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I INTRODUCCION A LAS MICOSIS
CONCRPTO DB MICOSBIS

Se denomina micosis a la infeccion causada por un hongo (42), en
animales incluyendo al hombre la cual puede ser asintomética o
sintomdtica y dentro de ésta Gltima la evoluclién puede ser leve,

moderada o grave (38).

En el hombre, de acuerdo a la localizacién Y haturalesa de la
micosis, se clasifican en: lupoztlclaloq, subcuténeas y sistémi-~

cas (38).
CONCEPYO DR MNICOSIS SISTEMICA

Las micosis sistémicas también llamadas profundas son las infec~
ciones que se desarrollan en uno o mas érqanos del individuo,
cuya entrada al hospedero, generalmente es por via respiratoria;
cuando la inteccldén es de localizaclidén exclusivamente broncopul-

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

Los agentes causantes de micosis sistémicas se agrupan de acuer-
do a sus caracteristicas epidemioldgicas y patégenas en dos ca-~
tegorias. La primera incluye a los hongos patégenos primarios vy
en 1a segunda a los organismos saprobios, denominados hongos
oportunistas, ya que se consideran inocucs para el hombre en

condiciones normales, pero producen enfermedad cuando existe una



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

(41) .

La clasificacién taxonémica de los hongos iwmplicados en las mi-

casis pulmonares de ambas categorlas se muestra en la pégina 3.

NICOSIS PULMONARES POR HONGOS PATGGENOS PRIMARIOS

Més del 906 de las micosis pulmonares causadas por estos hongos
son asintométicas, que se resuelven de manera espontdnea y con
rapidez; esta resoluclén se acompafia de fuerte resistencla inmu-
nolégica especifica en caso de reinfeccién. En algunos indivi-

duos se puede presentar infeccidn residual o crénica.

La curacidn, generalmente as por un proceso granulomatosc seme-~
jante al que se presenta en la tuberculosis. La enfermedad esta
en funcién de 1la magnitud del indéculo y sélo 53 existe alguna
inmunosupresidn primartia o secundaria se exacerba el padecimien-
to micdtico y con frecuencia, ain é&stos hongos se comportan como

oportunistas (17)(38).

Los hongos que se consideran como patégenos primarios son Blas-
tomyces dermatitidis, Coccidioides immitis, Histoplasma capsula-
tum y Paracoccidioldes brasillensis; De los cuales en México se
han descrito micaosis por los tres Gltimos géneros, este trabajo

se menciona la descripcién morfolégica, distribucién geogradfica



CLASIFICACISN TAXONSMICA DE HONGOS
PATSGENOS Y OPORTUNISTAS EN MICOSIS PULMONARES
REINO: Fungi
DIVISION: Bumycota
8UBDIVISISN: Phycomycotina

CLASE ORDEN FAMILIA GRNERO

2ygomycetaes Mucorales Mucoraceas Abgidia
Nucor
Rhizopus

BUBDIVISISN: Deuteromycotina .

CLASE ORDEN FAMILIA GRENERO

Blastomycetes Cryptococcales Cryptococcaceas Cryptococcus
Candida

Hyphomycetes Monillales Moniliaceae Aspergillus
Blastomyces
Coccidioides
Histoplasma

Paracoccidioides

Tomado de Herrera y Ulloa (21)
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e incidencia de los mismos (2)(16) (18)(13)(38)(41).

Estos ‘hongos muestran transicién o dimorfismo morfolégico de 1la
fase micelial o saprobia a 1la fase parasitaria en los tejidos
infectados. Este fenémeno se considera una adaptacién para su
sobrevivencia que no 1le proporciona ninguna ventaja selectiva y
se rige principalmente por la temperatura del cuerpo humano
(37°C), potencial de oxido~reduccién, disponibilidad de grupos
sulthidrilo, tensjén de COx y otros factores propios del

hospedero (38),

Las tres micosis ocasionadas por hongos patégenos primarios que

existen en México son:
COCCIDIOIDONICOSIS

Coccldioides immitis es sl agente etliolégico y prolifera en
suelos semidridos o Aridos, aunque tamblén se ha alslado de
suelos arenosos; con baja cantidad de materia ‘org&nica, Yy
abundantes nutrientes en forma de sales, principalmente calclo,
CaS04 y boratos con pH extremoso; aungue en México el rango que

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

En Méxlco las condiclones climaticas 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

lnvierno es de 0.5 a 3,3°C, La precipitacion medla anual es

I



inferior a 700 wmm, aunque en la mayoria es de 100 a 400 mm en

una sola estacién (38).,

En suelos con biota bacteriana y fdngica normal, la poblacién Ade
C.immitis se restringe considerablemente. Los inhibidores mis
importantes son Bacillus subtlilis y Penicillium janthinellum en
la época 1lluviosa, pero al término de ésta B. subtilis es
inhibido por el aumento en la salinidad del suelo y P.
Janthinellum por la elevacién de la temperatura (38°C). Al
finalizar el verano y durante el otofio, se presenta el maximo
periodo endémico por 1los fuertes vientos que suspenden grandes
cantidades de polvd aue transportan los artroconidios de C.
immitis y recorren grandes distancias, infectando incluso a

animales acudticos (38).

La vegetacién que predomina en el hadbitat de C. Immitis es el
Matorral Xeréfilo, que son comunidades de porte arbustivo y las
plantas mds sobresalientes son Larrea tridentata (gobernadora o
mata de la creosota) y Fouguieria splendens (ocotillo). Los
anlmales que con mids frecuencia habitan las zonas endémicas son
especies de Perognathus sp. (ratén de bolsillo), Citellus sp.
(ardilla de campo), murciélagos y algunas aves, de los cuales
s6lo en el ratén se ha demostrado infeccién con el hongo,
sobretodo en los recién nacidos y en las madres prefiadas

(38)(39).

C. immitis presenta dAaiversidad extrema en la morfologia



colonial, pero generalmente es una colonia £llamentosa 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)(38),

La fase fllamentosa o saprobla de ¢. immitis, esta tormada por
hifas hialinas y septadas, con paredes delgadas; a diferencia de
las hifas fértiles que presentan paredes gruesas y ramificacioén

en &ngulo agudo, recto o se disponen paralelamente (22),

La reproduccién aQexuaI se lleva a cabo por 1la formacion de
conidios talicos (enterodzrtxicos). Generalmente los
artroconidios tienen forma de barril que miden de 3 a 4.5 1 de
ancho y 3,12 Ju de largo, aunque se pueden encontrar conidios
curvados o flexuosos, que miden de 1.5 a 2;3 M de ancho y de 1.5
a 15 4 de largo. Los artroconidlos generalmente se disponen
alternos a lo largo de la hifa, esto es, entre conidio y conidjo
existen espacios que dejan las ceélulas disyuntoras, esta
caracteristica la presentan pocos hongos saproblios que se pueden
confundir con C. Immitis; y aungue es raro se pueden encontrar 2

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

Los artroconidios de ¢, immitis, al ser inhalados, llegan al
tejldo pulmonar e iniclan los cambios morfoldgicos con un
crecimiento celular y divisién sincrénica del ndcleo hasta
adoptar una forma de esférula inmadura, posteriormente se forman

planos de segmentacién desde la pared celular hacla el interfor,



observidndose células multinucleadas; este proceso continta hasta
que cada uno de los nucleos se transforma en una célula, que
corresponde a una espora, Qque miden de 1l a 5 } de didmetro cada

una (12).

