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La escogencia de los hongos como tema para elaborar el
trabajo de ascenso a PROFESOR TITULAR de la muy ilustre UNI-
VERSIDAD DEL ZULIA, obedece g dos finalidades de gran signi-
ficacién.

PRIMERA.— Rendir homenaje al hecho de funcionar actual-
mente en esta casa de estudios una Seccién de Micologia ads-
crita al Departamente de Microbiologia y Medicina Tropical de
la Facultad de Medicina. Esta seccién, que fuera creada por mi
a partir del afio 1958, luego de adquirir los primeros conocimien-
tos en el curso de “"Medical Tecnology' efectuade en la Univer-
sidad de Puerto Rico, ha venido funcionando con ritmo ascendente
y orientada con la mejor intencién y deseos de hacerla ¢til a
todas aguellas personas que demanden sus servicios. Como con-
secuencig positiva de esa tesonera labor, en la actudlidad la
seccidén presenta la fisonomia y las condiciones apropiadas pa-
ra convertirse en corto plazo, en un renombrade Centro Micolé-
gico de estudios y referencias.

En el lopso de 12 afios de fecunda labor de diagnéstico,
docente y de investigacién, se ha logrado despertar el mayor in-
terés por un estudio casi ignorade en nuestro medio, vy de que
las promociones médicas egresen con conocimientos més claros
y precisos sobre las caracteristicas de los hongos y las enferme-
dades gque ocasionan, Por ofro lado, con las actividades desple-
gadas hasta el presente se han evidenciado importantes aspec-
tos de la problemdtica micolégica al establecerse por medio
del diagnéstico y los frabajos de investigacién, cuales son las
afecciones que mds sufre nuestra poblacién y las condiciones am-
bientales que las favorecen. lgualmente la presencia de lg sec
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cion sirvié de base para la estructuracion de la Catedra de
Micologia, cuando hubo necesidad de crearla en la ocasidén de
aparecer el primer 4° ano de Biouandlisis; sus estudiantes estdn
egresando con lg ensefanza adecuada y los suficientes recursos
para aplicar los conocimientos adquiridos en las labores de diag-
néstico y desperfar asimismo sus inquietudes por la investiga-
cién.

Hasta el presente, el trabajo cumplido se ha realizado en
reducidos locales, carentes del material y los equipos necesarios
para ampliar las diversas labores especificas, contando con per-
sonal adjunto hace apenas 4 afios. Sin embargo, a pesar de lo
expuesto se han publicado varios trabajos originales, elaborados
en lo seccidn.

Diversos cursos efectuados en prestigiosos centros micoldgi-
cos de América y Europa han aportado nuevas ensefianzas, sir-
viendo de paso para dar a conocer nuestra seccién a otros estu-
diosos y establecer los contactos indispensables para recurrir a
esos centros, en la oportunidad de que se requiera la identifica-
cién de cepas que presentan confusa taxonomia, se solicite una
importante referencia, o el material quimico-biolégico dificil de
adquirir en nuestro medio. Entre las valicsas relociones se men-
cionan: institut Pasteur y Muséum d'Histoire Naturelle en Paris;
Clinique de Pneumo-Phtisiologie-Laboratoire de recherche Aller-
génes Atmosphériques de fa Université de Marseilie; The Com-
monwhealth Mycological Institute, Kew-England; Facultad de Qui-
mica, Universidad del Uruguay; instituto de Micologia de la Uni-
versidad de Recife, Brasil; Instituto de Medicina Tropical, Univer-
sidad de Sao Paulo; Center for Diseases Control, Atlanta.

SEGUNDA.-— Dar a conocer las caracteristicas del trabajo que
se realiza en la seccién, derivado en parte, por la naturaleza de
fos diversos especimenes en los cuales hay que investigar la po-
sible participacién de los hongos, y por las investigaciones que
se adelantan con miras o determinar o descubrir poulatinamente
los secretos o sorpresas que indudablemente nos tienen reservo-
dos estos microorganismos en un medio que como el nuestro, es
propicio para ofrecer los mayores hallazgos.
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La utilidad e interés que puedan aportar estas informaciones
a los especialistas de la piel, Bioanalistas y otros profesionales,
concretan y sintetizan un claro objetivo: ofrecerles las mayores
posibilidades de entrar a formar parte del grupo que en escala
nacional e internacional, aunamos esfuerzos para poner esta ra-
ma de la Botdnica al servicio de la Ciencia,

Dr. Guillermo Casas Rincdn

INTRODUCCION

Cuando en el mes de enero de 1958, di comienzo a las la-
bores de diagndstico en el campo de la Micologia Médica, en un
rincén del reducido lLaboratorio donde fenia su asiento el De-
paytamento de Midrobiologin y Medicina Tropical, estaba po-
niendo en marcha uno idea fijg y un plan preconcebido como
era, el de echar las bases para crear una futura y efectiva Sec-
cién de Micologia con proyecciones de Instituio. Hasta ese mo-
mento, las exigencias del diagnéstico diferencial ce leziones que
sufrian los pacientes que se remitian al departamento, eran aten
didas por el personal de las Catedras de Parasitologia y Medi-
cina Tropical, apelando a los critferios y conocimientos generales
que tenian sobre laus micosis. En este orden de ideas es justo
mencionar las contribuciones que en tal sentido aportaron Gene-
braldo Rincén F., Jorge Hémez Ch. y Bernarde Pefia G., al ob-
tener cultivos de las siembras del material que tomaban de esas
lesiones, los cuales eran enviados a las personas o centros es-
pecializados que les aplicaban sus conocimientos taxondmicos
para la identificacién ulterior de los agentes etiolégicos.

Por o tanto, el campo que se comenzaba g trillar ofrecia po-
sibilidades inmensas, toda vez que la simple siembra de esca-
mas, pelos, uhas, o material de otra naturaleza, derivaba una
serie de estudios y conceptos precisos para reconocer y diferen-
ciar con exactitud los hongos filamentosos patégenocs, de los lla-
mados contaminantes, asi como los de aspecto cremoso entre los
cuales se encuentran los hongos levaduriformes y las levaduras.
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Como consecuencia del l6gico progreso y aumento de las
demandas en este tipo de actividades que se ofrecian en el de-
partamento, nufridas por un lado con los casos locales, y por el
otro con la promocién que automdticamente se establecia para
interesar en este campo g ofros estudiosos, dentro y fuera del
Estado Zulia, se hizo indispensable desviar mi atencidn de las
labores docentes que cumplia en las diversas catedras del de-
partamento para dedicarla exclusivamente o incrementar la Mi-
cologia en sus diferentes modalidades y campos de accién.

Esa decisién, producto del trabajo constante y disciplinado
que elevaba aquel rincén micolégico o la categoria de una sec-
cién dentro del departamento, demandaria en el futuro un ana-
lisis mas completo de los especimenes en estudio, con un diag-
ndstico mds seguro y la ubicacidn exacta de las cepas aisiadas.
lgualmente esa responsabilidad exigiria un mayor contacto con
la Micologia Médica, Agricola e Industrial. La atencidén para esas
tres divisiones de la Micologia, con sus especialidades, confor-
man y caracterizan las actividades de un Institute de Micologia.
Sin embargo, el incremento y diversificacién de las demandas
fueron marcando las necesidades y la aplicacién de nuevas téc-
nicas y procedimientos adguiridos en diversos Ceniros Micolégi-
cos internacionales, con quienes se mantienen los més estrechos
y efectivos contactos.

