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INTRODUCCIÓN A LAS MICOSIS 

CONCIDTO Da MICOSIS 

8e denomina micosis a la infección causada por un hongo (42), en 

animales incluyendo al hombre la cual puede ser asintomótica o 

sintomática y dentro de ésta última la evolución puede ser leve, 

moderada o grave (3$). 

Rn el hombre, de acuerdo a la localización y naturaleza de la 

micosis, se clasifican en: superficiales, subcuténeas y sistémi-

ces (38). 

CONCIPTO DR MICOSIS SISTSMICA 

Las micosis sistémicas también llamadas profundas son las infec-

ciones que se desarrollan en uno o más órgano■ del individuo, 

cuya entrada al hospedero, generalmente es por via respiratoria; 

cuando la infección es de localización exclusivamente broncopul-

monar se denomina micosis pulmonar (41)(42). 

Los agentes causantes de micosis sistémicas se agrupan de acuer-

do a sus caracterlaticas epidemiológicas y patógenas en dos ca-

tegorías. La primera incluye a loe hongos patógenos primarios y 

en la segunda a loa organismos saproblos, denominados hongos 

oportunistas, ya que se consideran inocuos para el hombre en 

condiciones normales, pero producen enfermedad cuando existe una 



disminución en los mecanismos de defensa del hospedero (2)(38)- 

(41) . 

La clasificación taxonómica de los hongos implicados en las mi-

cosis pulmonares de ambas categorías se muestra en la página 3. 

MICOSIS PULMOMARSO POR HONGOS PAWOMNOS PRIMARIOS 

Más del 90% de las micosis pulmonares causadas por estos hongos 

son asintomáticas, que se resuelven de manera espontánea y con 

rapidez; esta resolución se acompaña de fuerte resistencia inmu-

nológice especifica en caso de reinfección. len algunos indivi-

duos se puede presentar infección residual o crónica. 

La curación, generalmente es por un proceso granulomatoso seme-

jante al que se presenta en la tuberculosis. La enfermedad está 

en función de la magnitud del inóculo y sólo si existe alguna 

inmunosupresión primaria o secundarla se exacerba el padecimien-

to micótico y con frecuencia, aún éstos hongos se comportan como 

oportunistas (17)(38). 

Los hongos que se consideran como patógenos primarios son Blas-

tomyres dermatItidls, Coccidloides immitis, Histoplasma capsula-

tum y Paracoccidioides brasiliensis; De los cuales en México se 

han descrito micosis por los tres últimos géneros, este trabajo 

se menciona la descripción morfológica, distribución geográfica 



CLASIFICACIÓN TAXONÓMICA DE HONGOS 

PATÓGENOS Y OPORTUNISTAS EN MICOSIS PULMONARES 

REINO: rung! 

DIVISIÓN: Eumycota 

SUBDIVISIÓN: PhycomycotIne 

CLASE 	 ORDEN 	 FAMILIA 	 GENERO 

Zygomycetes Mucoralea Mucoraceee Abildie 

NUCOr 

Rhásopus 

SUBDIVISIÓN: Deuteromycotina . 

CLASE ORDEN FAMILIA MERO 

Blastomycetes Cryptococcalea Cryptococcaceae Ctyptococcum 

Cándida 

Hyphomycetes MonIllalea MonllIaceee AspergIllus 

Olestomycem 

Coccidloidem 

Nistoplasma 

ParacoccIdloidés 
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e incidencia de los mismos (2)(16) (18)(19)(38)(41). 

Estos hongos muestran transición o dimorfismo morfológico de la 

fase encella' o saprobla a la fase parasitaria en los tejidos 

infectados. Este fenómeno se considera una adaptación para su 

sobrevivencia que no le proporciona ninguna ventaja selectiva y 

se rige principalmente por la temperatura del cuerpo humano 

(37•C), potencial de óxido-reducción, disponibilidad de grupos 

■ulfhidrilo, tensión de COs y otros factores propios del 

hospedero (36). 

Las tres micosis ocasionadas por hongos patógenos primarios que 

existen en México son: 

COCCIDUMIDOMICOOIS 

Coccidloidem ámmitts es el agente etiológico y prolifera en 

suelos semiáridos o áridos, aunque también se ha aislado de 

suelos arenosos; con basa cantidad de materia orgánica, y 

abundantes nutrientes en forma de sales, principalmente calcio, 

CASO• y boratos con pH extremoso; aunque en México el rango que 

se presenta es de 7 a 8 (38)(39), 

En México las condiciones climáticas que prevalecen en estos 

suelos es de fresco, caluroso hasta extremoso con baja humedad 

atmosférica, la temperatura media anual varia de 12 a 26 °C y en 

invierno es de 0.5 a 3.3°C. La precipitación media anual es 

• 
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inferior a 700 mm, aunque en la mayoría es de 100 a 400 mm en 

una sola estación (38). 

En suelos con biota bacteriana y fóngica normal, la población de 

Cammitis se restringe considerablemente. Los inhibidores más 

importantes son Baclilus subtIlls y Pen1c111Ium Janthinollum en 

la época lluviosa, pero al término de ésta .14. subtllis e■ 

inhibido por el aumento en la salinidad del suelo y P. 

janthinellum por la elevación de la temperatura (38•C). Al 

finalizar el verano y durante el otoño, se presenta el máximo 

periodo endémico por los fuertes vientos que suspenden grandes 

cantidades de polvo que transportan los artroconidios de C. 

Immitis y recorren grandes distancias, infectando incluso a 

animales acuáticos (38). 

La vegetación que predomina en el hábitat de C. Imita es el 

Matorral Xerófilo, que son comunidades de porte arbustivo y las 

plantas más sobresalientes son Larrea tridentata (gobernadora o 

mata, de la creosota) y Pougulérta splondens (ocotillo). Los 

animales que con más frecuencia habitan las zonas endémicas son 

especies de Perognathus sp. (ratón de bolsillo), Citéllus sp. 

(ardilla de campo), murciélagos y algunas aves, de los cuales 

sólo en el ratón se ha demostrado infección con el hongo, 

sobretodo en los recién nacidos y en las madres preñadas 

(38)(39). 

C. Immitis presenta diversidad extrema en la morfología 



colonial, pero generalmente es una colonia filamentosa de 

aspecto algodonoso, lisa o estriada, elevada del sustrato, 

blanca que puede cambiar a diferentes tonalidades hasta pardo o 

canela con la edad (13)(22)(3ó). 

La fase filamentosa o saprobia de C. immitis, esta formada por 

hitas hialinas y septadas, con paredes delgadas; a diferencia de 

las hitas fértiles que presentan paredes gruesas y ramificación 

en ángulo agudo, recto o se disponen paralelamente (22). 

