Micosis
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SE AGRUPAN CON este nombre a una serie de padecimientos produci-
dos por hongos de localizacién fundamentalmente pulmonar, aun-
que ninguna de estas enfermedades se encuentra localizada exclusiva-
mente a los pulmones. En realidad las micosis pulmonares caen dentro
del grupo de las micosis profundas, las que generalmente son gencrali-
zadas, si bien, algunas de ellas muestran especial predilecciéon por el
aparato respiratorio. Por otra parte, ciertas formas clinicas de estas son
tinicamente pulmonares.

Todas las micosis pulmonares han sido descritas en nuestro pais?
y de éstas, las mas importantes son las siguientes: histoplasmosis, cocci-
dioidomicosis, blastomicosis sudamericana y norteamericana, criptococo-
sis, nocardiasis, actinomicosis, micetoma téraco-pulmonar, candidiasis v
aspergilosis.

A continuacién se describen brevemente algunos de los aspectos
mds importantes de la coccidioidomicosis y la histoplasmosis y se llama
la atencién, o se menciona simplemente, algunas de las caracteristicas
mas salientes del resto de las micosis pulmonares.

* Unidad de Patologia, Facultad de Medicina, UNAM, Hospital General, Méxi-
co 7, D. F.
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HISTOPLASE\*IOSIS Y COCCIDIOIDOMICOSIS

Posiblemente estas son las dos micosis pulmonares mas importan-
tes en nuestro pais, tanto por la frecuencia con que se presentan como
por su gravedad. Dado que presentan bastante similitud tanto desde
el punto de vista de su epidemiologia como por sus manifestaciones
clinicas, seran tratadas en forma simultanea.

El agente etiologico de la histopasmosis es Histoplasma capsula-
tum y el de la cocadioidomicosis, Coccidioides immitis. Ambos son
hongos que presentan una fase libre en la naturaleza, en forma de mo-
hos, la cual constituye la forma infectiva del hongo. La infeccion se
adquiere mediante la inhalacién de esporas y fragmentos de micelio de
csta fase saprofitica.

La forma filamentosa (saprofita) de C. immitis se encuentra aso-
ciada con climas semi-desérticos, por lo cual este padecimiento preva-
lece en el norte del pais, con mayor frecuencia en la regién noroeste.
Sin embargo existen publicados dos casos autoctonos de la cuenca del
Balsas?,?, lugar en donde, por otra parte, el clima es similar al del norte
del pais.

En la Republica Mexicana, la histoplasmosis se encuentra funda-
mentalmente asociada con brotes epidémicos en personas que penetran
a cuevas o minas abandonadas!. Fn este caso la forma infectante del
hongo (filamentosa) se encuentra principalmente asociada con el gua-
no de los murciélagos. Parece ser también, que la regiéon costera del sur
de Veracruz y los estados de Tabasco, Campeche y Yucatdn son zonas
endémicas de la enfermedad, sin embargo, no existen un estudio epi-
demiolégico extenso que haya demostrado esto en forma definitiva.

Desde el punto de vista de las manifestaciones clinicas, ambos pa-
decimientos presentan una sintomatologia muy variada. Mias del 509
cde los casos en ambas enfermedades cursan en forma asintomdtica. En
otras ocasiones, la enfermedad se presenta como un cuadro gripal o neu-
niénico .que varia en intensidad, pero que por lo gencral tiende a la
curacién espontanea, en el curso de dos a cuatro semanas. Solo en una
pequefia proporcion de los casos (menor del 19 de todas las personas
que se infectan) esta forma se hace progresiva y tiende a la disemina-
cion del padecimiento resultando en esta forma una coccidioidomicosis
o una histoplasmosis generalizada, enfermedades estas con prondstico
grave. En ocasiones, la infeccion de ambas enfermedades, particularmen-
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te en la histoplasmosis, reviste caracteres muy graves, bajo la forma de
nma neumonia masiva aguda, que produce la muerte en pocos dias.

Como va se menciond, en la forma aguda, las manifestaciones son
las de una neumonia con dolor tordcico, fiebre y tos con escasa expec-
toracién. En las formas crénicas o diseminadas la sintomatologia es mas
bien parecida a la de la tuberculosis. Las imagenes radiologicas tampo-
co son caracteristicas de estas enfermedades y sélo el estudio clinico in-
tegral del enfcrmo, tomando en cuenta los antecedentes, pueden orien-
tar hacia el diagnostico.