La circunstancia de haberse registrado en el Libro de Ano-
taciones la cifra de 3.000 muestras examinadas, procedentes de
diversos lugares y de los mds variados especimenes del organis-
mo, se consideré oportuna para la estructuracién y desarrollo de
este frabajo. Su contenido revela una imagen global de lo que
se ha hecho y se estd haciendo en el campo de la Micologia en
el Estado Zulia, al reportarse la caosuistica de las afecciones que
mds padecemos, con sus datos estadisticos vy las caracteristicas
mds resaltantes; asi como los trabajos elaborados y publicados
qgue traducen los conocimientos taxonémicos actuales, tan nece-
sarios para la identificacién y clasificacién de los hongos.

lgualmente se relacionan los agentes etiolégicos con sus “ha-
bitats"' naturales, asi como también las conclusiones sobre la me-
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nor o mayor gravedad que significan las micosis en nuestro me-

dio.

Cuando en el afo de 1961, la Seccién de Micologia publicd
su primer resumen sobre las afecciones producidas por hongos,
en un andlisis de 520 muestras', se llamaba la atencién de que
las cifras de la Casulstica presentada no denunciaban la situa-
cién real de las diferentes clases de micosis, puesto que se re-
queria mayor nimero de casos para obtener una imagen més re-
presentativa.

Con la presentacion de las cifras obtenidas de las diferentes
afecciones recopiladas en 3.000 muestras, dicha imagen se ha
sextuplicado, proyectando de hecho mayores conclusiones en
cuanto a la problemética de las micosis.

MATERIAL Y METODOS

La Seccién de Micologia es un centro universitario adaptado
a las necesidades que requieren la docencia, investigacién y el
diagnéstico. Este Ultimo aspecto se cumple con la afluencia de
muestras procedentes de los diferentes centros asistenciales del
Estado Zulia, lo mismo que de algunos Estados del Occidente del
pais: Mérida, Trujillo, Falcdn, Lara y Tdchira,

La cifra de 3.000 muestras represerttan Unicamente las apor-
tadas por el Estado Zulio, que para los efectos de este trabajo va
o proyectar una imagen mds o menos concreta de la problemé-
tica de los hongos en esta regién.

Los procedimientos y el material que conforman la técnica
micolégica, utilizada para el examen de las muestras es impo-
sible referirlos en este espacio, pero al dar una idea general del
proceso se pueden destacar algunos aspectos que inferesa dar a
conocer,

El examen directo de la muestra se inicia con el estudio ma-
cro y microscédpico del material, al cual hay que agregarle liqui-
dos aclarantes para visualizar las estructuras pardsitas que pue-
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da contfener. Sea positiva o negativa esa observacién en escamas,
costras, ufias, pelos, etc., deberdn sembrarse en los medios de
cuitivos apropiados, con y sin antibidticos (éstos para inhibir el
desarrollo de bacterias y hongos contaminantes]. Es de advertir,
gue este primer examen es suficiente en muchos casos para esta-
blecer el diagnéstico definitive [pitiriasis versicolor, eritrasma, pi-
lonodosis, paracoccidioidomicosis, cryptococcosis, lobomicosis, rhi-
nosporidiosis); en otros revela Unicamente la presencia del hongo,
sin poderse precisar la especie o que pertenece.

De obtenerse un material muy escaso, deberd utilizarse para
el cultivo, puesto que es en definitiva el que nos va a descartar
la intervencién del hongo, salvo en aquellos casos en que la
aplicacién previa de medicamentos o la falta de contacto entre
tas estructuras del pardsito y el subsirato del medio, impiden su
desarrollo.

Los pasos posteriores a la obtencién de lo colonia del hongo
incluyen: observacidn macro y microscépica laspecto, color, gra-
do de desarrollo, microcultivos en laminas), pruebas bioquimicas
e inmunolégicas, inoculacién en animales.

Un trabajo minucioso, con sus métedos y técnicas especia-
les lo constituye el estudio e identificacién de lus levaduras. La
atencién que requiere este grupo de hongos ha creado de hecho
una de las especialidades dentro de las actividades del micb.ogo,
exigiendo personal, equipo y local apropiade. A este respecto ca-
be destacar, que los conocimientos sobre este campo tienen su ori-
gen en dos escuelas que han preconizado sus ensefanzas y expe-
riencias: la norteamericana que tiene en Wickerham su mds des-
tacado representante y lo holandesa que prestigia J. Lodder.

Para una persona que se inicia en el campo de las levadu-
ras o que lleva tiempo en contacto con su estudio, no debe fal-
tarle como guia de referencia 'para este tipo de investigacién, la
obra THE YEAST, 2a. ed. de Lodder— 1970, que puede considerar-
se lo Biblia de las levaduras, puesto que representa un estudio in-
fegral sobre el resultado de las investigaciones llevadas a efecto
por destacados especialistas que han dedicade toda una vida pro-
fesional en revisar la historia, taxonomia, clasificacién, métodos
y técnicas para la identificacién de las especies.
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El trabajo que se cumple en la seccién en la investigacién de
levaduras, sigue el método de Lodder y Kreger-Van Rij, con las
modificaciones introducidas recientemente en la obra antes men-
cionada. Este método comprende el estudio de las caracteristicas
de cultivo, morfoldgicas y fisioldgicas {fermentacién y asimilacion
de compuestos carbonados y nitrogenados), efc.

Hay un hecho que es de importancia detenerse a considerar,
puesto que influye directamente en el resultado de la investiga-
cién: la edad de lg lesién.

Las lesiones ocasionadas por hongos se caracterizan por el
tiempo que llevan de producidas, gue pueden datar de varios
dias a unos cuantos afos. Algunos factores son responsables del
envejecimiento de esas lesiones y que trae como consecuencia la
extensién del campo en que actba el pordsito, la proliferacién
de mutaciones y formas de resistencia, infecciones bacterianas se-
cundarias, y en fin, complicaciones que pueden aparecer en cual-
quier parte del organismo.

Esos factores los constituyen: el mismo paciente que visita
tardiamente al facultativo; los tratamientos inespecificos adminis-
trados sin conocerse el agente responsable, debido a que el caso
no es remitido previamente ol laboratorio para su investigacién
especifica; o el abandono del medicamento por parte del enfer-
mo.

Por Glitimo, un complemento muy importante y de gran valor
en la investigacién micoldgica lo constituye el suministro del mo-
yor nUmero de datos del caso en estudio, puesto que al final seran
de una gran ayuda para establecer y dar o conocer la epidemioclo-
gia de los agentes etiolégicos. Sin embargo este requisito no se
cumple muchas veces, quedando los casos pendientes de una me-
jor informacién.

CASUISTICA

Las estadisticas dadas a conocer en las publicaciones mico-
l6gicas sobre el parasitismo de los hongos en el hombre o los
animales, son referidos a la localizacién superficial o profunda
del pardsito. Siguiendo este patrén general, se especifican en
primer término la frecuencia y coracteristicas de las micosis super-
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ficiales, es decir, aquellas alteraciones que tienen su asiento en
el estrato cérneo de lo piel, de las uhas vy pelos. En estas estruc-
turas, en las cuales los hongos consumen las sustancias orgdnicas
nutritivas que les son indispensables para su existencia, el ataque
del hongo aparece representado por los mds variados aspectos,
especificos de los tipos de lesiones. Asimismo, los agentes etiold-
gicos varian no solamente en cuanto o los géneros y especies,
sino también en la frecuencia segin las dreas del cuerpo afecta-
das.