La reproducción asexual se lleva a cabo por la formación de 

conidios 	Micos 	(enteroártricos). 	Generalmente 	los 

artroconidios tienen forma de barril que miden de 3 a 4.5 µ de 

ancho y 3.12 µ de largo, aunque se pueden encontrar conidios 

curvados o flexuosos, que miden de 1.5 a 2.3 µ de ancho y de 1.5 

a 15 µ de largo. Los artroconidios generalmente se disponen 

alternos a lo largo de la hita, esto es, entre conidio y conidio 

existen espacios que dejan las células disyuntoras, esta 

característica la presentan pocos hongos saprobios que se pueden 

confundir con C. immitis; y aunque es raro se pueden encontrar 2 

6 3 artroconidios continuos (9)(13)(22). 

Los artroconidios de C. 'mirlo, al ser inhalados, llegan al 

tejido pulmonar e inician los cambios morfológicos con un 

crecimiento celular y división sincrónica del núcleo hasta 

adoptar una forma de esférula inmadura, posteriormente se forman 

planos de segmentación desde la pared celular hacia el interior, 

6 



observándose células multinucleadas; este proceso continúa hasta 

que cada uno de los núcleos se transforma en una célula, que 

corresponde a una espora, que miden de 1 a 5 µ de diámetro cada 

una (12). 

La etapa madura de la esférula, se presenta al observar cientos 

de esporas en el interior de ésta (endosporas) y su diámetro 

varia de 30 a 80 µ, la pared es doble y refractil que llega a 

medir hasta 2 µ de espesor. Las endosporas son liberadas en 

paquetes de 10 µ aproximadamente, y se diseminan por via 

hematógena (2)(9)(12). 

Las características patógenas más sobresalientes de éste hongo 

son: el tamaño de las artroconilios, que al ser inhaladas pasan 

las barreras pulmonares inespecificas; el gran tamaño de le 

esférula y la gran cantidad de materia fibrilar que mantiene 

unidos los paquetes de endosporas que dificultan la acción de 

las defensas celulares. La relación de tamaño de los 

polimorfonucleares y endosporas es de 10:1; por lo que, si se 

encuentran solitarias las endosporas fácilmente son fagocitadas 

(12). 

HICTOPLA8M0818 

Otro de los hongos de importancia en el pass es H. capsulatum, 

el cual se desarrolla en suelos con alto contenido de nitrógeno, 

temperatura de 22-29°C, precipitación anual de 1000 mm y humedad 

7 
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relativa de 67 a 87% (38). 

Habita en forma abundante en cuevas o minas abandonadas donde 

existe una gran cantidad de murciélagos. 	En éstos mamíferos 

aparentemente sanos, se ha demostrado la presencia del hongo por 

primoaislamiento a partir de tejido de pulmones, intestino, 

hígado y bazo, por lo que en realidad cursan con histoplasmosis 

asintomática, de manera que se consideran vectores indirectos de 

esta micosis. González-Ochoa (19) menciona la constante 

asociación de las infecciones con guano de murciélago y su 

amplia distribución geográfica en la República Mexicana 

(19)(38). 

La distribución de H. cmpsulatum también esta relacionada con la 

concentración de guano de aves gregarias como los estorninos 

(Sturnus vulgaris), y aves domésticas. La diseminación sobre 

todo en lugares cerrados se ve favorecida por las corrientes de 

aire y por los armadillos (19)(38)(45). 

La morfología macroscópica está caracterizada por colonias 

filamentosas de aspecto algodonoso, de color blanco al inicio y 

pardo con el tiempo; las colonias de aspecto cerebriforme o 

verrugosas se presentan sobre todo en cultivos de agar sangre 

(38). 

La morfología microscópica se caracteriza por hifas septadas y 

ramificadas con microconidios esféricos de 2-4 µ de diámetro y 

8 



macroconidios tuberculados característicos de este género, son 

redondos o piriformes, que miden de 8-14 µ y nacen de 

conidi6foros tubulares estrechos. Loa tubérculos son apéndices 

cuya morfología varia y se describen como espinas o proyecciones 

digitiformes (21)(38). 

En la fase saprobia de H. capaulatum se han descrito dos tipos 

morfológicos, el tipo A (albino) y el tipo 11 (brown) 

principalmente, aunque existen cepas con morfología intermedia y 

todas son indistinguibles en la fase patógena o levaduriforme 

(3)(4)(40). 

Este hongo es heterotálico y su fase teleomórfa es Mello:~ 

capsulatus (Aacomycotina) cuya capa "mirlos" se cree es más 

virulenta o que produce más partículas infectantes en el suelo 

que las cepas "mayor", por lo que se presentan más casos 

clínicos por la cepa "minoro (14)(28)(38)(40). 

Cuando la fase saprobia ea inhalada •por una especie susceptible, 

en el tejido pulmonar, los conidios son fagocitados por 

macrófagos alveolares, y las células de levadura en gemación que 

son intracelulares (tase parasitaria) que se encuentran en los 

histiocitos y miden alrededor de 3 m. La temperatura es un 

factor muy importante para que se lleve a cabo este fenómeno. In 

vitro, al cultivar H. capsulatum en agar sangre a 25°C se 

obtiene la fase micelial y a 37°C la fase parasitaria, la cual 

consiste en pseudohifas o hitas en proceso de conversión y 

9 



levaduras libres en gemación cuyo cuello es angosto, con un sólo 

núcleo (38). 

P1R11COCCIDIOIDOMIC0818 

11 hongo causante de ésta micosis es Paracoccocidiaides 

brasIllensts y se aislo con dificultad de la naturaleza, a 

partir de suelo y detritus vegetales. En le actualidad se 

desconoce con precisión el hábitat natural del hongo. Las 

regiones de alta endemicidad se caracterizan por ser bosques 

montañosos húmedos con precipitación pluvial media anual de 2400 

mm y temperatura media anual de 18 a 23°C, la altitud oscila de 

500 a 2000 m el suelo generalmente ea ácido (01 5.3); y en estas 

regiones suele cultivarse café y caña de azúcar (31)(38). 

Este hongo al cultivarlo en medio de 8abouraud presenta colonias 

de crecimiento lento con diferente morfología macroscópica. 

generalmente la colonia es de aspecto aterciopelado, coriáceo, 

rugoso, plegado o plano. Inicialmente son blancas y cambian a 

pardo con el tiempo; el reverso del medio de cultivo puede 

variar de pardoamarillo a pardo. 

Al examen microscópico se observan hitas septadas y la mayoría 

de los aislamientos son estériles, es decir no presentan 

estructuras de reproducción aún en diferentes medios de cultivo, 

aunque se menciona que el medio de agar extracto de levadura es 

el que más favorece la conidiación (31)(35)(38). 

In 
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Este hongo presenta varios tipos de conidios, pero ninguno es 

caracteristico de la especie; pueden encontrarse, conidios 

piriformes solitarios, clamidosporas intercalares, artroconidios 

de pared gruesa y conidios terminales de 3-4 µ, por lo que la 

demostración del dimorfismo térmico es el único criterio 

absoluto. No se ha descrito su fase perfecta (6)(31)(38). 

En la fase parasitaria la levadura presenta gemación multipolar, 

generalmente, con 2 a 12 brotes, aunque en ocasiones se presenta 

una sola. Las gemaciones son esféricas y miden de 2 a 10 p 

aproximadamente; con cuello delgado por lo que se desprenden con 

facilidad. La célula madura mide de 30 a 60 p y ambas presentan 

doble pared refringente (2)(38). 