La brevedad del espacio para tratar este tema impide hacer consi-
deracicnes mds extensas sobre los sintomas v el diagnoéstico diferencial
con otros padecimientos infecciosos pulmonares, sin embargo, es util
anotar que son de gran valor en estos casos la presencia de lcsiones der-
matoldgicas. Estas por lo general hablan de diseminacion de la enfer-
medad y constituyen, un punto de orientacion para el clinico, va que
siempre que en un proceso pulmonar crénico se encuentran lesiones cu-
taneas de tipo granulomatoso o ulceroso, debera descartarse la posibili-
dad de una micosis pulmonar.

Cualquiera que sea la orientacion clinica, el diagnostico de cocci-
dioidomicosis ¢ histoplasmosis siempre debera tener confirmaciéon des-
de un punto de vista microbiclégico. En la coccidioidomicosis el exa-
men microscopico en fresco de las secreciones pulmonares o del exuda-
do obtenido de lesiones cutaneas, permite la observacion de las esféru-
las con doble pared, patognomonicas de la fase parasitaria de C. immitis.
El cultivo en medio de Sabouraud a temperatura ambiente de los ma-
teriales mencionados, da por resultado el crecimiento de la fase mice-
lial del hongo en el curso de 7 a 10 dias, lo cual establece el diagnds-
tico definitivo; empero, dcbe tenerse cuidado cn que el cultivo sea rea-
lizado por una persona experimentada en ¢l manejo de estos microorga-
nismos, va que el riesgo de las infecciones adquiridas en el laboratorio
es grande.

En el caso de la histoplasmosis, la observacion dc¢ las formas leva-
duriformes (fase parasitaria del hongo) es dificil de realizar tanto en
las secreciones pulmonares como en los exudados. En este caso el estu-
dio micoldgico de eleccién para ¢l diagnéstico es el cultivo; éste, debe
realizarse en medios sélidos enriquecidos con sangre 0 con suero y en
medio de Sabouraud. Las incubaciones deberan realizarse tanto a la tem-
peratura ambiente como a 37°C. y el tiempo de incubacién no debera
ser menor de tres semanas. En esta forma es posible obtener tanto Ia
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fase levaduriforme (a 37°C) como la micelial (a temperatura ambien-
te). Sin embargo, en ocasiones el aislamiento de este microorganismo
se dificulta, por lo que siempre deben ser sembrados varios tubos.

En general no se requiere de la inoculacién a animales para hacer
el diagnostico de histoplasmosis y coccidioidomicosis. Habitualmente
los animales son empleados uUnicamente en estudios experimentales,
aunque en ocasiones es necesaria la inocuaciéon al hamster para estable-
cer el diagnostico de histoplasmosis; este métédo ha sido sefialado co-
mo excelente para hacer el diagnéstico de esta enfermedad en aquellos
casos en que es dificil obtener el cultivo del hongo*.

Por lo que respecta a las reacciones inmunoldgicas, éstas son de un
gran valor en las dos enfermcdades que nos ocupan y pueden emplearse
varias de ellas con diferentes propositos. Son de extrema utilidad en estu-
dios epidemioldgicos la reaccion a la histoplasmina y a la coccidioidina,
mediante las cuales es posible conocer el grado de endemicidad de es-
tas infecciones en una poblacién determinada; las reacciones se llevan
a cabo en forma similar a como se realiza la intradermo reaccion de
Nantoux. Existen otras reacciones inmunoldgicas de enorme interés tan-
to para la coccidioidimicosis como para la histoplasmosis, éstas, si bien
no son de gran efectividad en el diagnostico, son muy utiles para pre-
decir, en cierta forma, el curso que va a seguir la enfermedad; a estc
respecto las mas empleadas son las reacciones de precipitacion y fija-
ci6n del complemento.