La etapa madura de 1la esférula, se presenta al obsexrvar clentos
de esporas en el interior de ésta (endosporas) y su didmetro
varfa de 30 a 80 M, la pared es doble y refractil gque 1llega a
medir hasta 2 | de espesor. Las endospores son liberadas en
paquetes de 10 } aproximadamente, y se diseminan por via

hemetdgena (2)(9)(12).

Las caracteristicas patdogenas mds sobresalientes de éste hongo
son: el tamaflo de las artroconidios, due al ser inhaladas pasan
las berreras pulmonares inespecificas; el gran tamaflo de 1le
esférula y la gran cantidad de materia fibrilar que mantienes
unidos los paquetes de endosporas Que d;!lcultan la accioén de
las defensas celulares. La relacién de tamafio de los
polimorfonucleares y endosporas es de 10:1; por lo que, si se
encuéntran solitarias las endosporas fAcilmente son fagocltadas

(12).
HISTOPLASMOSIS
Of:o de los hongos de importancie en el pais es 4. capsulatum,

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

temperatura de 22-29°C, precipitacion gnual de 1000 mm y humeded



relativa de 67 a 87% (38).

Habita en forma abundante en cuevas o minas abandonadas donde
existe una gran cantidad de murclélagos. En éstos mamiferos
aparentemente sanos, se ha demostrado la presencla del hongo por
primoaislamiento a partir de tejido de pulmones, {ntestino,
higado y bazo, por 10 que en realidad cursan con histoplasmosis
asintomdtica, de manera que se consideran vectores indirectos de
esta micosis. Gonzélez-Ochoa (19) menciona la constante
asoclaciéon de 1las infecciones con guano de murciélago y su
amplia distribuclén geogrdfica en la Repiblica Mexicana
(19)(38).

La distribucién de H. capsulatum también esta relacionada con la
concentracién de gquano de aves gregarias como los estorninos
{(Sturnus vulgaris), y aves domésticas. La diseminacién sobre
todo en lugares cerrados se ve favorecida por las corrientes de

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

La morfologia macroscéplca estd caracterizada por colonias
fllamentosas de aspecto algodonoso, de color blanco al inicio y
pardo con el tiempo; las colonias de aspecto cerebrlforme o
verrugosas se presentan sobre todo en cultivos de agar sangre

(38).

La morfologia microscépica se caracteriza por hifas septadas y

ramificadas con microconidios esféricos de 2-4 # de didmetro y

en"



macroconidios tuberculados caracteristicos de este género, son
redondos o plriformes, que miden de 6-14 N y nacen de
conididéforos tubnlares estrechos. Los tubérculos son apéndices
cuya morfologia varia y se describen como espinas o proyecciones

digitiformes (21)(38).

En la fase saprobia de H. capsulatum se han descrito dos tipos
morfoldégicos, el tlpo A (albino) y el tipo B (brown)
principalmente, aunque existen cepas con morfologlia intermedia y
todas son indistinguibles en la fase patégena o levaduriforme

(3)(4)(40),

Este hongo es heterotélico y su fase teleomérfa es Ajellomyces
capsulatus (Ascomycotina) cuya cepa "minoxr" se cree es mnis

virulenta o gque produce mas particulas infectantes en el suelo

que las cepas "mayor"™, por lo que se presentan mAs casos

clinicos por la cepa "minor® (14)(28)(38)(40).

Cuando la fase saprobia es inhalada -por una especie susceptible,
en ei tejfdo pulmonar, 1los conldlos son tfagocitados por
macréfagos alveolares, y las células de levadura en gemacién gque
son intracelulares (fase parasitaria) que se encuentran en los
histiocitos Yy miden alrededor de 3 }. Le temperatura es un
factor muy importante para que se lleve a cabo este fendmeno. In
vitro, al cultivar ¥, éapsulatum en agar sangre a 25°C se
obtiene la fase micelial y a 37°C la fase parasitaria, la cual

consiste en pseudohifas o hifas en proceso de conversién y



levaduras libres en gemacién cuyo cuello es angosto, con un 8élo

nucleo (38).

PARACOCCIDIOIDOMICOS] 8

El hongo causante de ésta micosis es Paracoccocidioides
braslllensis y se aisla con dificultad de 1a naturaleza, a
partir de suelo y detritus vegetales, En la actualidad se
desconoce con precisién el hdbitat natural del hongo, Las
regiones de alta endemicidad se caracterizan por ser bosques
montaflosos haimedos con precipitacion pluvial media anual de 2400
mm y temperatura media anuval de 18 a 23°C, la altitud oscll: de
500 a 2000 m el suelo generalmente es Aclido (pH 5.3); y en estas

regiones suele cultivarse café y cafta de azdcar (31)(38).

KEste hongo al cultivarlo en medio de S8abouraud presenta colonias
de crecimiento 1lento con diferente morfologia macroscédpica,
Genexalmente la colonia es de aspecto aterciopelado, corliceo,
xugoso, plegado o plano. Inlicialmente son blancas y cambian a
pardo con el tiempo; el rxreverso del medio de cultivo puede

variar de pardoamarillo a pardo.

Al examen mlcroacdpico se observan hifas septadas y la mayoria
de los aislamientos son estériles, es declr no presentan
estructuras de reproduccién aun en diferentes medios de cultivo,
aunque se menclona que el medio de agar extracto de levadura es

el que mids favorece la conidfaclién (31)(35)(38).

In



Este hongo presenta varlos tipos de conidios, pero ninguno es
caracteristico de la especie; pueden encontrarse conidios
piriformes solitarios, clamidosporas lntoréllares, artroconidjos
de pared gruesa Yy conidios terminales de 3-4 J, por lo gue 1la
demostracién del dimorfismo térmico es el dnico criterio

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

En la fase parasitaria la levadura presenta gemacidn multipolar,
generalmente, con 2 a 12 brotes, aunque en ocasiones se presenta
una sola., Las gemaciones son esféricas y miden de 2 a 10
aproximadamente; con cuello delgado por ;o gque se desprenden con
facilidad. La ctlulalmidura mide de 30 a 60 0 y ambas presentan
doble pared refringente (2)(38).