DISTRIBUCIÓN OZOORLPICA DM LOA ROM008 PAT64~08 VERDADERO@ 

Ruchos de los hongos patógenos primarios presentan una 

distribución geogréfica restringida, por lo que el hospedero 

debe de estar en el lugar y en la época de conidiación de la 

fase micelial para infectarse. Tanto la frecuencia de aparición 

de una micosis como las investigaciones de la sensibilidad a 

pruebas cutáneas especificas han permitido limitar la 

distribución geogréfica de estas infecciones ya que los hongos 

actúan como antígenos débiles. Esta sensibilidad (positividad) 

se expresa en porcentajes y a continuación se mencionan (38). 

C. ~tío se localiza exclusivamente en el Continente 
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Americano. En Estados Unidos de Norteamérica (EUA), se encuentra 

en la parte oeste y sudoeste, que comprende la zona fronteriza 

con México; más del 90% de los casos se localizan en el condado 

de Kern, California. 

En México González-Ochoa (18) describió tres zonas; la "zona 

norte" incluye a los 6 estados fronterizos con EUA (50%). La 

zona "litoral del pacifico" comprende a: Sinaloa, Nayarit, 

Jalisco, Colima y limitadas partes de Michoacán y Guerrero (5 al 

50%). La tercera zona "del centro" comprende a localidades de 

San Luis Potosi y Guanajuato asi como pequeñas poblaciones de 

los estados fronterizos que se conocen como "la comarca 

lagunera" (5 al 30%). 

H. capsulatum tiene una distribución mundial, la zona de mayor 

frecuencia es EUA seguida por México' donde se encuentra sobre 

todo en los estados de Campeche, Tabasco, Chiapas, Guerrero, San 

Luis Potosi, Nuevo León y Tamaulipas (18)(38). 

P. brasiliensis se presenta principalmente en paises de 

latinoamérica y predomina en la zona sur de Brasil, se ha 

descrito en Colombia, Venezuela, Argentina y algunos paises de 

Centroamérica. En México, el 70% de los casos se han descrito en 

la zona de Córdoba y Fortin (Veracruz), algunos otros casos en 

los estados de Michoacán, Morelos, Chiapas, Guerrero y Querétaro 

(2)(35)(38). 

12 
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La frecuencia de coccidioldomicosis se estiman en 45 000 a 80 

000 casos por ano, de los cuales el 50% se diagnostican en EUA; 

se presenta en cualquier edad, las formas más graves se 

relacionan con el grupo sanguíneo E y el factor de 

histocompatibilidad MLA-A9, ambos parámetros se encuentran con 

mayor frecuencia en personas de piel pigmentada y filipinos 

(2)(38). 

La histoplasmosis también es una infección micótica sistémica 

muy frecuente en el mundo, con aproximadamente 40 000 enfermos y 

se estiman 20 000 nuevos casos cada año, la mayoría de pacientes 

son varones de piel blanca, mayores de 50 años. En México se 

observa con mayor frecuencia la forma epidémica la cual reviste 

una gravedad mayor que las formas endémicas que se presentan con 

mayor frecuencia en EUA. Se consideran factores predisponentes 

los linfomas, leucemia, administración de glucocorticoesteroides 

y SIDA (2)(38). 

En la literatura se han registrado más de 8000 casos clínicos 

con diagnóstico de paracoccidioidomicosis, el aumento de casos 

en años recientes, probablemente es debido a que esta micosis 

como posible agente etiológico y se descarta ante enfermedades 

de cuadro clínico semejante, se estima que en Latinoamérica se 

presentan 225 casos graves por 100, 000 habitantes (0.8%), los 

Casos reportados en europa y EUA han sido de origen 



sudamericano. La distribución de los casos por sexos 

(macho:hembra) varia de 7:1 a 70:1, Restrepo (36), menciona la 

relación de 38:1 en un estudio de 39 casos de 

paracoccidioidomicosis en Colombia (2)(36)(38). 

Esta infección es más frecuente en personas con edad de 20 a 50 

años y se he relacionado con otras enfermedades como son: 

micosis 	*totémica 	(histoplaamosis, 	coccidioidomicosis), 

paludismo, enfermedad de Chagas y tuberculosis, también se 

presenta cuando hay un importante grado de desnutrición (2)(38). 

1.2 MACAMISMOS DR DAPANSA PULMONAR 

Normalmente el parénquima pulmonar es estéril porque loa 

microorganismos inhalados, continuamente son removidos, 

fagocitados o destruidos por alguno de loa siguientes mecanismos 

de defensa inespecificos: 

a) Aclaramiento nasal que expulsa las particulas de 5 a 10 p 

de diametro por medio del estornudo y de la tos. 

b) El aclaramiento traqueobronquial elimina las partículas de 

3-5 p por acción mucociliar. 

c) Los macrófagos alveolares digieren o transportan las 

partículas de 3-0.5 ) (10)(32). 

El aclaramiento imperfecto de estas zonas, tienen importancia 

crucial para la presencia de infecciones, asi como el número 

adecuado de granulocitos maduros constituye un factor de 
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importancia critica en la defensa del hospedero (5)(43). 

El reflejo tusigeno o tos es inespecífico a estímulos inocuos 

ordinarios pero cuando se presenta tos productiva, generalmente 

implica trastornos inflamatorios agudos.(5) 

I.3 CAUSAS DI INNUNOSUPRESI6N 
	 • 

Entre las más frecuentes se encuentran la administración de 

corticosteroides, antibióticos de amplio espectro por periodos 

prolongados, padecimiento con neutropenia inducida por fármaco o 

sin ella, maniobras endobronquialea repetidas e intervenciones 

quirúrgicas invalidantes, padecimientos crónicos concurrentes 

como la diabetes, leucemias, linfomas, tuberculosis pulmonar, 

bronquiectasias, 	neoplasias 	pulmonares, 	síndrome 	de 

inmunodeticiencia adquirida (SIDA), desnutrición, alcoholismo y 

senectud unido a uno o más factores predisponentes; favorecen 

las micosis pulmonares oportunistas (8)(30)(37)(38)(43). 

1.4 MICOSIS POR HONGOS OPORTUNISTAS 

En las micosis por hongos oportunistas los mecanismos de defensa 

del hospedero están abatidos, por lo que la enfermedad no 

depende de la cantidad del ineoculo sino del factor o el proceso 

que causa la inmunosupresión (27)(38)(41). 

Los principales géneros involucrados en las micosis oportunistas 



corresponden a la subdivisión Phycomycatina, orden Cocotales: 

Physopus sp., MUcor sp., y Ahsidia sp. y a la subdivisión 

Deuteromycotlne del orden Cryptococcales: Candida sp. Y 

Cryptococcus sp. y del orden Monilieles ~arpilles sp. 

(17112,1011)(43). 