El tratamiento de estas enfermedades es muy variable. Como ya
se menciond, en muchos casos la enfermedad es asintomatica o cura es-
pontaneamente, sin embargo, en los casos graves, en los que la enfer-
medad sigue un curso agudo o se encuentra diseminada, el tratamiento
se dificulta en forma extrema y el prondstico es grave en ambos casos.
De unos afios a la fecha, ia anfotericina B ha mostrado ser un antibio-
tico atil en el tratamiento®, principalmente en los casos de histoplas-
mosis, pero dista mucho aan de haberse alcanzado un remedio eficaz
para tratamiento de estas enfermedades.

BLASTOMICOSIS SUDAMERICANA Y NORTEAMERICANA

Estas dos enfermedades semejan en muchos aspectos de su epide-
miologia a la coccidioidomicosis y a la histoplasmosis. Los agentes etio-
logicos son respectivamente, Paracoccidioides brasilienses y Blastomyces
dermatitidis, los cuales poseen también dos formas de vida. Una libre,
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filamentosa, quec se lleva a cabo en la naturaleza y una forma parasita-
ria, levaduriforme, que ocurre en el organismo. La infeccién se leva a
cabo también por la inhalacion de esporas, de ahi que aparentemente
el origen de la infeccién es pulmonar, aunque en ocasiones en ambas
enfermedades esta localizacién inicial tiende a ser poco importante, en
comparacién con las lesiones que produce el hongo al diseminarse por
todo el organismo.

La blastomicosis norteamericana es mas bien una enfermedad rara
en nuestro pais y de ella sélo se encuentra descrito un caso en la lite
ratura nacional®. La blastomicosis sudamericana, si bien es mas frecuen-
te en nuestro medio que la anterior, hasta la fecha no constituye un
problema serio en la patologia pulmonar. '

Por lo anterior, sélo se mencionan estos padecimientos sin entrar
en mayores considcraciones con respecto a ellos.

CRIPTOCOCOSIS:

El agente etiologico se conoce con el nombre de Cryptococcus
neoformans. La via de entrada del hongo al organismo aparentemente
es el tracto respiratorio y se realiza por la inhalacién de aquel. EI mi-
crorganismo se ha aislado de el guano de palomas y en ocasiones de
ciertos suelos. Su distribucién geografica en nuestro pais no se encuen-
tra bien precisada; solamente se conocen algunos casos de la enferme-
dad, algunos de ellos diagnosticados en la Ciudad de México y otros
en el norte del pais, particularmente en el Estado de Sonora.

La enfermedad aunque aparentemente es de iniciacion pulmonar,
so0lo en raras ocasiones se encuentra himitada a este drgano; en general,
ésta tiende a generalizarse v en forma particular a dar lesiones en el sis-
tema nervioso central. La infeccion pulmonar en una gran parte de los
casos es asintomatica; cuando el padecimiento es fundamentalmente pul-
monar y las lesiones producen sintomatologia, ésta es indistinguible dc
la producida por otras infecciones pulmonares cronicas como son las
tuberculosis y algunas otras de las micosis que hemos mencionado. Fn
esta forma, el diagndstico preciso de la enferinedad sélo puede reali-
zarse mediante la demostracién del microorganismo por estudios micro-
biologicos. Habitualmente el examen microscépico y el cultivo en me-
dios simples, como el medio de Sabouraud, son adecuados para hacer
el diagnostico de la enfermedad.
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El padecimiento es grave, sobre todo cuando se ha diseminado o
s¢ encuentran lesiones meningeas o cerebrales. En estos casos el pronos-
tico es muy grave y hasta el momento actual no se cuenta con un tra-
tamiento efectivo para esta micosis. En algunos casos se¢ ha dicho que
la anfotericina B puede ser de utilidad en el tratamicnto de este enfer-
medad e inclusive curarla; sin embargo, en otros casos no ha dado re-
sultado. Con la excepcién de este antibiético no se cuenta con ningun
otro medicamento util en el tratamiento de la criptococosis.

NOCARDIOSIS

Fista enfermedad se encuentra producida por un actinomiceto, No-
cardia asteroides. El cuadro clinico pulmonar, sin manifestaciones cuti-
neas, es practicamente indistinguible bajo todo punto de vista de la tu-
berculosis. Incluso con el examen bacterioscopico de las secreciones bron-
copulmonares es indiferenciable de la tuberculosis pulmonar, ya que el
microorganismo, se presenta en la tincion de Ziehl-Neelsen, como fila-
mentos cortos, no ramificados, acido resistentes; es decir, idéntico al ba-
cilo tuberculoso.