Las TINAS (del lat. finea: polilla, carcoma) constituyen la ma-
yor incidencia entre las micosis superficiales, y son ocasionadas
por un grupo de hongos denominados dermatofitos, representa-
dos por 3 géneros: MICROSPORUM, TRICHOPHYTON Y EPIDERMO-
PHYTON?,

Ofro agente productor de lesiones cutdneas lo constituye
Candida albicans que afecta las mismas dreas que los dermatofi-
tos, a excepcidén de la cabeza,

En la TABLA N¢ 1 se especifican las diferentes clases de Ti-
fias y los géneros y especies productores asi como también las
cifras relativas ¢ la candidiasis cutdnea con Candida albicens
como su principal agente, las cuales serdn consideradas en la
oportunidad que se fraten las levaduras. En la TABLA N° 2 se re-
lacionan los dermatofitos y Candida albicans con el sexo de los
casos.

TABLA N° 2
DERMATOFITOS Y C. ALBICANS

Mas. Sexo. Fem.
M. canis 215 127-59,0% 88-41.0%
T. rubrum 111 75-67.5 36-32.5
T, mentagrophytes 67 43-64.1 24-35.9
E. floccosum 30 20-66.6 10-33.4
T. tonsurans 19 5-26.3 14-73.7
T. violaceum 3 2-66.6 1-33.4
M. agypseum 2 2-100 —
T. schoenleinii 1 1-100 B
TOTALES 448 275-61.4%, 173-38.6%
C. albicans 44 25-56.8 19-43.2
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En la TABLA N° 3 se da un resumen del total de las micosis
superficiales, sumando o las cifras de las TINAS y candidiasis cu-
tanea las obtenidas en los casos de PITIRIASIS VERSICOLOR vy las
PILONODOSIS, representadas por las PIEDRAS (negra y blanca} y
las TRICOMICOSIS, o sean, nédulos de contornos mds o menos
regulares y de consistencia dura o blanda, que se forman en los
pelos de la cabeza, barba, axilas y regién crural.

TABLA N°¢ 3
TOTAL MICOSIS SUPERFICIALLES

Masc— SEXQ-— Fem.

Tifas 4487594 — 7549, 275-61.4% 173-38.6%
Candidiasis

cutdnea 44 7 = 7.4 25.56.8 19-43.2
Pitiriasis

versicolor 98 7 = 165 47-48 51-52
Pilonodosis:

Piedra negra 3 " = 05 3-100
Tricomicosis

axilar T " = 02 1.100 —
TOTALES 594 348-58.5% 246-41.5%,

MICOSIS PROFUNDAS.— Estas afecciones, algunas de las cua-
les penefran por la piel y quedan localizadas en el tejido sub-cu-
tdneo como micosis fijas, pueden también progresar profunda-
mente por diseminacién hematégena hasta interesar érganocs vy
visceras del organismo, o tener salida a la superficie de la piel
por medio de trayectos fistulosos.

En otros casos la via de entrada es lo aérea, con implanta-
cion pulmonar o seguir el curso de la diseminacién con la pro-
duccién de abcesos y fistulas. La TABLA No. 4 especifica las dife-
rentes micosis profundas, relacionadas con el sexo.

Conocidas las cifras correspondientes a las micosis superficia-

les y profundas, la integracion de sus valores y los porcentajes
referidos o las 3.000 muestras se establece en la TABLA N* 5:
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TABLA No. 4

Maos¢—- SEXO-— Fem.
Cromoblastomicosis 67 /84 == 79.8% 56-83.6% 11-16.4%

Paracoccidiodomicosis 5 = 5.9 5-100 —
Micetomas 4 == 4.8 4-100 ——
Coccidiodomicosis 3 == 3.6 2-66.6 1-33.4
Esporotricosis 2 e= 2.4 1-50.0 1-50.0
Cryptococcosis 2 == 2.4 2-100
Histoplasmosis 1 = 1.1 1-100 -—
TOTALES 84 69-82.1% 15-17.9%
TABLA N2 5

INTEGRACION DE LAS MICOSIS
Masc— SEXO— Fem.

Micosis

superf, 5941678 = B7.6% 348-58.49% 246-41.6%
Micosis

profundas 84678 == 12.4 69-82.2 15-17.8
TOTALES

678/3.000==22.6% 417/678==61.6% 261/678=38.4%

CONSIDERACCIONES Y CARACTERISTICAS DE LAS MICOSIS

Micosis superficiales. Estas afecciones son importantes, no
porque afectan la salud general o pongan en peligro la vida,
sinc més bien por su frecuencia, segin se aprecia en la TABLA N¢
5. De los 678 casos positivos reportados, 594 (87.6%) corres-
ponden a esta close de micosis. Sin embargo, en clertos casos
pueden ocurrir infecciones secundarias y hasta interferir en las
occupaciones habituales del paciente. También es de notar la ma-
yor incidencia en el sexo masculino [61.6%), lo que pudiera ex-
plicarse por la mayor actividad diaria, transpiracién, sudor, eic.
Lo mayoria de estas micosis estn represenfadas por las Tifas
con 448 (75.49%) de los 594 casos, seguidos de la PITIRIASIS VER-
SICOLOR (16.5%).

TINA. Aparecen en cualquier parte de la superficie del cuer-
po, pero es en la cabeza donde se reporta el mayor ndmero de
casos, no obstante la barrera que la edad representa en las po-
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sibilidades de adquirirlas. De acuerdo o la TABLA N° 1 el orden
de frecuencia de las diferentes TINAS es el siguiente:

Tifo capitis 218-48.7 %

" corporis 120-26.8%

pedis 67-14.9%,

cruris 38- 85%

" unguis 5- 1.1%
448

Es conveniente mencionar, que las TINAS del cuero cabellu-
do son de dos tipos: las tonsurantes y las favicas o favus; las
primeras son producidas por dermatofitos de los géneros Micros-
porum |microspéricas} y Trichophyton [tricospéricas). En la TABLA
N’ 1 se observa que M. conis se aislé 191 veces [B87.5) de los
218 casos de T. capitis, sequido de T. {onsurans, 19 {8.8%).

En una nota preliminar sobre las tifias del cuero cabelludo
en Maracaibo, publicado por Hémez y col? en un reporte de
106 casos obtenidos en el lapso de 10 afios (1948-58), es de-
cir, sin haberse iniciade en firme la investigacién micolégica en
nuestro medio, sélo se diagnosticaron por cultive 10 muestras,
de laus cuales 8 pertenecian o M. canis, 1 o T. tonsyrans y 1 «
T. schoenleinii.

De 263 muestras enviadas a lo Seccién de Micologia por el
Dr. Pedrique Alvarez (de Punto Fijo-Edo. Falcdn] para ser estu-
diadas, se aislé M. canis en 203 cultives (77 %), seguido por T.
fonsurans con 8 {3%).

la positividad estabo representada por 144 pacientes mas-
culinos v 59 femeninos. En una informacién més precisa sobre
la situacién actual de ese tipo de Tifias en el Edo. Faledn, los
trabajos del Dr, Pedrique Alvarez*® reportan 315 casos de M.
canis y 9 de T. tonsurans,

En la literaturo nacional el predominio de M. canis en Tifd
capitis es notable, debide a la aparicién de los modernos y efec-
tivos medicamentos que van haciendo desaparecer las infecciones
inter-humanas causadas por agentes antropéfilos, e incidiendo
bajo ese aspecto sobre la epidemiologia, Ei: T. tensurans.
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En cambio, M. canis confinda siendo huésped frecuente z0é-
fiio, en animales domésticos como; perros, gatos, cabaliost, ma-
rranos’, efc. Sin embargo, la inc’dencia de TiRa capitis no ha
variado en nuestro medio, si se comparg a la encontrada en
nuestro primer reporte’ que era de un 40% entre las micosis su-
perficiales; asimismo M. canis conserva la distancia que lo se-
para de T, tensurans, como principal agente etiolégico de estos
fipos de micosis.

