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ABSTRACT

Towards the object of knowing the frequency of lung mycosis in hospitalized patients, 50 patients who had
symptoms suggestive of mycosis of the lungs, were selected. A scrics of three direct examinations and culture werc
taken from the sputum. In 13 patients (26.53%), mycosis was diagnosed by means of laboratory study (dircct
microscopic examination and culture). Five were diagnosed as having candidiasis, three with aspergillosis, three
with coccidioidomycosis, and two with paracoccidioidomycosis. The principal diseases associated with this mycosis
were: tuberculosis -5 cascs, diabetes -3 cases, and carcinoma of the lung-2 cases. The hospitalization time of the
cases of lung mycosis was 65 days on the average, considerably more than the 16 days recorded as a total for
paticnts residing in the hospital in study. The clinical importance of the lung mycosis, as well as the high frequency
found when an intecional scarch is made, is discussed.
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RESUMEN

Con la finalidad de conocer la frecuencia de micosis pulmonarcs en pacientes hospitalizados por diferentes
neumopatias, se scleccionaron 50 pacientes con sintomatologia sugestiva de micosis pulmonares. a los cuales se les
practico una serie de 3 exdmenes directos y 3 cultivos en medios de agar dextrosa Sabouraud con y sin antibidticos
v agar infusion cerebro corazon, a partir de esputo. En 13 pacientes (26.53%) se establecio el diagnostico de micosis
a través del estudio de laboratorio (examen directo y cultivo). Se diagnosticaron cinco casos de candidosis, tres de
aspergilosis, tres de coccidioidomicosis y dos de paracoccidioidomicosis. Los principales padecimientos asociados a
estas micosis fucron: Tuberculosis pulmonar cinco casos, diabetes tres, carcinoma pulmonar dos. El tiempo de
hospitalizacién de los casos de micosis pulmonar fue de 65 dias en promedio, muy superior al de 16 dias que se
registra para la totalidad de pacientes internados en el hospital de estudio. Se plantca la importancia clinica que
tienen las micosis pulmonares, asi como la elevada frecuencia cuando se buscan intencionalmente.
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INTRODUCCION

La frecuencia de las micosis pulmonares es mas baja con respecto a otras infecciones respiratorias.
no obstante, no debe subestimarse su importancia clinica ya que estas micosis, suelen ser graves y
con tendencia a la diserminacion a otros oOrganos v tejidos como la  histoplasmosis,
coccidioidomicosis y paracoceidioidomicosis, por otro lado la candidosis, criptococosis y
aspergilosis se asocian a diversos factores de aportunismo como la tuberculosis, leucemia (Bodey,
1993), diabetes, carcinomas y SIDA (Dupont ef al. 1994, Warnock, 1988). En los pacientes
hospitalizados por neumopatias cronicas. estas micosis revisten una gravedad extrema y son de
dificil manejo terapéutico (Walsh y Pizzo, 1988).

En México se tienen pocos registros sobre la frecuencia de las micosis pulmonares, entre
otras causas, por el desconocimiento médico de éstas, asi como por no disponer siempre de la
metodologia adecuada para el diagnostico oportuno (Alvarez y Monroy 1973; Castanon et al
1988, Parra ef al. 1971). Aunado a lo anterior, los pacientes con diversas neumopatias, suelen
tener estancias hospitalarias muy prolongadas mas ain si es debida a una micosis, ya que la
sospecha clinica de estas infecciones se plantea después de descartar otras posibilidades
diagnosticas. Por lo anterior es necesario establecer con oportunidad y certeza el diagnodstico de
micosis, lo cual requicre del conocimiento de la biologia de los hongos, asi como la epidemiclogia
y la clinica de estas micosis.

El presente trabajo tiene la finalidad de conocer el tipo y la frecuencia de micosis pulmonares
observadas en pacientes hospitalizados por neumopatias diversas.

MATERIALES Y METODOS

Ll estudio se realizo en 50 pacientes hospitalizados en el Pabellon Nam. 6 del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER) S§, los cuales cursaban con sintomatologia y alteraciones
radiologicas sugestivas de micosis pulmonar. En cada uno se obtuvo una serie de tres muestras de
esputo en dias consecutivos, las cuales se recibieron en un frasco estéril de boca ancha y se
procesaron para su estudio micologico el mismo dia en el Laboratorio de Micologia Meédica,
Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Medicina, UNAM.