En las micosis pulioneres por hongos oportunistas se ha 

observado la relación que existe entre los cucarais que arriba 

mencionamos con pacientes en estado de cetoacidosis diabética, 

leucemia" y linguae; por otro ledo el género Candida se 

encuentra en casi todos los trastornos crónicos del pulmón; 

mientras que las infecciones por Cryptococcus se asocian con 

pacientes que cursan alguna neoplasia, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica o pueden coexistir con otras infecciones 

~liceo, bacterianas y aludes, coso es el caso del SIDA en las 

que ocupe al tercer lugar como infección asociada . al género 

AsporgIllus se relaciona con cavidades tuberculosas, neoplasia" 

y bronquiectasias (2)(24)(37)(311)(43). 

estas micosis, generalmente, coinciden con infecciones 

polimicsobianas, pero es indispensable descartar el papel 

patógeno de éstos hongos o bien determinar en que grado han 

contribuido al cuadro broncopulmonar presente, ya que en muchos 

Casos se determina su importancia o participación por 

histopatologia y en ocasiones por necropsia. La infección se 

resuelve mediante la formación de un granuloma, fibrosis o 

calcificaciones (l)($)(38). 

I6 
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CANDI DOSIS 

Las especies más frecuentes del género Candida son: C. ~cana, 

Cr. troplcalls, Cr. perapollords, Cr. krusei, C. rolllormondll 

mulanoldos. Algunas de estas especies son dinásticas, en donde 

el talo unicelular se relacione con la fase sepxobla y la fase 

micelial con la etapa 'primita. Las especies de éste género, en 

su fase imperfecta tienen diversos nichos ecológicos, se hen 

aislado del agua, plantas, suelo, de diversos organismos en 

proceso de degradación; forman parte de la Mota en diversos 

alimentos o intervienen en su proceso de fermentación; en el 

humano se localiza en:'piel, mocosas, ~e y cavidades, es decir 

es un hongo saprobio habitual por lo que es posible que la 

infección inicie de un foco endógeno como es el caso de las 

infecciones intrahospitalarias y pocas veces del ambiente 

externo (11)(3(1)(44). 

Algunas especies de este género presentan fase teleomórfa que 

pertenecen a la subdivisión Ascomycotina (Pichia) y otras a la 

subdivisión easidlomycotine (Leucosporldlua)(211. 

La morfología macroscópica de Candida sp. en cultivos de tres 

diem a temperatura ambiente es de colonias con aspecto cremoso, 

lisas a ligeramente reticuladas, cercas, brillantes, que con el 

tiempo se pliegan o son rugosas con "spicule* (21)(38). 

Micróscópicamente las levaduras son globosas, ovoides o algunas 
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veces son alargadas, miden de 5-7 p; su reprodución asexual es 

por gemación multipolar con una sola gema. La identificación de 

las diferentes especies se basa en pruebas morfológicas y 

fisiológicas por ejemplo algunas especies forman paeudomicello, 

micelio 'captado y clamidosporas en el medio de agar harina de 

maiz y en ocasiones presentan blastoconldlos a nivel 'de los 

septos y clamidosporas, los cuales pueden ser intercalares o 

terminales y llegan a medir de 8 a 12 p de diámetro. Actualmente 

las pruebas de asimilación de carbohidratos (API-32) son 

determinantes en la clasificación taxonómica (15)(20)(38). 

La fase parasitaria es micelial y se ha corroborado su capacidad 

de penetración en los tejidos. La temperatura, el pH y trazas de 

metales como el hierro y el cinc favorecen el dimorfismo de 

estos organismos (38). 

8u colonización está restringida por la presencia de bacterias, 

principalmente lácticas, y cuando éstas son suprimidas, 

principalmente, por la administración de antibióticos como las 

tetraciclinas, elimina a sus competidores y se cree que 

disminuye la eficiencia fagocitica de los glóbulos blancos; esto 

permite que prolifere la levadura y se comporte como patógena. 

El hallazgo de levaduras en lesiones generalizadas, indican una 

diseminación reciente y el hallazgo de micelio con o sin 

blestoconidlos y/o clamidosporas, Indican una lesión provocada 

por Candida sp. (11)(38). 



CRIPTOCOCOSIS 

La especie más frecuentes del género Cryptococcus es: C. 

neoformans, con dos variedades: neoformans y gatil; en menor 

frecuencia C. albidus y C. laurentli; y ocasionalmente C. 

terreus y C. unlguttulatus, su estado saprobio y patógeno es una 

levadura capsulada, algunas especies tienen representantes 

teleomorfos en la familia Filobasidiaceae (Neterobasidiomycetes) 

(37)(38). 

No existen diferencias sustanciales en el crecimiento del estado 

levaduriforme del género y las colonias son blancas a 

amarillentas, lisas, limitadas, brillantes, ligeramente 

convexas, caracteristicamente mucoldes y escurrentes con el 

tiempo, muy notorio para la especie C. neoformans. Las levaduras 

son esféricas u ovoides de 3 a 7 µ de diámetro, con la cápsula 

llegan a medir de 15 a 20 µ de diámetro. Su reproducción asexual 

es por gemación multipolar. La cápsula es de naturaleza 

heteropolisacárida, a través del estudio de su estructura 

bioguimica se pueden definir los diferentes serotipos A, 8, C, D 

y AD (37)(38). 

El hábitat natural para C. neoformans var. neoformans se ha 

establecido por el aislamiento y recuperación a partir de 

diversas fuentes como es: suelo, materia fecal de aves, frutas, 

vegetales y productos lácteos. La fuente de aislamiento más 

importante es la materia fecal, de palomas (Coleaba Lívia) y al 



parecer tienen un papel importante en la diseminación y 

mantenimiento del hongo en la naturaleza, ya que se ha aislado 

en su tracto digestivo, sin causarle enfermedad debido a su 

temperatura corporal (40-42°C), (20)(37)(30). 

En el suelo las levaduras sod'fagocitadas por algunas especies 

de Acanthamoeba. Su sobrevivencia esta limitada por las 

siguientes caracteristicas: humedad moderada, pH alcalino, altas 

concentraciones de creatinina y acido Arico, que se encuentran 

con cierta facilidad en los palomares, éticos o edificios viejos 

(37). 

En estado libre la levadura mide aproximadamente 1-2 g, que al 

ser inhalada llega a los espacios alveolares y puede resolverse 

la infección o presentarse un cuadro clínico en vías 

respiratorias. En los tejidos las levaduras son de diversos 

tamahoe, desde una g hasta 40 o 60 g (37). 

ASPEROILOSIS 

Del género Aspergillus las especies mas frecuentes son: A. 

Eumlgatus, A. flavus, A. niger y A. nidulans. Las colonias son 

filamentosas, planas o elevadas del medio de cultivo, de textura 

aterciopelada, plegadas o radiadas. Algunas especies presentan 

esclerocios o cleistotecloa que dan un aspecto granuloso a la 

colonia. El color ea muy variable dependiendo de la especie 

(21)(38). 