En relacién o lo edad, los casos de Tifa capitis estuvieron
comprendidos entre los & meses y 37 afos, promediando la
edad critica entre 4-8 ahos, es decir, que la incidencia ve dis-
minuyendo a medida gue se acerca a la edad adulta, sobre to-
do con las infecciones tricofiticas que pueden curar hasta espon-
tneamente. A este respecto se registraron casos de 16, 19, 21, 33
y 37 afos producidos por especies del Género Trichophyton,

En cuanto al sexo, es el varén el mdas atacado, con 121 ca-
sos (59%) en comparacién con la hembra, 48 (41%]), pudiendo
citarse como probables causas, el hecho de llevarse més corto
el cabello en el vardn, lo que acorta la distancia a la piel pa-
ra que finalmente el dermatdfite invada el foliculo piloso. Pero es-
ta prevalencia del sexo vario segin el Género del dermatéfito,
puesto que las infecciones tricofiticas se instalan preferentemen-
te en las hembras, segin se observa en la TABLA N° 2, donde
el 73.7% de los casos de T. tonsurans corresponden al sexo fe-
menino,

El tiempo de afeccién desde el inicio hasta el momento de
la toma de las muestras oscild entre 3 dias y 4 meses.

Existen diversas condiciones que explican la mayor frecuen-
cia de las infecciones tricofiticas en la edad pospuberal y con
predileccién por el sexo femenino. En primer lugar, influye la
capa lipidica que recubre y protege la superficie cutdnea, con-
tribuyendo en su formacién la secrecién de las gldndulas sebd-
ceas y en menor grado el proceso de queratinizacién y la se-
crecién de las gléndulas sudoriparas apocrinas. La secrecién se-
bécea contiene 4cidos grasos insaturados de nimero impar y
dtomos de carbono elevados de conocida accidn fungistética. La
cantidad aumenta durante la pubertad, estando en el adulto en
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una proporcion 5 veces mayor que en el nifio, debido a los ma-
yores niveles circulantes de hormonas sexuales, especialmente las
de accién androgénica. El aumento de esos dcidos grasos fungistd-
ticcs explica también la curacién espontbnea de la mayoria de
las tifias en esa época de la vida.

Otros factores que influyen son los micolbgicos, que estdn
dados por el género, puesto que siendo el Microsporum el que
origina entre nosotros la gran mayoria de las TiRas, es aproxi-
madamente 10 veces mds susceptible a los &cidos grasos fungis-
taticos que las especies del género Trichophyton.

DERMATOMICOSIS DE LA PIEL LAMPINA. Son causadas prin-
cipaimente por dermatédfites que pertenecen a los géneros Tricho-
phyton, Microsporum vy Epidermophyton, que originan las for-
mas conocidas como Tifia corperis, cruris y pedis. Las especies del
género Candida también producen dermatomicosis de la piel y
de las mucosas,

Tina <orporis, Deriva su nombre por ser referida o dreas
del cuerpo que no sean la inguino-crural, caobeza y pies. Fuera
de esas dreas, lus mds afectadas por orden de frecuencia fueron:
brazos, manos, gliteos, cara, orejas, abdomen y piernas.

Si bien el M. canis fue el dermatéfitc que mas veces se ais-
16 al participar en casos de Tifla capitis y corporis, es el T. ru-
brum el agente cosmopolita entre los productores de tifius, pues-
to que puede aislarse en cualquier parte del cuerpo, incluso en la
piel del cuero cabelludo, segin aparece en la TABLA N° 1.

La T. corporis sigue en irecuencia a la capitis con 120 ca-
sos {26.8%) siendo sus agentes dominantes el T. rubrum 67.5%,
M. canis 20%; vy luego siguen T. mentagrophytes y E. floccosum.

El sexo masculino también es el mdés afectado en un 67.5%,
mientras que lo edad estuvo expuesta desde los 2 meses o los
60 ofos, con ung critica de 14-28 aros, siendo los meses de
junio a noviembre los de mayor incidencia, coincidiendo con los
meses mbs calurosos del afio en nuestro medio.

Tifa cruris. localizada en la piel de la regidn inguino-cru-
ral, es llomada también “eczema marginado de Hebra”, El agen-
te etioldégico dominante en estas lesiones fue el E. floccosum en
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el 47.4% de los casos, seguido de T. rubrum, 34.2% y T, men-
iagrophytes 18.4%.

La preva encia de E. floccosum se alterna con T. rubrum en
ciertos lugares?; el aspecio de las lesiones orienta el diagndstico
para E. floccosum cuando son bien localizadas, eritermato-esca-
mosas en la parte central con bordes regulares y elevades, o
para T. rubrum al tratarse de lesiones diseminadas hacia la re-
gién glitea u otra drea de la piel glabra.

Las edades fluctuaron de los 16 a los 50 afios, con mayor
frecuencia entre 30 y 50, siempre predominando el varén; mien-
tras que el padecimiento de las lesiones hasta que se tomaron
las muestras databan de los 8 dias hasta los 2 afios.

Tific pedis. Presenta los més variodos aspectos en las lesio-
nes; formas escamosas crénicas, caracterizadas por una fisura-
cién al fondo de los pliegues de los dedos para invadir el dor-
so del pie; ofras veces se encuentran lesiones de las ufas de los
dedos que contribuyen frecuentemente g mantenerse la infeccién.

En la presente estadist’ca aparece ocupando la tercera po-
sicion en el orden de las Tifias con el 14.9%, causada en el
76.1% de los casos por T. mentugrophytes, seguido de T. ru-
brum, 14,9% vy E. floccosum. El sexo masculino es el mds afec
tade en el 64.1%, en sdades desde los 3 afios o los 67 afios y
la critica entre 13 a 30, siendo los meses de julic a octubre
los de mayor productividad, al igual de lo que ocurre en T. cor-
poris por efectos de la subida de la temperatura y por consiguien-
te mayor humedad. Es por ello que en muchos casos la curacién
se hace espontdned, al cuidarse de mantener secos los pies y el
use de tela suave, fresco y de colores claros, evitando en lo po-
sible los oscuros y negros.

Tifos unguis v onicomicosis, Son afecciones esencialmente
crénicas, con ataques superficiales o profundas de las ufas, que
van desde la extremidad a la base. El examen se hace a partir
del borde libre de la ufa, que presentard un espesamiento cuan-
do el ataque es debido a dermatéfitos. En un estado mds avan-
zado la ufa se disgrega, permaneciendo la parte superficial in-
tacta. Si se levanta se enconfrard que ésta se encuentra sobre
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una base blanquecina, dura y resistente, caracteristica de la in-
vasién por dermatéfitos, los Gnicos hongos que verdaderamente
determinan una onicomicosis. La €. albicans en cambio es inca-
paz de atacar la uRa, pero debide o la perionixis que produce
puede producir trastornos tréficos de la ufa,

En la presente estadistica, €, albicans estuvo presente en
15% de los casos con trastornos de las ufas, seguido por el
T. rubrum con 5% restante. Este predominio de la levadura coin-
cidié con la eleccién del sexo femenino [95%) para presentar las
caracteristicas Hpicas antes sefaladas, El hecho de tener la mu-
jer sus manos en mayor contacto con la humedad y la acc’én
de los detergentes, explican el campo propicio para la accidn
de los hongos. La edad estuve comprendida entre los 16 y 65
aftos con lesiones que databan desde los 3 meses hasta los 7
onos.