Cada muestra se homogeneizo agregando 5 ml de agua esténl y perlas de vidrio, agitando
por 5 minutos; se realizo 1) examen microscopico directo con KOH al 15% vy tincién negativa 2)
Frotis con tincion de Gram, Giemsa y eritrocina; y 3) siembra en dos tubos de agar dextrosa
Sabouraud (MERCK); dos de agar dextrosa Sabouraud con antibioticos (MERCK); y dos de agar
infusion cerebro corazén (BIOXON); la mitad de los cultivos se incubaron a 25°C vy la otra mitad
a 37°C con revision diaria durante cuatro semanas

Para la identificacion taxonomica, a cada una de las colonias obtenidas se les realizo estudio
macroscopico ¥ microscopice considerandose los procedimientos de laboratorio de McGinnis,
(1980), Pollak, (1971) y Rippon (1988) Las colonias levaduriformes fueron sometidas a las
pruebas de filamentacion en suero y produccion de clamidoconidios en el medid de agar harina de
maiz (DIFCQ) con 1% de tween 80. El examen microscapico directo se realizd con azul algodon
lactolenal.
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RESULTADOS

Durante el periodo de abril de 1991 a abril de 1992, ingresaron al pabellon Nam. 6 del (INER) un
total de 306 pacientes, los cuales presentaban alguna neumopatia de evolucion aguda o cronica.
Solamente, en 50 pacientes (16.34%) se sospecho clinica y radiologicamente de una micosis
pulmonar, 34 presentaron neumopatia cronica y 16 neumopatia aguda.

En 13 de los 50 pacientes (26.53%) se establecio el diagnostico de micosis pulmonar, va sea
por el examen microscopico directo, por el frotis y/o por el cultivo. En todos los pacientes los
estudios para Mycobacterium sp. fueron negativos. En la figura 1 se observa que la infeccion
micotica predomino en el intervalo de 31-70 aiios; y en individuos del sexo masculino (61.54%).

La candidosis fue la micosis de mayor frecuencia (cinco casos, 38.46%), mientras que la
aspergilosis y la coccidioidomicosis se observaron en tres casos (23.07%) y la
paracoccidioidomicosis se encoitré en dos pacientes (15.38%). Sicte de los pacientes residian en
el Distrito Federal, y seis en otras entidades de provincia. En cinco pacientes la enfermedad
concomitante fue tuberculosis, y en tres diabetes mellitus. E] tiempo de hospitalizacion vario entre
15 y 174 dias con un promedio de 65 dias (Tabla 1).

En la Tabla 2 se muestran los hongos aislados, en donde se observa que los cinco casos de
candidosis fueron debidos a Candida albicans; en los casos de aspergilosis dos fueron por
Aspergillus fumigatus y el tercero no se logrod determinar la especie.

En todos los casos de candidosis y de aspergilosis se obtuvieron cultivos positivos de las tres
muestras procesadas, en cambio, en los casos de coccidioidomicosis y de paracoccidioidomicosis
fue suficiente con una o dos muestras positivas.

DISCUSION

Por la baja frecuencia con que se diagnostican las micosis pulmonares, los estudios deben ser
cuidadosos y con bisqueda intencional de los hongos causantes, sobretodo en los pacientes con
estudios baciloscopicos negativos. Asi también es importante correlacionar adecuadamente el
hallazgo de hongos por examen directo y cultivo, con los estudios clinicos que demuestren una
sintomatologia atribuible a alguna de las micosis pulmonares, sobre todo las oportunistas, como lo
demuestran Castanon-Olivares ef al. (1988) y Parra ef al. (1971). ya que los hongos causantes de
estas micosis, por su abundancia y ubicuidad en el ambiente, no siempre tienen significado
patogeno cuando se aislan de muestras biologicas.

La serie de tres muestras obtenidas en forma sistematica en los 50 pacientes con sospecha
clinica, permitio diagnosticar oportunamente los 13 (26%) casos de micosis pulmonares, lo que
representa un porcentaje elevado de micosis. En las micosis sistémicas causadas por patogenos
primarios como coccidiodomicosis v paracoccidiodomicosis, ¢l haber obtenido una  muestra
positiva fue suficiente para establecer el diagndstico; en cambio en las micosis por oportunistas las
tres muestras procesadas fueron positivas.

