asi como su especificidad y susceptibilidad dentro de 1§
mites reconocidos, alin cuando existen serios problemas por la -
complejidad de su composicibn y la presencia de estos determinap
tes antigénicos, similares o idénticos entre diferentes géneros.
La compleijidad de estas preparaciones requiere ensayos bioldg:r -
cos que sean capaces de determinar las concentraciones Optimas -
para cada prueba. Sin embargo, la estandarizacidn de los reacti
vos puede variar de un laboratorio a otro. Esto, aunado a las -
variaciones biol8gicas de cada ¢aso, hace imposible eliminar las
diferencias tanto cualitativas como cuantitativas en las respues
tas. La solucidn de este problema requiere, en un futuro préxi-

me, unificar criterios en la elaboracidn de los antigenos, basén
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dose en criterios de homogeneidad fisico-quimico e inmunogqufmico

a nivel universal.

Con base en todos estos resultados obtenidos, se lleqd a -

las siguientes conclusiones:

1)

2)

3)

4)

5)

Los hongos ambientales constituyen una importante fuen

te de alergias respiratorias.

Cualquier g&nero de hongos anem&filos puede ser causap
te de alergia; sin embargo, existen alguhos génerocs -~

mé&s frecuentes, como son: Aspergillus, Penicillium, -

Candida y Alternaria.

Los hongos anemdfilos presentan importantes variacio =-
nes, de acuerdo a las condiciones climatoldgicas de ca

da regién.

La correlacidén entre aislamientos intradomiciliarios y
la presencia de alerglias clinicas en poblacidn pediid -
trica es evidentemente positiva, llegando en su mayo -

ria a mds del 75%.
La frecuencia de estos hongos no ha presentado varia -
cién a lo largo del tiempo, ya que tanto en el estudio

retrospectivo {10 afios) como en el prospectivo los pri
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6)

meros lugares fueron ocupados por los mismos géneros.

Las pruebas cut@neas utilizadas en el diagndstico de -
las alergias, al ser correlacionadas con el aislamien-
to domiciliario del hongo corvespondiente, son funda -
mentales en el manejo y prevencidén de fendmenos alérgi

cos respiratorios.
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