En estos casos es fundamental el cultivo de la secrecién bronco-
pulmonar en medios adecuados llevada a cabo por personal adiestrado
para efectuar la diferenciaciéon del microorganismo. Aun asi, en oca-
siones estos microorganismos se han aislado de pacientes con tuberculo-
permite establecer el diagnéstico de nocardiosis, ya que en repetidas oca-
siones estos microorganismos € han aislado de pacientes con tuberculo-
sis o de enfermos con otros padecimientos, sin que haya sido posible
establecer el diagnostico de nocardiasis?,®.

Por otra parte, son numerosos los casos de nocardiosis comunica-
dos en la literatura, con extensas lesiones pulmonares ¢ incluso con di-
sermninaciones cerebrales o manifestaciones cutaneas.

ACTINOMICOSIS Y MICETOMA TORACOPULMONAR

Estos dos padecimientos se encuentran tambicn producidos por ac-
tinomicetos, Actynomyces bovis v Nocardia brasiliensis, respectivamen-
te. La infeccion pulmonar que producen es muy similar desde el punto
de vista clinico y anatomo-patologico, pero su patogenia es muy diferen-
te: La actinomicosis es una enfermedad que se adquiere por via endo-
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gena, merced a la localizacién saprofitica de A. bovis en la cavidad oral;
¢l micetoma es una enfermedad que se adquiere del exterior, mediante
la moculacién del honge a través de la piel, con invasion posterior de
la pared toricica y del pulmon. ‘

El cuadro clinico que producen es similar, sin embargo, el trata-
miento y el prondstico de ambas enfermedades es muy diferente: mien-
tras que en el caso de la actinomicosis la infeccion puede ser contro-
lada por los antibiéticos de que se dispone actualmente, el micetoma
es una enfermedad grave v rebelde al tratamiento, particularmente cuan-
do existe invasion de las partes osecas o el parénquima pulmonar. La
extension que requiere el tratar este tema, particularmente en lo que
se refiere al micetoma, posiblemente la micosis profunda mas impor-
tante en nuestro pais, hace inabordable el estudio del tema en una co-
municacién tan general come ¢sta. Para mayores detalles sobre estos

padecimientos se rtecomienda la consulta de trabajo de Gonzalez
Ochoa®.

CANDIDIASIS

Este padecimiento se encuentra producido por diversas levaduras
del género Candida, en particular por C. albicans y se conoce también
con el nombre de moniliasis. En realidad pocas micosis pueden ser tan
ubicuas como la candidiasis, de ahi que una de sus formas clinicas pue-
de ser la candidiasis pulmonar o broncopulmonar, si bien no la mas
frecuente. Con respecto a esta enfermedad, lo mas importante aqui es
mencionar el papel predisponente que puede tener el tratamiento con
antibidticos de amplio espectrc o con esteroides, para la instalacion
de las formas viscerales o generalizadas de la candidiasis.

ASPERGIT.OSIS

El agente etiolégico de esta micosis son diversas especies del géne-
10 Aspergillus, en este caso la via de entrada del hongo es el tracto res-
piratorio y se realiza por la inhalacién de esporas. Lo mas importante
con rtespecto a esta micosis es sefialar lo poco frecuente que es obser-
varla, contrastando con la abundancia en la naturaleza de los microor-
ganismos que la producen. Evidentemente que en este caso la infeccion
se realiza s6lo en forma esporadica y por lo general en individuos que
sufren de otros padecimientos, generalmente muy debilitantes como son
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el cancer u otros padecimientos de curso créonico y que producen gran
ataque al estado genecral. Recientemente se ha relacionado la instalacion
de estos microorganismos en el pulmén u otras partes del cuerpo, con
los tratamientos prolongados a base de antibi6ticos de amplio espectro,
corticoesteroides o drogas del tipo de las empleadas en el tratamiento
de las leucemias o los linfomas. En nuestro pais sélo han sido publi-
cados unos cuantos casos de la enfermedad!?,'!, sin embargo, en forma
similar a como ha sucedido en otras partes del mundo, parece haber un
incremento en la frecuencia de esta enfermedad en los tultimos afios.
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