Es de hacer notar, que en la mayoria de los casos de uhus
afectadas por dermatéfitos, es el examen directo el que revela
las hifas y esporos, puesto que sus cultivos en su mayor parte
permanecen negativos, lo contrario de lo que acontece con los
ataques por levaduras. Lo dificultad en los cultivos puede tener
su explicacién en que la localizacién interna del hongo en el
estrato corneo, impide el contacto de sus estructuras con el subs-
trate alimenticio, siendo lo més conveniente raspar la ufa, para
utilizar ese material en la siembra del cultivo.

Pitiriasis versicolor. Es quizds la afeccién superficial més fre-
cuente, o pesar de que en la estadistica sélo aparece en un
16.5%. Hay diversos factores que explican el porqué no se re-
porta su verdadera incidencia. En primer lugar, existen otras le-
siones con apariencia de Pitiriasis que son confundidas o trata-
das como Pitiriasis simple, lo mismo que las lomadas “manchas
del higado”, que impiden que esos casos sean enviados a los
laboratorios para efectuar el diagnéstico preciso. Otras veces las
Pitiriasis son diagnosticadas clinicamente por los especialistag y
tratadas con el medicamento apropiado, eliminando de paso el
trabajo del laboratorio. Por Oltimo, existe un alto porcentaje de
individuos gue mantienen la afeccidn en un mayor o menor gra-
do de perceptibitidad, sin darle importancia alguna, pero que
de esa manera también escapan o la estadistica.
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Se han reportade casos de Pitiriasis del cuero cabelludo
(9-10-11-12-13-14-15-16-17 y 18}, pero en la mayoria de los co-
sos coincidiendo con la afeccién en ofras dreas del cuerpo. A
este respecte Vanbreuseghem (1950-1959-17) do « conocer sus
experiencias de casos estudiados en indigenas del Congo Belga,
concluyendo "que existen diferencias entre la Pitiriasis versicolor
desarrollada en zonas tropicales y templadas; en las primeras los
aiaques mas frecuentes son los de lg cara, cuello y cuero cabeliu-
do, mientras que en las segundas estan afectadas los partes cu-
biertas del cuerpo, en la mayoria de los casos. En cuanto al pa-
rasitismo, las estructuras del hongo son perfectamente iguales,
pero en razén de no haber sido cultivado el parésito, nada im-
pide suponer que puedan existir dos especies diferentes del hon-
go''. lgualmente llama la atencién "'de que el desconocimiento
de la localizacién de la Pitiriasis versicolor en el cuero cabelludo
explica la frecuente recidiva de esos micosis™.

En nuestros casos, las dreas mdas afectadas por orden de
frecuencia fueron: cara, cuello, espalda, térax, brazos y glGteos;
no se reportaron casos en el cuero cabelludo. A esie respecto se
puede objetar lo siguiente: los casos de Pitiriasis reportados en
el cuero cabelludo coinciden en la mayoria de los casos con le-
siones en dreas cominmente parasitadas, que aportan el mate-
rial necesario para el diagnéstico, sin que se haga indispensa-
ble inspeccionar el cuero cabelludo para detectar el pardsito en
ese sitio; ademds, tratdndose de una afeccién que generalmen-
te no presenta ofra sinfomatologia que las manchas hipocrémi-
cas, pasan desapercibidas y se confunden con la piel de la ca-
beza, puesto que la mayoria de los pacientes consultan ante la
visibilidad manifiesta de las manchas.

La Pitiriasis no tiene predileccién por el sexo, aun cuando
en nuestra estadistica aparezea un ligero predominio en el feme-
nino con el 52%. Lo edad estuvo comprendida entre los 8 meses
y 59 afes, pero con mayor incidencia entre los 10 a 20 afos, co-
menzando a decrecer de los 25 a los 40,

El diagnéstico micolégico contindn descansando eficazmente
en el examen directo, ya que el culiivo del pardsito, Malazzesia
furfur, exige condiciones apropiadas adn no completamente co-
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nocidas, al obtenerse el desarrollo de las células parecidas a le-
vaduras, pero no asi la fase filamentosa del hongo.

PILONODOSIS. Este término se utiliza para referir aquellas
afecciones de los pelos que presentan concreciones o nédulos
alrededor de los mismos. Sin embargo, se da por separado la
denominacién de piedras o los observados en los pelos del cue-
ro cabelludo y de tricomicosis o los localizados en las axilas, bar-
ba y regidn pibica.

La estadistica revela 3 casos de piedra negra (Piedrahia
hortae) en el sexo femenino, v 1 caso de tricomicosis axilar (Cori-
nebacterium tenuis) variedad flave, en masculino. Todos ocasio-
nados en adultos.

Aparte de esta estadistica, el Dr. Hernan Vargas, adjunto
a la Cétedra y Seccién de Micologia, tiene recopilados y en pro-
ceso de publicacién, 54 casos de Tricomicosis pUbica, var. flava,
y 34 de Piedra blanca en regién pubiana y escrotal, por lo cual
esta afeccién no es especifica de la cabeza.

MICOSIS PROFUNDAS

En la Tabla N2 5 se observg que las micosis profundas cons-
tituyen sélo el 12,4% de las micosis que afectan o nuestra po-
blacién. Esa baja incidencia que estd en razén inversa o la gra-
vedad que representan cuando progresan en el organismo, con-
trasta con el mayor porcentaje obtenido en los casos de micosis
superficiales, que segin se especificd anteriormente no revisten
gravedad como afecciones. Sin embargo, el bajo porcentaje re-
presenta una recopilacién completa de las enfermedades que in-
tervienen en estas micosis, lo que da a entender que en cualquier
momento se puede contraer una de ellas.

Para una mayor comprensidén sobre la problemética y par-
ticularidades de estas micosis, se hace una revisién de cada una,
comenzando por las catalogadas como granulomas fijes o locali-
zados en tejido subcuténeo.

Cromoblastomicosis. Esta afeccién, que encabeza la estadis-
tica con el 79.89%, ha sido por consiguiente la que ha aportado
el mayor material de diagnéstico y por lo tanto una de las mas
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estudiadas. Bajo esta afluencia se tienen los valiosos aportes de
Hémez'?, Wenger®® y Hémez y col.?',

Hasta 1963, Hémez y col. publican una recopilacién de 50
casos en los cuales estdn incluidos los 10 de su antferior repor-
te'’. En la presente estadistica se suman 17 nuevos casos que
hacen un total de 67, detectados en el Edo. Zulia hasta 1970.