DISTRIBUCION GROGRAPICA DE LOS HONGOS PATOGENOS VRRDADEROS

Muchos de los hongos patégenos primarios presentan una
distribucién geogréfica restringida, por 1lo que el hospedero
debe ﬁe estar en el lugar y en la época de conldjacién de la
tase.mlcellal para infectarse. Tanto la frecuencia de aparicién
de una micosis como las investigacliones de la sensiblilidad a
pruebas cuténeas especificas han permitido limitar la
distribucién geogréfica de estas lntoéclonol ya que los hongos
actdan como antigenos débiles. Esta sensibilidad (positividad)

se expresa en porcentajes y a continuacién se mencionan (38),.

C. immitis se localiza exclusivamente en el Continente

b3 {
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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; mas del 90% de los casos se localizan en el condado

de Kern, California,

En México Gonzdlez-Ochoa (18) describié tres zonas; la "zona
norte" incluye a los 6 estados fronterizos con EUA (50%). La

zona "litoral del pacifico" comprende a: S8inaloa, Nayarit,

-Jalisco, Colima y limitadas partes de Michoacén y Guerrero (5 al

50%)., La tercera zona "del centro" comprende a localidades de
San Luls Potosi y Guanajuato asi como pequefias poblaciones de
los estados fronterizos gue se conocen como "la comarca

lagunera" (5 al 30%).

H. capsulatum tiene una distribucién mundial, la 2zona de mayor
frecuencia es EUA seguida por México' donde se encuentra sobre
todo en los estados de Campeche, Tabasco, Chlapas, Guerrero, San

Luls Potosi, Nuevo Ledén y Tamaulipas (18)(38).

P. brasiliensis se presenta principalmente en paises de
latinoamérica y predomina en la 2ona sur de Brasil, se ha
descrito en Colombia, Venezuela, Argentina y algunos paises de
Centroamérica. En México, el 70‘ de los cagsos se han descrito en
la 2zona de Co6rdoba y Fortin (Veracruz), algunos otros casos en
los estados de Michoacdn, Morelos, Chliapas, Guerrero y Querétaro

(2)(35)(38).

I2
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INCIDENCIA DR MICOSIS POR HONGOS PATOGRNOS PRIMARIOS

La frecuencia de coccidioidomicosis se estiman en 45 000 a 80
000 casos por afio, de los cuales el 50% se diagnostican en EUA;
se presenta en cualgquier edad, las formas mAas graves ge
relacionan «con el grupo sanguinec B y el factor de
histocompatibilidad HLA-A9, ambos parametros se encuentran con
mayor frecuencia en personas de piel pigmentada y £ilipinos

(2)(38).

La histoplasmosis también es una infeccidén micética sistémica
muy trecuente en el mundo, con aproximadamente 40 000 enfermos vy
se estiman 20 000 nuevas casos cada afio, la mayoria de paéientes
son varones de piel blanca, mayores de 50 aflos. En México se
observa con mayor frecuencia la forma epidémica la cual reviste
una gravedad mayor que las Ebrmas endémicas que se presentan con
mayor frecuencia en EUA, 8Se consideran factores predisponentes
los linfomas, leucemia, administracién de glucocorticoestercides

y SIDA (2)(38).

En la literatura se han registrado mds de 8000 casos clinicos
con diagnéstico de paracoccidioidomicosis, el aumento de casos
en aflos recientes, .probablemente es debido a que esta micosis
como posible agente etiolégico y se descarta ante enfermedades
de cuadro clinico semejante, se estima que en Latincamérica se
presentan 225 casos graves por 100, 000 habitantes (0.8%), los

casos reportados en europa Yy EUA han sido de origen

13
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sudamer icano. La distribucién de los casos por  sexos
{macho:hembra) varia de 7:1 a 70:1, Restrepo (36), menciona 1la
relacién de 38:1 en un estudio de 39 casos de

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

Esta infeccidén es mds frecuente en personas con edad de 20 a 50
afios y se ha relaclonado con otras entermedades como son:
micosis sistémica (histoplasmosis, cocclidioidomicosis),
paludismo, enfermedad de Chagas y tuberculosis, tamblén se

preaenta cuando hay un importante grado de desnutricién (2)(38).

1.2 MRCANISNOS DR DRPENSA PULMONAR

Normalmente el parénguima pulmonar es estéril porgue los

microorganismos inhalados, continuamente son removidos,

fagocitados o destruidos por alguno de los siguientes mecanismos

de defensa inespoclf!co::

a) Aclaramlento nasal que expulsa las particulas de 5 a 10
de diametro por medio del estornudo y de la tos.

b) El aclaramiento traqueobronquial elimina las particulas de
3-5% 4 por acclén mucocliliar. '

¢} Los macréfagos alveolares digleren o transportan las

particulas de 3-0.5 4 (10)(32),

El aclaramiento imperfecto de estas zonas, tienen importancia
crucial para la presencia de infecciones, as{ como el nameroc

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

El reflejo tusigeno o tos es {nespecifico a estimulos inocuos
ordinarios pero cuando se presenta tos productiva, generalmente

implica trastornos inflamatorjios agudos.(5)
1.3 CAUSAS DE INNUNOBUPRESION ®

Entre las mis fracuentes se ancuentran la administracién de
corticosteroides, antibléticos de ampllic espactro por periodos
prolongados, padecimiento con neutropenia inducida por férmaco o
sin ealla, manlobras ebdnbtonqulalca repetidas @ intexvencionas
guirirgicas invalidantes, padecimientos crénicos concurrentes
como la diabetes, leucemias, llntomgl, tuberculosis pulmonar,
bronquiectasias, neoplasias pulmonares, sindrome de
inmuncdeticiencia adquirida (SIDA), desnutricién, alcoholismo y
senactud unido a uno o més factores predisponentes; favorecen

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

1.4 MICOBIS POR HONOOS OPORTUNISTAS

En las micosis por hongos oportunistas los mecanismos de dafansa
del hospedero estén abatidos, por lo que 1s eanfermedsd no
depende de la cantidad del indculo sino del factor o el proceso

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

Los principales géneros involucrados en las micosis oportunistas

I5
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corresponden a la subdivisién Phycomycotina, orden Nucorales:
Ahysopus sp., MNucor sp., y Absidia sp. ya 1la subdivisidn
Deuteromycotina del otden Cryptococcales: Candida sp. Yy
Cryptococcus sp. y del orden Moniliales Aspergillus sp.
(17)(29)(38)(43).