20 
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El talo esta formado por hitas septadas y ramificadas. La fase 

saprobia esta caracterizada por conidióforos que terminan en una 

vesícula con diversas formas según la especie (claviforme, 

esferoidal o forma variable) y dan origen a tiálides en una 

hilera (uniseriada) o dos (biseriada). Los conidios son de 

origen blástico, tienen diversos colores desde amarillos hasta 

negros, miden en promedio de 3.5 a 5 p, algunos son equinulados 

y forman cadenas basipetasi en coniunto se denomina cabeza 

conidial; la cual por su forma, color y tamaño caracteriza a 

cada especie. En su fase parasitaria las hitas, muestran septos 

y ramificación dicótoma en ángulo de 450, los conidióforos son 

tipicos y pocas veces presentan conidios (21)(31). 

8100NICOSIS 

Dentro de la Subdivisión Phycomycotina los hongos oportunistas 

más frecuentes son: Rhisopus sp., Mcor sp. y Abolid,. sp. Estos 

generalmente se desarrollan como colonias filamentosas elevadas 

del sustrato, cubriendo rápidamente toda la superficie del medio 

de cultivo, el color puede ser blanco, marrón o negro con el 

tiempo, dependiendo de la especie (21)(38). 

La fase somática esta caracterizada por hitas cenociticas, 

gruesas y algunas especies presentan rizoides. Le reproducción 

asexual es por esporangiosporas, la forma y disposición de los 

esporangios en los esporangióforos, así como la existencia o 

distribución de los rizoides constituyen elementos para la 



Identificación taxonómica. La reprodución sexual se caracteriza 

por la formación de una cigospora contenida en un cigoaporangio 

(21)(38). 

en la fase patógena se observan fragmentos de hitas cenociticas 

de 10 a 15 g de ancho, tienen forma típica de cinta, y se 

ramifica de manera irregular. Durante la infección el 

crecimiento de las hitas tienden a invadir los vasos sanguíneos, 

colonizar las cavidades pulmonares preformadas o bronquios 

wat/áticos (dilatados), llegando a formarse pelotas de hongos 

semejantes a loe aopergilomas (38). 

ozammucidit otomán" DI 1(01008 OPORTUNISTAS CAUSAMMO DI 

MICOSIS PULMOMARES 

Son cosmopolitas y su distribución sólo se relaciona con la 

presencia de los diferentes sustratos excepto Cryptococcus que 

no se encuentra en las regiones ártica y antártica, la variedad 

gatll (serotipos 8 y C) está limitada a las regiones tropicales 

y subtropicales (37). 

INCIDENCIA DI MICOSIS OPORTUNISTAS 

in la incidencia de candidosis no hay diferencias por sexos o 

edad. La candidosis pulmonar como enfermedad primaria es rara y 

a menudo se presentan en las últimas etapas de enfermedades 

generalizadas; cuando estos pacientes se encuentran 



1.111. MB" 

hospitalizados, Candida ea el género más frecuente algunos 

autores describen mayor incidencia de candidosis renal y 

pulmonar que intestinal y endocérdica, en los pacientes con SIDA 

el 60-90% presenta candldosis oral y esofégica 

(2)(10)(11)(36)(44). 

La aspergilosis predomina en hombres adultos, el 12% se ha 

observado en pacientes con tuberculosis pulmonar curada; en 

pacientes con SIDA sólo se ha descrito una frecuencia de 0.16%; 

la diseminación es mis frecuente en los pacientes con 

neutropenia. En México la incidencia es de 5% en pacientes que 

cursan con alguna neumopetia (2)(41)(43). 

En la criptococosis y zigomicoais pulmonar no hay datos 

concretos pare estimar una frecuencia aproximada. 

Z.5 DIAMINTICO DM LAS MICOSIS PULMONARME 

Para establecer el diagnóstico de micosis pulmonar uno de los 

procedimientos ea realizar estudios del esputo. Las muestras 

deben de obtenerse a primeras horas de la mañana y se recolectan 

en un recipiente estéril. En el laboratorio se procesa de la 

siguiente manera: cuando es demasiado viscoso se puede 

homogenizar y digerir agregando N-acetil-L-cistina o hidróxido 

de potasio (al 2 o 4%) o bien concentrar la muestra mediante 

centrifugación, cuando es transparente y abundante; 

posteriormente se hace examen microscópico directo y extendido 

23 



teñido con diferentes colorantes para Gram, Giemsa, Wright, PAS 

y Orocott para observar elementos fúngicos caracterisiticos de 

cada hongo en su fase parásita (6)(20)(25)(26)(31). 

Los medios de cultivo especificos son: agar dextrosa de 

Sabouraud (SS) y agar dextrosa Sabouraud adicionado con 

cloranfenicol y cicloheximida (8A), el cual inhibe el 

crecimiento de hongos aaproblos y bacterias. Otros medios de 

cultivo como el agar extracto de levadura (AM.), agar infusión 

cerebro corazón (AICC) y agar sangre (A8) son más favorables 

para el aislamiento inicial de hongos patógenos verdaderos (6) 

(34)(35)(36). 

El medio de Converse e infusión cerebro corazón (ICC) con 1% de 

sangre, permiten la obtención In vitro de la fase parasitaria de 

C. Immitlo, P. brasillensis y H. capsulatum respectivamente, 

incubando a temperatura de 30-40°C por cuatro semanas (6)(38). 

En el caso de hongos oportunistas se deben de recuperar los 

organismos más de una vez en una serie de muestras frescas, y 

las colonias deben de ser numerosas cuando se trata de hongos 

levaduriformes. Por lo general su crecimiento es de 24 a 72 

horas (38). 

El criterio para establecer el diagnóstico definitivo de 

micosis debe ser estricto ya que su hallazgo, permite iniciar un 

tratamiento adecuado (8)(20). 



II PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En México existen zonas endémicas de hongos patógenos causantes 

de micosis, en su mayoría pulmonares, cuya sintomatologla se 

confunde con muchas patologías pulmonares, principalmente con la 

tuberculosis. Por otro lado los hongos oportunistas causantes de 

micosis pulmonares agravan y complican los diferentes cuadros 

neumónicos en pacientes hospitalizados ocasionando que la 

sintomatologia sea muy pleomórfica de tal manera que dificultan 

el diagnóstico oportuno y su tratamiento adecuado, originando un 

incremento en la morbilidad, mortalidad y el costo de la 

atención hospitalaria. 

En nuestro pala son pocos los datos que existen respecto a la 

frecuencia de micosis pulmonares en pacientes hospitalizados, 

por lo que es importante realizar este tipo de estudios con la 

finalidad de conocer la biología de los hongos, epidemiológia, 

mecanismo de infección, aspectos radiológicos, entidades 

patológicas que originan así como los métodos de laboratorio 

micológico utilizados para corroborarlos. Este no siempre es 

sencillo de realizar y en ocasiones es necesario emplear 

diferentes técnicas de alelamiento y aplicar criterios de 

conocimiento del comportamiento biológico de los hongos, para 

dar un valor patogénico al organismo aislado. 