Tomando en consideracién la caracteristica de estg enferme-
dod de prevalecer en regiones tropicales, es la parte Occidental
de Venezuelan donde proceden lo mayor parte de los casos, es-
pecificamente de los Edos. Falcdn, Lara y Zulia, segin reportes
nacionales de Convit y col.?. En el presente informe la distribu-
cién de los casos por Estados es la siguiente:

Edo. Falcén 36-53.7 %
Zulia 18-26.8
' Barinas 1- 1.5
Sucre 1- 1.5
o Lara 1- 1.5
No especificados 1015.0
67

Las condiciones ambientales y climatolégicas en esos Esta-
dos son factores que van en favor de lo epidemioclogia de la
enfermedad, al tratarse de dreas secas con abundante vegeta-
cidn xerdfila; en estas circunstancias el género que predomina es
el Cladosporium, mientras que los casos procedentes de regiones
humedas y boscosus, es el Fonsecoe. A este respecto, en la Ta-
bla N° 6 se da en primer lugar la distribucién de los géneros y
sus porcentajes, y luego los correspondientes ¢ los Distritos del
Estado Zulia.

En la distribucién de los géneros, F. pedrosoi aparece en 14
casos, de los cuales 10 se reportan en el Edo. Zulia, ocupando el
71.4% de su estadistica debido a que sus Distritos son menos
secos y xerdfilos que los del Edo. Falcdn,

En cuanto al sexo, es el masculino el mdas afectado en el
83.6%, debido a las condiciones de estar més expuestos al con-
jacto con el hongo, el cual es inoculado por diferentes trauma-
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE GENEROS

Cl. carrioni 39-58.2¢%
E. pedrosoi 14-20.9
Ph. gougerotti 2- 3.0
No identificados 12-17.9
Distritos Cl. carrionii F. pedrosoi Ph. gougerotti no id.
Perij& 4 — 4 —
Urdaneta 2 — 2 —
Bolivar 6 2 2 e
Colén 3 1 2 —
Mara ] 1 — _—
Maracaibo 1 —_— — ]
Miranda 1 ] —_ J— 2
18 5 10 1 2

tismos producidos durante las labores en el campo. La edad mds
afectada estuvo entre los 40 y 69 afios, siendo la critica entre
50 y 60; pero se dieron casos desde los 8 o los 99 afos.

En el aspecto taxendédmico de las especies productoras de
Cromoblastomicosis {0 Comomicosis, abreviatura propuesta por
Carrioni}, es indispensabie extenderse en algunas consideraciones,
concretamente sobre las dudas que se presentan paro colocar a
las cepas de Fonsecaea pedrosoi en este género o en el de Phialo-
phora. Estas dudas se han venido presentando desde que apa-
recieron los dos primeros casos de cromomicosis en Sao Paulo
{1911], v 1 en New England {1915), reportado por Lane y Med-

lar con la designacién definitiva de Phialophora verrucosa {Med-
lar).

Como prueba de lo anterior estdn los 12 géneros diferentes
gue se han utilizado desde entonces.

Cuatro de las principales especies: Phialophora verrucosa,
Ph. pedrosoi, Ph. dermatitidis y Ph. compacta que estan estrecha-
mente relacionadas por presentar uno o los tres tipos divergen-
tes de esporulacién y la multiplicidad y variabilidad en detalles
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de la produccién de esporas, han sido colocadas en muchos gé-
neros.

Es obvio que los cuatro hongos estdn muy relacionados y
gue el tipo de esporulacién que caracteriza a Phialophora verru-
cosa ocasionalmente se encuentra en los ofros dos, e inversamen-
te, el tipo de produccién que caracteriza o los dos Gltimos rara-
mente se encuenira en el primero. El proceder légico y correcto de
acuerdo a las reglas taxonémicas es enmendar la descripcién del
género Phialophora {tempranamente usado para esas especies
complejas), de modo que abarque las tres Oltimas especies, pues-
to que Phialophora verrucosa ha sido consistentemente coloca-
da en el género Phialophora por la mayoria de los investigado-
res.

Carrién, opuesto a esa confusién, prefirié usar el nombre
genérico de Fonsecaea, creado por Negroni en 1936, al proponer
en el V Congreso Internacional de Microbiologia se aceptara la
denominacién de Fonsecaea para resumir todos los hongos pro-
ductores de Cromomicosis que presentara un mismo tipo de érga-
nos de reproduccién.

Fue asi como Carrioni, establecié 4 variedades para el gé-
nero de Fonsecaea: communis (tipo de esporulacién acrégena
"Hormodendrun"}); typicus [esporulacidon acropleurégena “‘Acrothe-
ca”); cladosporioides (conidias en cadenas largas del tipo “Hor-
modendrum™) y phialophora {con el tipo “Hormodendrum' se
producen ademaés fialides).

Emmons y col., en su obra Medical Mycology (3a. ed., 1970)
consideran, que la aplicacién més practica y correcta de las re-
glas taxondmicas en cuanto a la variabilidad de estos hongos, es
reconocer que estn genéticamente relacionadas sus especies, y
por lo tanto, colocarlas en el género creado para la primera ce-
pa aislada de Cromomicosis, o sea, Phialophora. Ademds, que
hasta se pudiera colocar todas las cuatro especies en una sola,
pero en el presente es conveniente la separacién en cuatro espe-
cies. En esta solucidn que proponen Emmons y col. al utilizar el
nombre genérico de Phialophora pedrosoi, no estario envuelta la
quinta especie importante, como lo es Cladosperium, puesto que
hasta el presente solamente se le conoce un tipo de esporulacién.
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Conant y col. (3a. ed. en espaicl 1971}, ol referirse ol mis-
mo problema toxondmico, se deciden por el género Fonsecaea
para aquellos hongos que esporulan en forma acrégena, acro-
pleurédgena o pleurégena, con conidias aislodas o en cadenas
cortas o largas, y con algunas cepas que tienen pocos o muchos
conidiéforos en forma de copa {fialides).

En nuestros casos, tanto de trabajos antferiores como en los
de lg presente estadistica, se ha venido utilizando Fonsecaea
pedrosoi, puesto que en la mayoria de los casos la fructificacién
predominante estuvo representada por la produccidn acrégena
de conidias en cadenas cortas y ramificadas; solamente una cepa
produjo los tres tipos de esporulacién. A este respecto somos tam-
bién de opinién, de que esta es la caracteristica general del gé-
nero Fonsecaea, dependiendo la variabilidad en la  produccidn
de estructuras, de la naturaleza de la cepa y la constitucién del
medio de cultive empleado.

Esporotricosis, Esta enfermedad por lo general estd consig-
nada o zonas frescus y de climas templados, razén por la cual
la estadistica sélo revela 2 casos, 2.4%. Precisamente, uno de
ellos publicado por Hémez y Casas® proviene del Edo. Téchira,
ocho dias después de comenzada la enfermedad en San Cris-
t6bal. La picada de un insecto no identificado a nivel del dorso
del dedo anular de la mano izquierda, originé una lesién papulo-
sa que luego de aumetar de volumen y de reblandecerse se trans-
formé en Glcera. Se destaca en este caso la picada del insecto co-
mo agente de inoculacién, cuando se considera que la misma se
hace cominmente por heridas producidas por astillas de made-
ra © por espinas. Se trataba de un paciente de| sexo masculine,

venezolano nacido vy residenciade en San Cristébal, de 19 afos
de edad.

El segundo caso se trataba de una mujer de 42 afios, co-
lombiana con residencia en Maracaibo cerca de los 30 afios la
cual se infecté en oficio de jardineria al manipular un rosal traf-
do de Los Teques, cuyas espinas sirvieron para inocular el hon-
go. Lo lesién ulcerosa se localizé en el antebrazo derecho.
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Siguen el orden de la revisién las micosis pulmonares propia-
mente dichas, pertenecientes a los granulomas no fijos como son:
Coccidioidomicosis, Histoplasmosis y Blastomicosis.