En las micosis pulaonates por hongos oportunistas se ha
obsezvado 1a relacidén que existe entre los mucotales que arriba
mencionamos con paclentas en estado de cetoacidosis dlabética,
leucemias y 1linfomas; por otro lado el género Candida se
encuentra en casl todos 1los trastornos crénicos d4al pulmdn;
misntras que las infscciones por Cryptococcus se asoclen con
pacientes que cursan alguna neoplasia, enfermsdad pulmonar
ohstructiva crénica o pueden coexistir con otras infecciones
tongicas, bacterianas y vizales, como as el caso del SIDA an las
que ocupa ol tercer lugar como infeccidén asoclada . Bl género
Aspergillus se relaciona con cavidades tuberculosas, neoplasias

y bronquiectasias (2)(26)(37)(38)(43).

Bstas micosis, geneczalmantae, coinciden con infecciaones
polimiczoblanas, pero es Iindispeansabla descartar el papel
patdgeno de éstos hongos o bien detaraminar en que grado han
contribuido al cuadzo b:oncobulnonar presente, ya que en wmuchas
casos se¢ determina su importancia o participacién por
histopatologia y en ocasiones por necropsia. La infeccién se
resuelve medlante la formacién de un granuloma, f£fibrosis o

calcificaciones (1)(8)(38),

16
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Las especies mis frecuentes del género Candida son: C. albicans,
C. tropicalis, C. parapsilosis, C. kruseil, C. guillermondil y C.
seylanoides. Algunas de estas especies son dimdrficas, en donde
el talo unicelular se relaciona con la fase saprobia Yy la fase
micelial con la stapa pardsita. Las especies de éste génexo, en
su fase imperfecta tilenen diversos nichos ecolégicos, se hl;
aislado del agua, plantas, suelo, de diversos organismos en
proceso de degradacion; forman parte de la biota en divexsos
alimentos o interxvienen en su proceso de fermentacioén; en el
humano se localiza dn='plol, mucosas, unQ- y cavidades, es decix
es un hongo saprobio habitual por lo que es posible que la
infeccion inicle de un foco ondégono‘ comno il el caso de las
infecciones Intrahospitalarias y pocas veces del ambiente
extexno (11)(38)(44).

Algunas especies de este género presentan fase teleomdrfa qﬁc
pertenecen & la subdivisidn Ascomycotina (Pichia) y otxas a la
luhdIQIIIOn Basldiomycotina (Leucosporidium)(21).

La morfologia macroscépica de Candida sp. en cultivos de tres
dias a temperatura ambiente es de colonias con aspecto cremoso,
lisas a ligeramente reticuladas, céress, brillantes, que con sl

tiewpo se pliegan o son rugosas con espiculas (21)(36).

Microscépicamente las levaduras son globosas, ovoides o algunas

17
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veces son alargadas, miden de 5-7 Ji; su reproducién asexual es
por gemacién multipolar con una scla gema. La ldentificacion de
las diferentes especies se basa en pruebas morfolégicas y
fisiolégicas por ejemplo algunas especies forman pseudomicelio,
micelio septade y clamidosporas en el medio de sgar harina de
maiz y en ocasiones presentan blastoconidlos a nivel ‘de. los
meptos Yy clsmidosporas, 1los cuales pueden ser intercalares o
terminales y llegan a medir de 8 a 12 j de diémetro. Actualmente
las pruebas de asimilacién de carbohidratos (API-32) son

determinantes en la clasiticacién taxondmica (15)(20)(3!5.

La fase parasitaria es micelial y se ha corroborado su capacidad
de penetracion en los tejidos. La temperatura, el pH y trazas de
metales como el hierro y el cinc favorecen el Qimorfismo de

estos organismos (38).

8u colonizacién estd restringida por la presencia de bacterias,
principalmente locticas, y cuando Gstas‘ ason ' suprimidas,
principalmente, por 1la administracién de antibiéticos como las
tetraciclinas, elimina a sus competidores y se cree gque
disminuye la eficiencia fagocitica de los gldbulos blancos; esto
permite que prolifere 1la levadura y se comporte como patégena.
El hallazgo de levaduras en lesjiones generalizadas, indican una
disemlnacién reclente y el hsllazgo de micelio con o sin
blastoconidles y/o clamidosporas, indican una lesién provocada

por Candida sp. (11)(38).
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CRIPTOCOCOSIS

La especie mas frecuentes del género Cryptococcus es: C.
neoformans, con dQos variedades: neoformans y gatii; en menor
frecuencia C. albidus y C. laurentii; y ocasionalmente C.
terreus y C. unlguttulatus, su estado saprobio y patégeno es una
levadura capsulada, algunas especies tienen <representantes
teleomorfos en la familia Filobasidiaceae (Heterobasidiomycetes)

(37)(38).

No existen diferencias sustanciales en el crecimiento del estado
levaduriforme del génezo Y las colonias son blancas a
amarillentas, lisas, limitadas, brillantes, ligeramente

convekaa, caracteristicamente mucoides y escurrentes con el

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

son esféricas u ovoldes de 3 a 7 J de didmetro, con la cépsula
llegan a medir de 15 a 20 u de didmetro. Su reproduccién asexual
es por gemacién multipolar. La céapsula ei de naturaleza
hetu;opollsachztda, a través del estudio de su estructura
bloqufmlca se pueden definir los diferentes serotipos A, B, C, D

Yy AD (37)(38).

El habitat natural para C. neoformans var. neoformans se ha
establecido por el aislamiento y recuperacién a partir de
diversas fuentes como es: suelo, materia fecal de aves, frutas,
vegetales y productos 1lActeos, La fuente de aislamiento més

importante es la materia fecal, de palomas (Columbda livia) Yy al

19



T e g W~

parecer tienen un papel importante en la diseminacién y
mantenimiento del hongo en la naturaleza, ys qgue se ha aislado
en su tracto digeativo, sin causarle enfermedad debido a su

temperatura corporal (40-42°C), (20)(37)(38).

En el suelo las levaduras son"taqocitadas por algunas especles
de  Acanthamoeba., Su  sobrevivencia esta 1limitada por las
slguientes caracteristicas: humedad moderada, pH alcalino, altas
concentraciones de creatinina y &cido dGrlco, que se encuentran
con cierta facilidad en los palomares, Adticos o edificios viejos

(37).