El conocer todos aquellos factores del hospedero y del hongo que 

interactóan para la instalación y desarrollo de la infección 

25 



micótice, redundara en un conocimiento m►As objetivo de las 

micosis pulmonares. 
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III medlsons 

En los 

crónicas, 	principalmente 

negativos para Nycobactorium 

(seca, 	productiva 	o 

, con estudios microbiológicos 

sp. alteraciones radiológicas, tos 

con 	hemoptisis), 	antecedentes 

pacientes hospitalizados por presentar neumopatias 

epidemiológicos o uno o *As factores de inmunosupresión; se 

espera encontrar en una frecuencia considerable a algón hongo 

como causa directa o como patógeno asociado responsable del 

cuadro neumónico. 

IV ORJETIVOS 

ORJITIVO OERIERAL 

Aislar hongos en pacientes hospitalizados por neumopatias 

diversas. 

RAJEMOS PARTICULARES 

Aislar e identificar hongos, en pacientes 

hospitalizados por neumopatias. 

Determinar que grado de participación patógénica 

tienen estos hongos en el cuadro broncopulmonar 



presente. 

Conocer la frecuencia de micosis por hongos patógenos 

y oportunistas en éstos pacientes. 

V MATERIAL T memo 

shoukcidil ESTUDIADA 

A 50 pacientes hospitalizados en el pabellón Núm. 6 del 

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INIR) (COA), 

los cuales cursaban con aintomatologia y alteraciones 

radiológicas sugestivas de micosis pulmonares, se les tomó una 

serie de tres muestras de esputo. 

A cada pacientes se le hizo un cuestionario que incluyó: sexo, 

edad, lugar de residencia en los últimos anos, ocupación, 

antecedentes de viaies, diagnóstico de ingreso, síntomas 

pulmonares, tipo de neumopatia (crónica o aguda), tabaquismo, 

alcoholismo y enfermedad concomitante. 

OATIONCI6N DE ~OTRAS 

Cada una de las tres muestras de los 50 pacientes se obtuvo por 

expectoración espontánea en 

boca ancha estéril con los 

para su estudio el mismo die 

ayunas; se colectó en un frasco de 

datos del paciente; se transportó 

al laboratorio de Micología Médica, 
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T O D O L 001 A 

NUESTR A 

EXAMEN 	 FROTIS 	 CULTIVO 

DIRECTO 

KON 	 GRAM 	 25°C 	 37°C 

MASA 

TINCION 	 ERITROCINA AICC SS SA 	AICC SS SA 

NEGATIVA 

ESTRUCTURAS 	 NEC 	POS 

FUNGICAS 

EXAMEN DIRK= 

NEC PDS 

ICC 37°C 

AEL 25°C *PO 
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VI/ 

Departamento de Nicrobiologia y Parasitología, Facultad de 

Medicina, UNAN. 

MANEJO DI MIMAN 

La muestra de esputo se homogenizó agregando 5 ml de agua 

estéril con perlas de vidrio, agitando por 5 minutos. Las 

muestras viscosas o tenaces se digirieron agregando KOH al 10% 

agitando por 5 minutos. Las muestra abundantes • incoloras se 

concentraron por centrifugación (1200 r. p. m. durante 5 

minutos). 

A todas las muestras se les realizó: 1) Examen directo 

microscópico con KOH al 15% y tinción negativa con tinta china 

2) Frotis con tinciones de Orem, de Oiemsa y con eritrocina. 

En condiciones de esterilidad cada muestra se inoculó en 6 tubos 

con medio de cultivo: 2 tubos de agar dextrosa Oabouraud (88) 

(MERCK), 2 de agar dextrosa flabouraud con antibióticos (8A) 

(MERCK) y 2 de agar infusión cerebro corazón (AICC) (BIOXON); la 

mitad de los cultivos se incubaron a 25°C y la otra mitad a 37•C 

con revisión diaria durante 4 semanas. 

PURIFICACIÓN DI LAS CEPAS 

Para las colonias levaduriformes que se presentaron en gran 

número, en todos los medios de cultivo y en las tres muestras 



procesadas cuyo crecimiento se verificó a las 24 horas, se 

resembraron en (3k) preferentemente de un primocultivo que haya 

crecido en (34) a 37°C. 

Zn el caso de lee colonias filamentosas, de color azul-verde a 

verde con un crecimiento positivo en los tres primeros dias que 

se consideraron sospechosas de ser hongos filamentosos 

oportunistas, se resembraron en asar papa dextrosa (APD); 

finalmente les colonias blancas obtenidas a los • diem de 

incubación, que se consideraron sospechosas de ser hongos 

patógenos primarios, se extremaron las condiciones de manejo y 

se realizó examen microscópico directo para verificar si habla o 

no conidiación, 	asa como el tipo de ¿sta; de ser positivo 

fueron resembradas en un medio similar. Si en estas colonias no 

se observaban formas de conidiación, se resembraron en (ICC) a 

37°C y (AMO a 25°C conservando el tubo original para una nueva 

revisión a las cuatro semanas. 

memeirmActdio De ama 

A cada una de les colonias obtenidas se les realizó estudio 

microscópico y microscópico. Las colonias levaduriformes fueron 

sometidas a las pruebas de filamentación en suero y producción 

de clamidosporas en el medio de cultivo de agar harina de mala 

con 1% de tween •O. A les colonias filamentosas se lea realizó 

examen microscópico directo. La descripción de ambas 

morfologias; macroscópica y microscópica se comparó con la 



descrita en la literatura para determinar género o especie. 

COOSERVACIde on cavas 

Las cepas obtenidas de hongos patógenos y oportunistas, una vea 

identificados a nivel de género o especie, se resembraron en 2 

tubos de (APD) a 25•C para ser incorporados a la colección de 

hongo. del laboratorio. 

VI RIDIULTADOS 

Durante el periodo de abril de 1991 a abril de 1992, ingresaron 

al pabellón Ohm. 6 del INC.! (88k) un total de 306 pacientes, los 

cuales presentaban alguna neumopatli de evolución aguda o 

crónica. Solamente en 50 pacientes (16.34%) se sospechó clínica 

y radiológicamente de una micosis pulmonar, de los cuales 34 

(64%) presentaron neumopatia crónica y 32% por neumopetla aguda. 

61 rango de edad de los 50 pacientes fue de 10-75 ellos con un 

promedio de 49.5 años; el sexo masculino fue el mis afectado 

(64.3%). Gráfica Nem. 1 

Veinticuatro (20.8%) de loa 50 paclentee residían en el Distrito 

►ederal y 26 (19.23%) procedían de 10 diferentes estados del 

pata como se muestra en la tabla 1. 

VI.1 MICOSIS DIA44108TICADAO 
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TABLA 1 

RESIDENCIA DE SO PACIENTES HOSPITALIZADOS 

RESIDENCIA NUMERO DE PACIENTES 

Distrito Federal 24 

Estado de México 10 

Puebla 3 

Veracruz 3 

Guesuguato 2 

Hidalgo 2 

Morelos 2 

Coahuila 1 

Guerrero 1 

Oaxaca 1 

Tlaxcala 1 

TOTAL SO 
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En 13de los 50 pacientes (26.53%) se estableció diagnóstico de 

alguna micosis por examen microscópico directo, frotis y/o 

cultivo; tabla 2, en esta tabla se puede observar que el sexo de 

estos pacientes, predomina el masculino; la residencia de la 

mayor'a fue del Distrito Federal; que la candidosis fue la 

micosis más frecuentemente observada así también el tiempo de 

hospitalización vario entre 15 y 174 dias con un promedio de 

65.4 dias de estancia. 