Coccidioidomicosis. Sélo tres casos registra la  estadistica
{3.69%]), cuyos detalles fueron publicados por Casas®, conjunta-
mente con los resultados de la encuesta epidemiolégica con his-
toplasmina y coocidioidina flevada a efecto en la ciudad de Ma-
racaibo. Anteriormente o estos casos sélo se conoce referencia
de hallazgos de biopsias, por Wenger.

Los tres pacientes fallecieron como consecuencia de la dise-
minacién de la enfermedad; se trataba de un mestizo falconiano
de 21 afos, con residencia en el barrio San José de Maracaibo
desde hacia 5 afios, y dos indios de la raza guajira: hombre
de 22 afos, mujer de 35 afios con residencia en la Urbanizacién
San Miguel. El mestizo y el guajiro presentaron abcesos multiples
generalizados, mientras que la gudjira presentd abceso abierto en
la manc derecha y erupcién masiva de eritemg nodoso en for-
ma de ampolias diseminadas por todo el cuerpo, con evolucién
de 6 meses.

El hecho de haberse presentado dos casos con residencia
en dos barrios de la ciudad, condujo a la Seccidén de Micologia a
llevar a efecto la mencionada encuesta. Come resultado de la
misma se obtuve el 2.3% de coccidioidina positiva, de 709 prue-
bas efectuadas en diferentes edades; mientras que para la histo-
plasmina se obtuve el 26%. Se practicaron ademés 533 intra-
dermorreacciones con tuberculing (P.P.D.}), de las cuales 235 die-
ron positivas {44 %). De 61 estudios radiolégicos practicados en
casos positivos a la tuberculing, sélo 7 no presentaron calcifica-
ciones en uno o ambos campos pulmonares.

De los resultados de la encuesta se deduce que lg raza gua-
jira es la mas expuesta a la enfermedad, al coincidir el 2.3%
de positividad a la coccidioidina con personas de esg raza. La
epidemiologia del Coccidioides immitis revela que el hongo se
encuenfra en areas secas y xerdfilas, que corresponden a las ca-
racteristicas de La Guajira,
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Histoplasmosis. E! Unico caso que se reporta pertenece o
un obrero venezolano nacido y residenciado en Cabimas®™, quien
ejecutaba labores de remocién de tierra y abrir zanjas, con lo cual
mantenia el contacto con una posible infeccion por hongos. Fue
recluido en el Sanatorio Antituberculoso de Maracaibo thoy Hos-
pital General del Sur), donde se le diagnosticé bronconeumonia
miliar difusa, por radiografia que un mes anterior era negativa.
Enviados los esputos a esta Seccidn de Micologia, resultaron po-
sitivos para Histopltsma capsulatum.

Lla encuesta referida anteriormente, en la que se obtuvo el
26% de positividad para lo histoplasmina, podria ser conside-
rada como perteneciente a ung zona endémica, pero en relacién
o la civdad de Maracaibo, que encierrg una poblacién heterogé-
nea de nacimienfo como lo demostrd el 77 % de personas foras-
teras incluidas en la encuesta general, no significa alorma al-
guna, sino que sugiere la conveniencig de efectuar una bisqueda
del Histoplasma capsulatum en gallineros, o criaderos de pollos,
corrales, suelos polverulentos, cuevas, etc., que son los héabitats
naturales del hongo. A este respecto se mencionan los trabajos
de Capretti y col?® que encontraron muestras positivas en un
8.3% en lu vertiente occidental de los Andes [Arapuey, San Cris-
tébal de Torondoy, el Guayabo y la Azulita), y de una cueva de
murciélagos en las proximidades de la estacién biolégica KAS-
MERA del Depto. de Microbiologia y Medicing Tropical, situada
en el Distrito Perijd del Edo. Zulia.

Blastomicosis. Con este nombre estdn englobados dos tipos
diferentes de afecciones. La producida por el Blastomyces derma-
titidis, blastomicosis norteamericana o de Gilchris, y paraceccidioi-
domicosis brasiliensis o suramericana ocasionada por el Paracoc-
codioides brasiliensis. De la primera sélo se conoce un cuso en
Venezuela (1954-27). Por el contraric, la paracoccidioidomicosis
pasa de los 200 cosos, razén por la cual ha sido la enfermedad
més estudiada en nuestro pais.

En el Edo. Zulia, el primer caso fue reportado por Pefia y
Masé en [1953-28). A partir de esa fecha, los 5 casos que aqui
se reportan pertenecen fodos al sexo masculino, adultos entre
edades de 44 a 76 afos. Las partes afectadas: 3 en boca, 2 gan-
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glios {cuello y pulmones). Todos fueron diagnosticados al exa-
men directo y cultivos.

Consideradas las micosis  pulmonares propiomente dichas,
guedan solamente 2 micosis profundas de las ubicadas como gra-
nulomas no fijos: la Cryptococcosis y los Micetomas,

Cryptococcosis. Enfermedad que se localiza preferentemen-
te en el Sistema Nervioso Central. Los primeros hallazgos de cryp-
tocococcosis en el Edo. Zulia se deben a Wenger®, quien prefi-
rié haber encontrado el Cryptoccocus neoformans en las menin-
ges de un pociente que murié con el diagnéstico de endocar-
ditis, y alude ademds, de una mujer a la que practicaron lobec-
tomia pensando en carcinoma, pero los cortes hisfoldgicos mos-
traron también el hongo, el cual fue cuitivado.

Los dos casos de estu estadistica corresponden al sexo fe-
menino, adulto y nifia con exédmenes directos y cultivos a partir
de L.CR. Tanto el caso de la mujer como el de la nifia tenian his-
toria de meningitis, cefalea, diploxia y rigidez de la nuca, falle-
ciendo posteriormente la mujer. En cuanto a la nifia, posterior con-
frol del liquide dio el directo positive y el cultive negativo, su-
poniéndose que el tratamiento especifico administrado inhibkid el
crecimiento del hongo. Finalmente se negativizdé tfanto en directo
como el cultivo, desapareciendo la sintomatologia de la afeccidn.

Micetomas. Es una afeccidén que puede asentar en cualquier
&rea del cuerpo, pero de poca incidencia en nuestro medio como
fo indica el 4.8%. Su hdbitat natural es también el suelo, por
lo que se puede adquirir en cualguier momento por medio de un
traumatismo o inoculacién, La paolabra MICETOMA fue creada por
Vandyke Carter en 1860 para designar o todos los tumores pro-
ducidos por hangos, pero Brumpt en 1905 limité la definicidén o
los tumores que presentaban fistulas que eliminaban pus conte-
niendo granos. Chalmers y Archibald {1916) dividieron a los Mi-
cetomas en dos grupos: Actinomicesis (falsos hongos, o Actino-
mycetes, microsifonados} y Maduromicosis (hongos verdaderos, o
Eumycetes, macrosifonados]. Los primeros estdn hoy considerados
como bacterias, pero los tipos de afeccién que producen se ase-
mejan a las caracteristicas de las que producen los hongos, ra-
zén por la cual se estudian dentro de esta micosis.
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Cuando se revisa la hisioria de la Micologia venezolana, la
primera afeccidon a que se hace referencia [1908) es precisamen-
te sobre la Actinomicosis cervicofacial, y coincidencialmente co-
rrespondié ese caso a| Edo, Zulia, cuando Montiel Pulgar {1908-30)
envié el material al Institute Pasteur para confirmar el diagnés-
tico microscodpico. Siguieron Jiménez y Cuenca [1925-31}) repor-
tando otro caso en hemitérax derecho, pero fue rechazado por la
Academia de Medicina por no presentar cultivo, En (1925-32), Ji-
ménez, J. presenté tres casos de Actinomicosis, el ya citado, uno
de localizacién toracica y otro maxilar. En (1926-33), Cuenca vy
d’Empaire, presentaron un caso de Actinomicosis pleuropulmonar.
Finalmente Cuenca®™, presenta micetoma de grancs blancos, A
partir de 1927, no se conocen publicaciones sobre otros casos de
micetomas, hasta que se establecié regularmente el diagnéstico
micoldgico en la Seccién de Micologia,