En estado libre la levadura mide aproximadamente 1-2 i, que al
ser inhalada llega a los espacios alveolares y puede resolverse
la infeccién o presentarse un cuadro clinico en vias
respiratorias. En los tejldos las levaduras son de diversos

tamalos, desde una K hasta 40 o 60 n (37).
ASPRRGILOSIS
Del génexro Aspergillus las especies mAs frecuentes son: A,

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

fllamentosas, planas o elevadas del medlo de cultivo, de textura

aterciopelada, plegadas o radiadas. Algunas especies presentan

esclerocios o cleistotecios que dan un aspecto granuloso a la

colonja. El color es muy variable dependiendo de la especie

(21)(38).
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El talo esta formado por hifas septadas y ramificadas. La fase
saprobia esta caracterizada por conidiéforos que terminan en una
vesicula con diversas formas segin la especie (claviforme,
esferoidal o forma variable) y dan origen a fiélides en una
hilexa (uniseriada) o dos (biseriada). Los conidios son de
origen bléstico, tienen diversos colores desde amarillos hasta
negros, miden en promedio de 3.5 a 5 j, algunos son eguinulados
y forman cadenas basipetas; en conjunto se denomina cabesza
conidial; la cual por su forma, color y tamafio caracteriza a
cada especie. En su fase parasitaria las hifas, muestran saptos
y ramificacion dicotoma en &ngulo de 45°, 1los conididforos son

tipicos y pocas veces b:osentan conidios (21)(3.).
3I00MICO8IS

Dentro de 1a Subdivisién Phycomycotina los hongos oportunistas
mas frecuentes son: Rhizxopus sp., Mucor sp. y Absidia sp. Batos
generalmente se desarrollan como colonias £llamentosas elevadas
del gustzato, cubriendo crépidamente toda la superficle del medio
de cultivo, el color puede ser blanco, marrén o negro con el

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

La fase somdtica esta caracterizada por hifas cenociticas,
gruesas y algunas especies presentan rizoldes. La reproduccidn
asexual es por esporangiosporas, la forma y disposicidén de los
esporangios en los esporangidforos, asi{ como la existencia o

distribucion de 1los rizoides constituyen elementos para 1la
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identificacion taxondmica. La reproducién sexual se caracteriza
por la formaciédn de una cigospora contenida en un clgosporanglo

(21)(38).

En 1la fase petdgena se observan fragmentos de hifas cenociticas
de 10 a 15 Ju de encho, tlenen forma tipica de cinta, y se
ramifica de manera - irregular. Durante 1la inteccién el
ctnclmlpnto de las hifas tienden a invadir los vasos lanﬁutneos,
colonizar las cavidades pulmonares preformadas o bronquios
actéticos (dilatados), llegando a formarse pelotas de hongos

semejentes a los aspergilomas (38).

DISTRIBUCIGN GROGRAPICA DE HONGOS OPORTUNISTAS CAUSANTES DR
NICOSIS PULMONARRS

Son cosmopolitas y su distribucién s6lo se relaciona con la
presancia de los diferentes sustratos excepto Cryptococcus que
no se encuentra en las reglones Artica y antAdrtica, la variedad
gatii {serotipos B y C) estd limitada a las regiones tropicales
y subtropicales (37). ‘

INCIDRNCIA DR MICOSIS OPORTUNISTAS

En 1a incldencia de candidosis no hay diferenclas por sexos o
edad. La candidosis pulmonar como enfermedad primaria es rara Yy
a menudo se presentan en las Oltimas etapas de enfermedades

generalizadas; cuando estos paclentes se encuentxan
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hospitalizados, Candida es el género més frecuente algunos
autores describen mayor Incidencia de candidosis renal y
pulmonar que intestinal y endocérdica, en loa pacientes con BIDA
el 80-90% presenta candidosis oral Yy esofdgica
(2)(30)(33)(38)(44).

La aspergilosis predomina en hombres adultos, el 12% se ha
observado en pacientes con tuberculosis pulmonar curada; en
pacientes con S8IDA 8610 se ha descrito una frecuencia de 0.16%;
la diaeminacién es més Efrecuente en 1los pacientes con
neutropenia. En México 1la incidencia es de 5% en paclientes que

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

En la criptococosis y zlqomlcosil' pulmonar no hay datos

concretos para estimar una frecuencia aproximada.
1.5 DIAGNOSTICO DR LAS MICOSIS PULMONARES

Para establecer el dlagndstico de micosis pulmonar uno de 1los
pzoc;dimientos es reallzar estudios del esputo. Las muestras
deben de obtenerse a primeras horas de la mafiana y se recolectan
en un reciplente estéril. En el laboratorio se procesa de la
sigulente manera: cuando es demasiado viscoso se puede
homogenizar y digerir agregando N-acetil-L-cistina o hidrdéxido
de potasio (al 2 o 4%) o bien concentrar la muestra medlante
centxlifugacién, cuando es transparente Yy abundante;

posteriormente se hace examen microscdplico directo y extendido

2)
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tefido con diferentes colorantes para Gram, Giemsa, Wright, PAS
y Grocott para observar elementos fingicos caracterisiticos de

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

Los medios de cultivo especificos son: agar dextrosa de
Sabouraud (88) y agar dextrosa Sabouraud adicionado con
clorantenicol y clcloheximida (8A), el cual inhibe el
crecimiento de hongos saprobios y bacterjas. Otros medios de
cultivo como el agar extracto de levadura (ARL), agar infusién
cerebro corazén (AICC) y agar sangre (AS) son mas favorables

para el alslamiento inicial de hongos patégenos verdaderos (6)

(34)(35)(38).

Fl medio de Converse e infusién cerebro corxazénm (ICC) con 16N de
sangre, permiten la obtenclién in vitro de la fase parasitaria de
C. immitis, P, brasiliensis 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
orxganismos mds de una vez en una serie de muestras frescas, vy
las colonias deben de ser numerosas cuando se trata de hongos
levaduriformes, Por 1lo general su crecimiento es de 24 a 72

horas (38).

El criterio para establecer el diagndstico definitivo de
micosis debe ser estricto ya que su hallazgo, permite iniciar un

tratamiento adecuado (8)(20).
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I PLANTEANIRATO DRI PROBLEMA

En México existen zonas endémicas de honqdl patégenos causantes
de micosis, en su mayoria pulmonares, cuya sintomatologia se
confunde con muchas patologias pulmonares, principalmente con la
tuberculosis. Por otro lado los hongos oportunistas causantes de
micosis pulmonares agravan y complican 1los diferentes cuadros
neuménicos en paclentes hospitalizados ocaslionando gque 1la
sintomatologia sea muy pleomérfica de tal manera que dificultan
el diagnéstico oportuno y su tratamiento adecuado, originando un
incremento en la morbilidad, mortalidad y e}l costo de 1la

atencidn hospitalaria,

En nueatro pais son pocos los dates éue existen respecto a la
frecuencia de micosis pulmonares en paclientes hospitalizados,
por 1o que es importante realizar este tipo de estudios con 1la
tinalidad de conocer la biologia de los hongos, epidemiolégia,
mecanismo de infeccidn, aspectos radloléglcos, entidades
pato{oqlcas gque originan as! como 1los métodos de laboratorio
micoldgico wutilizados para corroborarlos. Este no siempre es
sencillo de realizar y en ocasiones es necesario emplear
diferentes técnicas de alslamiento y aplicar criterios Qe
conocimiento del comportamiento bioléglco de los hongos, para

dar un valor patogénico al organismo aislado.