Cuando se busca intencionadamente al hongo causante de micosis sistémicas por difcrentes
métodos de diagndstico, es posible establecer un nimero considerable de estas infecciones, como
lo describe Imwidthaya (1994), quien diagnostico 232 casos de micosis sistémicas en un periodo
de 6 meses
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Los tres casos de aspergilosis, fueron diagnosticados por examen directo y cultivos, determinando
asi el agente responsable del cuadro neumonico. Es posible que la infeccion la hayan adquirido en
el hospital, como lo describe Loudon et al(1994), quien aisld Aspergillus de las salas de
hospitalizacion. Por otro lado, Imwidthaya (1994), sefiala que los factores de oportunismo varian
de pais o region geografica, en su estudio la aspergilosis se relaciono con leucemia; en cambio en
este trabajo el factor principal de oportunismo fue tuberculosis pulmonar.

Es significativo el hecho de que a partir de 50 pacientes con sospecha clinica de micosis
pulmonar, en 3 se haya diagnosticado por cultivo la coccidioidomicosis lo que permite reiterar el
comentario de Gonzalez-Ochoa (1965), respecto a que se debe considerar la posibilidad de
coccidioidomicosis pulmonar en cuadros neumdnicos cronicos que estan siendo manejados como
resfriado comun, bronquitis, tuberculosis pulmonar y neoplasias, sobre todo si el paciente proviene
de zonas endémicas de coccidioidomicosis. Cabe sefialar que dos de los tres casos de
coccidioidomicosis residian en el Distrito Federal, sin embargo uno tenia antecedentes de haber
viajado a zonas endémicas y otro de haber manejado fomites posiblemente contaminados con C.
immitis que provenia de alguna zona endémica; el tercer caso procedente de Guanajuato no acusé
ningln antecedente epidemiologico, por lo que se plantea la posibilidad de encontrar en ese
estado, nichos ecologicos adecuados para este hongo. Otro caso notorio es el de
paracoccidioidomicosis, paciente que provenia del estado de Tlaxcala, zona no endémica de esta
micosis.

Los 13 pacientes con micosis pulmonar fueron tratades con anfotericina B a dosis de 0.5
mg/kg de peso, ademéas se administré itraconazol 400 mg por dia. Los 37 pacientes que no
presentaron micosis pulmonar quedaren a cargo del neumologo para su seguimiento clinico y
terapeutico.

El tiempo promedio de hospitalizacién para todos los pacientes internados, durante el afio en
que se realizo este estudio, fue de 16 dias (INER, 1992), sin embargo cuando se encuentra un
hongo asociado a alguna neumopatia o cuando el padecimiento principal es una micosis, la
estancia hospitalaria se incrementa a 65 dias en promedio, lo cual repercute en un elevado costo de
la enfermedad.
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Tabla 1. Datos epidemioldgicos y clinicos en trece pacientes con diagndstico de micosis pulmonar

Micosis Residencia Antecedentes Tiempo de
epidemioldgicos y factores  hospitalizacion
de oportunismo (dias)
Aspergilosis Distrito Federal = Tuberculosis curada 174
Aspergilosis Guanajuato Diabetes mellitus 50
Aspergilosis Coahuila Tabaquismo, alcoholismo 44
Candidosis Hidalgo Tuberculosis inactiva 91
Candidosis Distrito Federal —Carcinoma pulmonar 55
Candidosis Distrito Federal —Tuberculosis curada 43
Candidosis Distrito Federal ~ SIDA 29
Candidosis Distrito Federal — Tuberculosis atipica 17
Coccidioidomicosis Distrito Federal Diabetes mellitus, radicd 80
en zona endémica
Coccidioidomicosis Distrito Federal Diabetes mellitus, fomite 109
de zona endémica
Coccidioidomicosis Guanajuato Ninguno 46
Paracoccidioidomicosis Veracruz Tuberculosis inactiva, 15
radico en zona endémica
Paracoccidioidomicosis Tlaxcala Cancer pulmonar 96

Tabla 2. Resultados del examen directo y cultivo en los trece pacientes con micosis pulmonar

Num. de casos Examen directo Agente etiologico
1 Hifas septadas Aspergillus fumigatus
2 Hitas septadas y ramificadas : Aspergillus fumigatus
3 Hifas septadas y ramificadas Aspergillus sp.
4 Negativo Candida albicans
5 Levaduras Candida albicans
6 Negativo Candida albicans
7 Levaduras Candida albicans
8 Levaduras v clamidoconidios Candida albicans
9 Esférulas Coccidioldes immitis
10 Negativo Coccidioides immitis
L1 Esférulas Coccidioides immitis
12 Levadura multipolar con varios brotes Paracoccidioides brasiliensis

13 Levadura multipolar con varios brotes Paracoccidioides brasiliensis
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Fig. 1. Distribucion de las micosis por edad y sexo en trece pacientes hospitalizados
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