En la Orifica nem. 2 se observa que la infección micótica 

predominó en el rango de 30-60 anos y el sexo masculino( 61.54%) 

fue el más afectado. • 

Cabe mencionar que en ninguno de los 13 pacientes con micosis 

pulmonar se observó bacilos de Koch. (100robacterlum sp.) 

La aspergilosis se observó en tres casos (23.07%), con igual 

porcentaje se presentó la coccidioidomicosis; mientras que la 

candidosis fue la de mayor frecuencia, con cinco casos (38.46%) 

y la paracoccidioidomicosis se encontró en dos pacientes 

(15.38%). 

ASPIROIL0810 

En tres pacientes se diagnosticó aspergilosis pulmonar como, 

causa principal del padecimiento; dos de estos presentaron una 

evolución crónica caracterizada por tos productiva y fibrosis 

34 



35 

1 

TABLA 2 

DATOS EPIDEMIOLÓGICOS EN PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE MICOSIS PULMONAR 

NÚM. DE 

CASOS 

SEXO EDAD RESIDENCIA MICOSIS TIEMPO DE 

MOSPITAUZACION 

I II 75 Distrito  Federal Aapergilosia 174 

2 H 62 lithanajuato Aapergilosia 50 

3 H 46 Coahuila Aspergiloais 44 

4 H 64 Hidalgo Candidosis 91 

S M 63 Distrito Federal Candidosis SS 

6 11 32 Distrito Federal Candidosia 43 

7 H 33 Distrito Federal Candidosis 29 

$ M 10 Distrito Federal Candidosis 17 

9 M 58 Distrito Federal Coccidioidomicosis $0 

10 II 45 Distrito Federal Coccidioidornicosia 109 

II II 46 Guanajuato Coccidioidornicosis 46 

12 M 37 Veracruz Paracoccidioidomicosis II 

13 M 45 Tlaxcala Paracoccidioidomicosis 96 
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pulmonar; el tercer caso fue agudo con imégenes radiológicas 

homogéneas tabla 3. 

CAODIDOSIZ 

In 4 de los 5 caeos de candidosis se presentaron como 

neumopatias crónicas por secuelas de tuberculosis curadas, 

céncer pulmonar y SIDA; tabla 4, las alteraciones radiológicas 

fueron opacidades y atelectesia. Zn el caso de neumopatla aguda 

cursaba con una tuberculosis atípica, radiológicamente se 

apreciaba una opacidad e infiltrado millar. 

COCCIDIOIDONIC0111 

Zn los casos de coccidiodomicosie pulmonar, tabla 5,los 

pacientes no residían en sones endémicas de esta micosis en 

México, sin embargo, uno de ellos radicó en una sone endémica, 

otro mane» un fomite proveniente de uha zona endémica y el 

tercero negó todo antecedente epidemiológico. In dos casos se 

presentaron cuadros de neumopatie aguda y uno crónica, el 

síntoma que predominó fue tos productiva, radiol6gicamente se 

observaba una cavitaci6n e infiltrado alveolar sin diseminación 

a otros órganos. 

Z1 crecimiento de C. lieeitly se obtuvo en los tres medios de 

cultivo en ambas temperaturas (25' y 37•C) a loa 15 dias. 

Macroscópicamente y microscópicamente la morfología fue la ya 



TABLA 3 

CASOS DE ASPERGILOSIS 

l'AM DE 
CAIIDS 

AGENTE 
ETIOLOGICO 

ERM EDAD 
CONCOMITANTE 

EXAMEN ERECTO 
VIO FROTIS 

1 rtypergillos fignigatm3 Tuberculosis curada Rifas m'atadas 

2 Aspnilhisfamitgatior Diabetes metida Hitas espiadas y ramificadas 

3 Aspergillia sp. Tabaquismo, alcoholismo Hitas aisladas y ramificadas 
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TABLA 4 

CASOS DE CONDIDOSIS 

NÚM. DE 

CASOS 

AGENTE 
ETIOLÓGICO 

ENFERMEDAD 
CONCOMITANTE 

EXAMEN DIRECTO 
Y/0 FROTIS 

1 Candida albicans Tuberculosis inictiva Negativo 

2 Candida albicans Carcinoma pulmonar Levaduras 

3 Comida albicans Tuberculosis airada Negativo 

4 Candida albtcans SIDA Levaduras 

3 Candida albicans Tuberculosis /Alio Levaduras y clamidosporm 
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TABLA 

CASOS DE COCCIDIOIDOMICOSIS 

NUM. DE 
CASOS 

AGENTE 
ETIOLÓGICO 

ANTECEDENTES 
EPIDEMIOLÓGICO 

ENFERMEDAD 
CONCOMITANTE 

EXAMEN DIRECTO 
Y/0 FROTIS 

1 Coccidloides Momias Radicó en zona 
endémica (1 E) 

Diabetes menino Esférulas 

2 Coccidloides Montas Fomite de Z. E. Diabetes militas Negativo 

3 Coccidiolder int/Mili! Negativo Ninguna Esfétulas 
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descrita en la literatura, se conservan dos cepas en medio de 

cultivo agar papa dextrosa. 

PARACOCCIDIOIDOMICOCIO 

Los 2 casos de paracoccidioldomicosis, tabla 6, presentaron 

neumopatlas crónicas con síntoma de tos productiva, 

rediológicamente presentaron opacidad y cavitaclón nodular, no 

presentaron diseminación a otros órganos. Uno de los caso estuvo 

relacionado con cene« pulmonar, y residía en Tlaxcala, el otro 

caso procedía de Veracruz. 

El crecimiento colonial de P. brasiliensis se obtuvo a los 27 

días en (SS) y (AICC) a 37°C la morfología colonial coincidia 

con la descrita en la literatura y microscópicamente se 

encontraron pequeños conidios solitarios. Las resiembras 

posteriores fueron negativas eón en (AZL) e (ICC). 

VII DISCUSIÓN 

En México, hasta el momento, es dificil evaluar la frecuencia de 

las micosis pulmonares en hospitales de concentración, ya que 

solamente hay algunas publicaciones sobre este tema. Como la 

revisión de 10 anos por Alvarez y Monroy (1) del Centro Médico 

Nacional IM00 que presenta una frecuencia de 0.25% de micosis 

pulmonares. Zl estudio en dos anos por Castellón y cola. (7) que 

describen 39.79% micosis pulmonar de tipo oportunista en el 
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TABLA 6 

CASOS DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS 

KOK De 
CASOS 

AGENTE 
ITIOLÓGICO 

ANTECEDENTES 
EPIDEMIOLÓGICO 

ENFERMEDAD 
CONCOMITANTE 

EXAMEN DIRECTO 
VIO 51011S 

1 Pamcoccidloida Wird en zona Tuberculosis inactiva Levadura multipolar con 
Imullinuis ' 	(Z. E.) varios brotes 

2 Panwoccidioldes Ninguno Canear pulmonar Levadura multipolar 
Muilierials 
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Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y la revisión 

de cuatro anos realizada por Parra (33) en el Hospital General 

IN38 en la que encuentra 33.2% y en el Instituto Nacional de 

Neumologia 10.4% de micosis profundas. In este estudio se 

encontró el 26.53% de micosis pulmonar en un ano. 