El conocer todos aquellos factores del hospedero y del hongo gque

interactdan paza la instalacién y desarrollo de la infaccidn
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micotica, redundard en un conocimiento mhs objativo de las

micosis pulmonaraes.

111 mivdresis

En los paclientes hospitalizados por presentar neumopatias
ézbnlcal. principalmente ' con eatudios microblolégicos
negativos para Nycobacterium sp. alteraciones radioldégicas, tos
(seca, productiva ] con hamoptisis), antecedentas
epidemioldgicos o uno o whs factores de inmunosupresién; se
espexra encontrar en una frecuencia considerable a alqan hongo
como causa directa o como patdgeno asoclado responsable del

cuadro neuménico.

IV ONBTIVOS

ORJETIVO GEWERAL

Alslar hongos en paclentes hosplitalizados por neumopatias

diversas,

OBJRTIVOS PARTICULARRS

- Alslarx e identificar hongos, en paclientes
hospitallzados por neumopatias,
- Determinar que grado de participacién patdgénica

tienen estos hongos en el cuadro broncopulmonar



presente.
- Conocer la frecuencia de micosis por hongos patégenos

y oportunistas en éastos paclentes.

V NATERIAL ¥ MRTODO
POBLACIGN ESYUDIADA

A 50 pacientes hospitalizados en el pabelldén Nom. 6 del
Instituto MNacional de Entermedades Resplratorias (INBR) (88A),
los cuales cursaban con ltntoﬂlt#logia Yy Aalteraciones
tadlolégicas sugestivas de micosis pulmonares, se¢ les tomd una

serie de tres muestras de esputo.

A cada paclientes ué le hizo un cuestionario qus incluyé: saxo,
edad, lugar de residencia en los dltimos afos, ocupacion,
antecedentes de viajes, diagnéstico de ingreso, sintomas
pulmqnazes, tipo de neumopatia (crénica o aguda), tabaquiswmo,

alcoﬁolilno y enfermedad concomitante.
ORTRNCION DE MURSTRAS

Cada una de las tres muestras de los %0 pacientes se obtuvo por
expectoracién esponténea en ayunas; se colectd en un frasco de
boca ancha estéril) con los datos del paciente; se tranaportd

para su estudio el mismo dia al laboratorio de Micologia Meédica,
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Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Pacultad de
Nedicina, UNAM.

La muestra de esputo se homogenizéd 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 e incoloras se
concentraron por centrifugacién (1200 r. p. m. durante L]

minutos).

A todas las nuestras se les realizdé: 1) Examen directo
microscépico con KOH al 15% y tlncléﬁ nejativa con tinta china

2) Frotis con tinciones de Gram, de Giemsa y con eritrocina.

Bn condiciones de esterilidad cada muestra se inoculd en 6 tubos
con medio de cultivo: 2 tubos de agar dextrosa S8abouraud (88)
(NRRCF), 2 de agar dextrosa Sabouraud con antibiéticos (8SA)
(MERCK) y 2 de agar infusién cerebro corazén (AICC) (BIOXON); la
mitad de los cultivos se incubaron a 25°C y la otra mitad a 37°C

con revisién diaria durante 4 semanas.
PURIFICACION DE LAS CEPAS

Para las colonias levaduriformes que se presentaron en gran

nimero, en todos los medios de cultivo y en las tres muestras
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procesadas cuyo crecimiento se verifico a las 24 horas, se
resembraron an {(SA) preferentamente de un primocultivo qua haya

crecido en (SA) a 37°C,

En ¢! caso de las colonias ¢filamentosas, de color azul-verde a
varde con un crecimiento positivo en los tres primeros dias que
se consideraron wsospechosas de ser hongos tilamentosos
oportunistas, se resembraron en agar papa dextrosa (APD);
finalments las colonias blancas obtenidas a los & dias de
incubacién, que sa consideraron sospechosas de ser hongos
patégenos primarios, se extremaron las condiclones de manejo y
se realizd examen wmicroscédpico directo paxa verificar sl habla o
no conidiacién, asi como el tipo de ésta; de aser positivo
fueron resembradas en un medio similar. 81 en estas colonlas no
se observaban formas de conidiacion, se resembraron en (ICC) a
37°C y (ABL) a 25°C conservando el tubo original para una ﬁucva

zeavision a las cuatro semanas.
IDRNTIPICACION DR CROPAS

A cada una de las colonias obtenidas se les realizd estudio
nacroscépico y microscéplica. Las colonias levaduritorwes fueran
somatidas a las pruebas de filamentacidn en suero y produccién
de clamidosporas en el medio de cultivo de agar harina de wmaiz
con 16 de tween 80. A las colonias filamentosas se les reallizé
examen microscépica directo. La descripcién de ambas

morfologias; mecroscopica y microscépica se comparé con 1la
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desgtltl en la literatura para desterminar género o especle.

CONSERVACIGN DR CRUAS

Las cepas obtenldes de hongos patdgenos y oportunistas, una ves
identificados a nivel de género o espacis, ae resembraron en 2
tubos ds (APD) ¢ 25°C pera ser incorporados a la coleccion de

hongoa del laboratorxio.
VI RESULTADOS

Durante el periodo de abril de 1991 a abril de 19392, ingresaron
al pabelldn NGm. 6 del INER (88A) un total de 306 pacientes, los
cuales prasenteban alguna nculopltli de aevolucion aguda o
crdnica. Bolamente en 50 pacientes (16.34\) se sospeché clinica
y radlolégicamente de una micosis pulmoner, de 1los cuales 34

{68\) prasenteron neumopatia crénica y 32\ por neumopatia egude.

El rango de edad de los 50 pecientes fue de 10-75 aflos con un
p:omedlo de 49.5 afios; el ssxo masculino fue el wmis afectado

(64.3\). Grafica Nam. 1
Veinticuatro (20.8%) de los 50 pacientes residien en el Diatrito
Pederal y 26 (19.230) procedian de 10 diferentes eatados del

pais como se muestza en la tabla 1.

VI.1 MICOSIS DIAGNOSTICADAS
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TABLA 1

RESIDENCIA DE S0 PACIENTES HOSPITALIZADOS

RESIDENCIA m
[Distrito Federal 24
[Estado de México 10
|Pucbla 3
Veracruz k]
| Guanajusto 2
qﬂidllgo 2
[Morelos 2
FCod\uila 1
JGuerrero 1
J0axaca 1
Tlaxcala 1
TOTAL 80
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En 13 de los 50 pacientes (26.53\) se astablecid diagnéstico de
alguna micosis por exemen microscépico directo, frotis y/o
cultivo; tabla 2, en esta tabla se puede observar que el sexo de
estos paclentes, predomina el masculino; la residencia de 1la
mayoria tue del Distrito Federal; que la candidosis fue 1la
micosis midg £frecuentemente observada asi también el tiempo de
hospitalizacidn vario ontic 15 y 174 dias con un promadio de

65.4 dias de estancia.

En la Grafica ném. 2 se observa que la infeccién micética
predomind en el rango de 30-60 afios y el sexo masculino( 6€1.54%)

fue el mis afectado.

Cabe mencionar que en ninguno de los 13 pacientes con micosis

pulmonar se observd bacilos de Koch. (Nycobacterium sp.)

La aspergilosis se observd en tres casos (23.07%), con igual
po:cantéje se presentd la coccldioidomicosis; mientras que la
candidosis fue la de mayor frecuencia, con ecinco casos (38.46%)
y 1; paracoccidioidomicosis se encontrd en dos paclientes

(15,38%),
ASPRRGILOSIS
En tres paclientes se dliagnosticd aspergilosis pulmonar como,

causa principal del padecimiento; dos de estos presentaron una

evolucién cronica caracterizada por tos productiva y £ibrosis
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TABLA 2

DATOS EPIDEMIOLOGICOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MICOSIS PULMONAR

(¥

AR

NUM.DE | SEXO | EDAD RESIDENCIA MICOSIS TIEMPO DE
CASOS HOSPITALIZACION
1 H 75 IDistrito Federal [Aspergilosis 174
2 H 62 juato Aspergilosis 50
3 H 46 JCoshuila [Aspergilosis 4
4 H 64 JHidalgo andidosis 91
S M 63 JDistrito Federal andidosis L1
6 H andidosis 43
7 H andidosis 29
] M andidosis 17
9 M occidioidomicasis 80
10 H occidioidomicosis 109
1 H occidioidomicosis 46
1 M Paracoccidiaidomicosis 15
13 M Paracoccidioidomicosis 96
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pulmonar; el tercer caso fue agqudo con IimAgenes radloldgicas

hamagéneas tabla 3.
CARDIDOSIS

En 4 de los S5 casos de candidosis se presantaron Ccomo
neumopatias crénicas por secuslas da tuberculosis curadas,
céncer pulmonar y SIDA; tabla 4, las alteracliones radioldgicas
fueron opacidades y atelectasia. En el caso de neumopatia aguda
cursaba con una  tuberculosis atipica, radiolégicanents se

apreciaba una opacidad e Inf{ltrado wmiliar.
COCCIDIOIDOMICOSIS

En los casos de coccidiodomicosis pulmonar, tabla 5,los
pacientes no residlan en zonas endémicas de esta micosis en
Néxico, sin embargo, uno de ellos radicé en una zona endémica,
otro manejd un fomite provenlente de uha 2zona endémica y el
tercero negé todo antecedente epidemiolégico. Bn dos casos se
prcs;ntlron cuadros de ncunoéaéia »gggdaary uno crcnléa, el
sintoma que predominé fue tos productiva, radiolégicamente ase
observaba una cavitacién e infiltrado alveolar sin diseminacion

a otros d4rganos.

Bl crecimiento de C. immitis se obtuvo en los tres medios de
cultivo en ambas temperaturas (25° y 37°C) a 1los 15 dias.

Nacroscépicamente y wmicroscéplicaments 1la morfologia fue la ya

N
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TABLA 3
CASOS DE ASPERGILOSIS
NUM. D& "AGENTE ENFERMEDAD | EXAMINDIRECTO |
CA08 ETIOLOGICO CONCOMITANTR Y/0 FROTIS
] Aspergilius fumigatus Tuberculosis curada Hifas septadas
2 [Aspergillus fumigatus Diabetes mellitus Hifas septadas y ramificadas
3 spergillus sp. 7T|b.quilmo, alcoholismo Hifas septadas y rumificadas
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TABLA 4
CASOS DE CONDIDOSIS
NUM. DE AGENTE ENFERMEDAD | EXAMEN DIRECTO |

CASOS ETIOLOGICO CONCOMITANTE Y/0O FROTIS

\  |Candida albicans Tubcrcudosis inactiva [Negativo

2 |Candida albicans JCarcinoma pulmonar Levaduras

3 {Candida albicans Tuberculosis curada egativo

4 JCandida albicans SIDA Levaduras
s fCandida albicans Tuberculosis stipica Levaduras y clamidosporas

w‘-
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TABLA §
CASOS DE COCCIDIOIDOMICOSIS
NOM. DE AGENTE ANTECEDENTES ENFERMEDAD EXAMEN DIRECTO
CAS08 ETIOLOGICO EPIDEMIOLOGICO | CONCOMITANTE Y/O FROTIS

1 ICoccidioides immitis Radica en zona Disbetes mellitus Esférulas
endémica (Z.E.)

2 Coccidioides immitis Fomite de Z. E. Diabetes mellitus Negativo

3 Coccidioides immitis Negativo Ninguna Esférulas




descrita en 1la literatura, se conservan dos cepas en medio de

cultivo agar papa dextrosa.
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS

Los 2 casos de paracoccidioidomlcosis, tabla 6, prnsintlzon
neumopatias crénicas con sintoma de tos productiva,
radiolégicamente presentaron opacidad y cavitacién nodular, no
presentaron diseminacién a otros érganos. Uno de los caso estuvo
relacionado con clncer pulmonar, y residia en Tlaxcala, el otro

caso procedia de Veracruz.

Rl crecimiento colonial de P. brasiliensis 8se obtuvo & los 27
dias en (88) y (AICC) a 37°C la morfologfa colonial colncidfa

con la descrita en la literatura y microscépicamente se

encontraron  pequefios conidios solitarios. Las resiembras

posteriores fueron negativas atn en (ABL) e (ICC).
VII DISCUSION

En México, hasta el momento, es diffcil]l evaluar la frecuencia de
las micosis pulmonares en hospitales de concentracién, ya que
solamente hay algunas publicaciones sobre este tema. Como 1la
revision de 10 afios por Alvarez y Monroy (1) del Centro Médico
Nacional IM88 que presenta una frecuencia de 0.258 de micosis
pulmonares. El estudio en dos afios por Castalién y cols. (7) que

describen 39.79% micosis pulmonar de tipo oportunista en el

4a
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TABLA 6
CASOS DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS
NOM. DE AGENTE ANTRCRDENTES ENFERMEDAD EXAMEN DIRECTO
CASOS ETIOLOGICO EPIDEMIOLOGICO CONCOMITANTE Y/0 FROTIS
1 aracoccidioides Radico en zona Tuberculosis inactiva |Levadura multipolar con
iliensis ica(Z.E.) varios brotes
‘2 'aracoccidioides Ninguno pulmonar Levadurs multipolar
rasillensis




Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y la revision
de cuatro afios realizada por Parra (33) en el Hospital Generzal
INSS en la que encuentra 33.2% y en el Instituto Nacional de
Neumologia 80.4% de micoslis protundas. Bn este estudio se

encontrd el 26.53% de micosis pulmonar en un afo.