Alvarez y Nonroy (1) mencionan que es bala la frecuencia de 

micosis pulmonares por desconocimiento de las mismas y porque 

muchas son de tipo asintomático por lo que los estudios 

epidemiológico■ deben de ser cuidadosos y con búsqueda 

intencional de hongos. 

En la■ frecuencias de micosis pulmonares por hongos 

oportunistas, Parra y colo. (33) encontró 71%, CastaRón y colo. 

(7) describe 39.9%, Alvarez y Nonroy (1) 35.5% y en este estudio 

encontramos 61.53% esta diferencia la podemos atribuir a que en 

los hospitales enfocados a enfermedades pulmonares, consideran 

la participación de los hongos en el cuadro patológico hasta 

excluir todas las demás patologías principalmente la 

tuberculosis o micosis por hongos patógenos primarios (31). 

In las frecuencias antes mencionadas la candidosis presenta los 

porcentajes más altos, Castaftón (75%) Parra (63%) de manera 

similar en nuestro estudio se encontró 34.46%. Alvarez presenta 

un bajo porcentaje (13.6%) por la razón expuesta en el párrafo 

anterior. Aunque esta micosis es la más frecuente, su 

participación en el cuadro patológico pulmonar es minina por lo 
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que se le considera un colonizador menor (38), sin embargo, el 

diagnóstico de candidosis sistámica asociada a otras patologías 

como son las enfermedades hematológicas, SIDA, etc. generalmente 

anuncian el termino rápido y mortal del paciente (2)(30)(34). 

in este estudio Aspergilies fue el agente causal del cuadro 

neumónico, su aislamiento y observación en exámenes directos 

permitieron su diagnóstico oportuno; Alvarez y Honroy (1) 

menciona que el diagnóstico de esta micosis en su trabajo fue 

circunstancial y en algunos casos tuvieron que recurrir a 

estudios histopatológicos. 

En los tres casos de coccidioidomicosis los pacientes residian 

en zonas no endémicas de esta micosis al momento de haber sido 

diagnosticadas, pero uno de ellos tenia el antecedente de haber 

vialado a algún sitio de las zonas endémicas del pala. El 

segundo caso, al parecer adquirió la infección por C. Immitis al 

manejar un material que provenía de alguna zona endémica 

(fomite). Este tipo de infección lo menciona Emmons y colo. (14) 

sobre todo para casos descritos en Europa. El tercer caso no 

tiene antecedentes epidemiológicos pero la falta de cooperación 

de algunos paciente provoca esta falta de datos. 

Por las peculiaridades en estos casos de micosis reiteramos el 

comentario de González-Ochoa (18) respecto a que se debe de 

pensar o descartar la posibilidad de coccidioidomicosis pulmonar 

en cuadros neumónicos crónicos como: resfriado común, 
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bronquitis, neumonía, tuberculosis pulmonar y neoplasia.. 

Uno de los casos de paracoccidioidomicoais provenga de una zona 

endémica (Veracruz)(2) por lo que el hallazgo de levaduras 

multigemantes y cultivo positivo permita() el diagnóstico 

oportuno. El otro caso provenía de una zona que en la literatura 

no se considera endémica (Tlaxcala), además de que estuvo 

asociado a cáncer pulmonar, que se diagnosticó posteriormente 

al reincidir la neumopatia pero con cultivo negativo; y esto da 

pauta a cuestionar su participación en el cuadro neumónico. 

Alvarez y Monroy (1) y Parra y colo. (31) mencionan 5 casos de 

paracoccidioidomicosispulmonar pero no incluyen datos respecto 

a la residencia u origen de la micosis, por lo que se deben de 

realizar estudios epidemiológicos para actualizar los datos de 

este hongo en particular. 

El tiempo promedio de hospitalización para todos los pacientes 

del INER, durante el año en que se realizó este estudio, fue de 

16 días (23)(24), pero nuestros datos demuestran que cuando se 

encuentra un hongo asociado a alguna neumopatia o cuando el 

padecimiento principal es una micosis, la estancia hospitalaria 

se incrementa de manera muy considerable (65 diez) tabla núm. 2. 

Esto es debido en gran parte por la falta de sistematización en 

los estudios micológicos ya que se deben de solicitar cuando se 

tengan referencias de bacilo de Koch negativo, alteraciones 

radiológicas pulmonares, neumopatia crónica, algún factor de 

inmunosupresión o antecedentes epidemiológicos. 
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En los estudios epidemiológicos con búsqueda intencional de 

encontrar o demostrar la presencia de hongos en neumopatias es 

importante que se incluyan medios de cultivo como el alar 

infusión cerebro corazón y altar extracto de levadura a 25°C y 

37° para el primoaisiamiento de Paracoccidiades brasilienals 

los cuales favorecen el desarrollo de estos hongos (34)(35). 

Asimismo se hace cada vez más necesario contar con personal 

especializado para el diagnóstico micológico en hospitales de 

concentración sobre todo los que reciben pacientes de diferentes 

regiones del pais, ya que la distribución geográfica de las 

micosis profundas en el pais es muy amplia, aunado a esto los 

pacientes pueden adquirir la micosis lejos del lugar de su 

residencia o bien se desplazan a centros hospitalarios alejados 

de las zonas endémicas, por lo que este personal además debe de 

conocer el comportamiento biológico de los hongos causantes de 

micosis ya que de esto depende que se apliquen y consideren 

correctamente los métodos epidemiológicos, clínicos y de 

diagnóstico de laboratorio en estas infecciones. 



VIII CONCLUID: MI 

e Con el presente trabado se logró aislar • identificar 

4 especies fóngicas causantes de micosis pulmonares en 

pacientes hospitalizados. Tales especies fueron: 

Aspergillus fumigatua, eludida albicana, CoccIdloldes 

~ti' y ParacoccIdioldes bramillensts. 

• La aspergilosis, coccldioidomicosis y un caso de 

paracoccidioidomicosis fueron padecimientos clínicos 

únicos causantes de la patología respiratoria, 

mientras que la candidosis y un caso de 

paracoccidioidomicosis se asociaron a otra patología 

pulmonar. 

Mn• 	el 26.5% de loa pacientes estudiados se logró 
aislar un hongo patógeno para el hospedero, lo que 

representa un porcentaje elevado de micosis no 

diagnosticadas previamente a nuestro estudio. 

• El tiempo de hospitalización por micosis pulmonares 

disminuir* si el estudio micológico se realiza cuando 

ingresa el paciente y se tienen referencias de bacilo 

de Koch negativo y/o antecedentes epidemiológicos. 
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El ~Judo adecuado de les muestras por expectoración 

evitaran recurrir a la manipulación quirúrgica para el 

diagnóstico micológico. 
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