Alvarex y Monroy (1) mencionan que es baja la frecuencia de
micosis pulmonares por desconocimiento de las mismas y porque
muchas son de tipo asintomdtico por lo que los estudios
epidemiolégicos deben de ser cuidadosos Yy con basqueda

fntencional de hongos,

En las freacuencias de  nmicosis pulmonares por hongos
oportunistas, Parra y cols. (33) encontrxé 718, Castafién y cols.
(7) describe 39.9%, Alvarez y Monroy (1) 35.58% y en este estudio
encontramos 61,530 esta diferencia la podemos atribuir a que en
los hospitales enfocados a enfermsdades pulmonares, consideran
la participacién de 1los hongos en el cuadro patolégico hasta
cxclqlt todas las dends patologlias principalmente la

tubezculosis o micosis por hongos patégenos primarios (38).

En las frecuencias antes mencionadas la candidosis presenta los
porcentajes mis altos, Castafion (75%) Parza (63%) de manere
similar en nuestro estudio se encontrd 38.46N. Alvares presenta
un bajo porcentaje (13.68) por la raxzdn sxpuesta en el pérrafo
anterior. Aungue esta micosis es la mis frecuents, su

participacion en el cuadro patolégico pulmonar es minima por lo

a
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gue se le considera un colonizador menor (38), sin ambarqgo, el
dlagnéstico de candidosis sistémica asoclada a otras patologlas
como son las enfermedades hematolégicas, SIDA, etc. ¢gsneralmente

anuncian el termino rdpido y mortal del paciente (2)(30)(38).

Bn este estudio Aspergillus fue el agente causal del cuadro
neumdnico, su aislamiento y observacion en exAmenes dlrectos
permitieron su diagnéstico oportuno; Alvarez y Monroy (1)
menciona que el djagnéstico de esta micoasis en su trabajo fue
circunstancial y en algunos casos tuvieren que zecuzilz a

estudios histopatolégicos.

En los tres casos de coccidioidomicosis los pacientes residian
en zonas no endémicas de esta micosls al momento de haber sido
dlagnosticadas, pero uno de ellos tenia el antecedente de haber
viajado a algun sitio de las zonas endémicas del pals. El
sequndo caso, al parecer adquirld 1la infeccidn por C. immitis al
manejar un material que provenia de alquna Zzona endémica
(fomite), Esfe tipo de infecclén lo menciona Emmons y cols. (14)
sobre todo para casos descritos en Europa. El tercer caso no
tiene antecedentes epidemioldglicos pero la falta de cooperacién

de alqunos paciente provoca esta falta de datos.

Por las pecullaridades en estos casos de micosls relteramos el
comentario de Gonzalez-Ochoa (18) respecto a que se debe de
pensar o descartar la posibili{dad de coccidioidomicosis pulmonar

en cuadros neuménlcos crénicos como: resfriado comin,

A4



brongquitis, neumonia, tuberculosis pulmonar y neoplasias.

Uno de los casos de pa:acoccldloldonlcoa(l provenia de una zona
endémica (Veracruxz)(2) por lo que el hallazgo de levaduras
multigemantes y cultivoe positivo permitio el diagnéstico
oportuno. El otro caso provenia de una zona que en la literatura
no se considera endémica (Tlaxcala), adends de qﬁo estuvo
ssociado a céncer pulmonar, que se dlagnosticd posterliormente
al reincidir la neumopatia pero con cultivo negativo; y esto da
pauta a cuestionar su participacién en el cuadro neumdnico.
Alvarez y Monroy (1) y Parra y cols. (31) mencionan 5 casos de
pa:acoccldloldomlcolll'pulnona: pero no incluyon datos respecto
a la residencia u origen de la micosls, por lo que se deben de
realizar estudios epldemiolégicos paré actualizar los datos de

este hongo en particular.

El tiempo promedio de hospitalizacién para todos los paclentes
del INER, durante el afio en que se realizé este estudio, fue de
16 dfas (23)(24), pero nuestros datos demuestran que cuando se
encuehtra un hongo asoclado a alguna neumopatia o cusndo el
padecimiento principal es una micosis, ls estanclia hospitalaria
se incrementa de manera muy considerable (65 dias) tabla nam. 2.

Esto es debido en gran parte por 1la falta de sistematizacion en

los estudios micolégicos ya que se deben de solicitar cuando se

tengan referencias de bacilo de Koch negativo, alteraciones ’

radiolégicas pulmonares, neumopatia crénica, algin factor de

inmunosupresién o antecedentes epidemiolégicos.

45
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En los estudios epidemiolégicos con busqueda intencional de
encontrar o demostrar la presencia de hongos en neumopatias es
importante que se incluyan medios de cultivo como el agar
infusion cerebro corazén yanIz extracto de levadura a 25°C y
37° para e] primoaislamiento de Paracoccidioides brasiliensis

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

Asimismo se hace cada vez m4ds necesarlo contar con personal
especializado para el diagnéstico micolégico en hospitales de
concentracién sobre todo los que reciben pacientes de diferentes
regiones del pais, ya que la distribucién geogréfica 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 hospltalarios alejados
de las zonas endémicas, por lo que este personal ademas debe de
conocer el comportamiento bioldgico de los hongos causantes de
micosis ya que de esto depende que se apliquen y consideren
correctamente los métodos epidemiolégicos, clinicos y de

dliagnéstico de laboratorio en estas infecclones.



VIII CONCLUBIONRS

Con el presente trabajo se logré aislar e identificar
4 especles fangicas causantes de micosis pulmonares en
pacientes hospitalizados. Tales especies fueron:
Aspergillus fumigatus, Candida albicans, Coccldioides

immitis y Paracoccidioides brasilliensis.

La aspergilosis, coccidioldomicosis y un caso de
paracoccidioidomicosis fueron padecimientos clinicos
Gnicos  causantes de la . patologia respiratoria,
mientras que la candidosis Ay un caso de
paracocclidloidomicosls se asocliaron a otra patologia

pulmonar.

En el 26.5 de los pacientes estudiados se 1logré
aislar un hongo patégeno para el hospedero, lo que
representa un porcentaje elevado de micosis no

dlagnosticadas previamente a nuestro estudio.

El tiempo de hospitalizacién por micosis pulmonares
disminuird sl el estudio micolégico se realiza cuando
ingresa el paciente y se tienen referencias de bacilo

de Koch negativo y/o antecedentes epidemioldgicos.
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El manejo adecuado de las muestras por expectoracién .
evitardn recurrir a la manipulacién quirurgica para el

diagnéstico micolégico.
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