Los 4 casos que se reportan corresponden al sexo masculi-
no, un nifio de 4 aflos y 3 adultos. El nifio presenté tumoracién
del cuello con exudacién purulenta conteniendo granos blancos,
que al examen directo y cultivo presentaron las caracteristicas de
A. israeli. Los otros 3 casos fueron ocasionados también por Ac-
tinomycetes, dos con granos blancos: tumoracién en la pierna oca-
sicnada por Streptomyces somaliensis y otra en el pie sin poder-
se obtener el cultivo. El de granos rojos se localizé en la pierna
y region inguinal izquierda con tumoraciones multiples, produci-
das por el Streptomyces pelletieri. Se trataba de un hombre de
45 afos, nacido y residenciado en el Distrito Miranda del Edo.,
Zulia, Este caso™, primero en Venezuela y tercero en América, fue
presentade en la Sociedad Médico-QuirGrgica del Zulia, merecien-
do el Premio “Adolfo d’Empaire” que se otorga anualmente al
mejor frabajo cientifico leido en las sesiones de dicha Sociedad.

LEVADURAS

Con la denominacién de levaduras se engloba a un grupo
de hoengos unicelulares, que tienen en comdn cierfas caracteristi-
cas y desarrollan en medios de cultivos colonias de aspectos cre-
mosc o membranoso, a diferencia del grupo de hongos que se
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acaban de considerar, que en general presentan aspectos fila-
mentosos o algunas veces levaduriformes.

El significado literario de la terminologia utilizada para es-
tos microorganismos en los diferentes lenguajes se deriva parti-
cularmente de sus propiedades fermentativas.

Aun cuando las levaduras fueron observadas bajo el micros-
copio por Leewenhock, y Persoon hizo la primera descripcién de
ellas hace 100 anos, la presencia en las heces humanas fue re-
conocida por Lagenbeck en 1839, relaciondndolas con la estoma-
titis del algodoencillo o muguet, lo que fue ratificado posterior-
mente por Gruby [1842) y Robin (1853}, al demostrar la relacién
etiolégica de esa manifestacion clinica con una levadura, Oidium
albicans., Desde enfonces las levaduras han ocupado un sitial
muy importfante en la Micologio Médica desde el punto de vista
de la taxonomia, clasificacién, identificacién, poder patdgeno, y
terapéutica.

Uno de los aspectos a considerar y actualizar con insistencia
es lo relativo a los cambios taxonémicos operados en la princi-
pal especie patégena de las levaduras: la Candida albicans. Des-
de que Robin* la denominé QOidium albicans, esta especie ha es-
tado incluida en 100 sinénimos, y pasada a través de 18 géne-
ros, segln aparece en la obra THE YEAST {2a. ed., 1970}. De esos
géneros sélo 2 han prevalecido por largo tiempo en la taxonomia
de la especie: el género Monilia {Plaut-1885) candida, luego Mo-
nilia albicans (Zopt-1890) que domind en fa literatura hasta el
frabajo de C. M. Berkhout 1923, creando el género Candida que
fue aceptado por el 3er. Congreso Internacional de Microbiologia
en 193%. Desde entonces se pasaron al género Candida todas
aquellas levaduras que no encajaban en el género Monilia, por
lo que las afecciones producidas por éllas se conocen hoy como
Candidiasis,

Sin embargo, la costumbre de utilizar el término de Monilia-
sis ha quedado tan arraigada, que se nombra a C. albicans como
su principal agente etiolégico,
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Como informacién adicional de este asunto hay que sefalar,
que recientemente Van der Walt (1969) clasificé a C. albicans en
el género Syringospora en virtud de demostrar la presencia de
teliosporos, luego de un ciclo de vida de seis fases. En este caso,
esta especie que pertenece a los Hongos Imperfectos, pasaria a
la clase de los Basidiomycetes.

La continua presencia de levaduras en los cultivos de diver-
sas muestras de origen humano, desperté el mayor interés por el
estudio y la identificacién sistematica de las cepas aisladas, apli-
cando los procedimientos y técnicas utilizadas para tal finalidad,
Posteriormente se establecid confacto con el Dr, Artagaveytia Allen-
de, micélogo de la Facultad de Quimica de la Universidad Nacio-
nal del Uruguay, vy el profesor Chévez Batista, del Instituto de
Micologia de la Universidad de Recife, Brasil, para hacer pasan-
tias por esos laboratorios con el objeto de actualizar los métodos
que para ese entonces se aplicaban en la identificaciéon de las
levaduras. De la experiencia obtenida en esas visitas {1960} vy el
material de cepas de levaduras examinadas e identificadas, se
publicé el primer trabajo que sobre este tipo de investigacién se
doba en Venezuela, “Estudio de 500 cepas de levaduras aisla-
das de diverso material humano'?’.

Para los efectos de la presente estadistica es conveniente es-
pecificar que a las afecciones producidas por levaduras no pue-
de dérseles la denominacién general de Candidiasis, sino solamen-
te a aquélias que son ocasionadas por algunas especies del gé-
nero candida: albicans, tropicalis, kruzei, guillermondi, parapsilo-
sis, etc,, mientras que otros géneros: Cryptococcus, Trichosporon,
Torulopsis, etc., producirdn otros tipos de afecciones; los dos pri-
meros ya han sido considerados, faltande Unicamente referirse o
Candida albicans, la especie realmente reconocida como patége-
na.

En la TABLA N° 1 aparecen 44 casos de candidiasis cuténea,
localizados en la regién inguino-crural, pies, uhas y otras partes
del cuerpo.

Algunas de las caracteristicas de estas lesiones y los por-
centajes de C. albicans fueron especificados conjuntamente con
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los dermatédfitos, ocupando el 4° lugar (8.9%) entre los agentes
productores de estos tipos de micosis superficiales, preferentemen-
te on el cuerpo y las vhas.

Aparte de esa intervencidn de C. albicans, que puede ser es-
timulada por determinadas condiciones y circunstancias especia-
les {aplicacién prolongada de antibidticos de amplio espectro, au-
mento de estrégenos circulantes, enfermedades caquectizantes,
conformaciones anatémicas, lugares mal ventilados, efc.), su na-
furaleza de huésped habitual en las mucosas del organismo, ex-
plica su presencia y aislamiento en ofras secreciones liquidas,
coincidiendo con algunas de las condiciones antes especificadas.
fgualmente otras especies de levaduras pueden encontrarse acci-
dentalmente en los especimenes, dada la amplia distribucién de
su ecologia que les permite vivir en los diferentes habitats que
estdn en continuo e intimo contacto con las actividades del hongo.

La relacidén de las cepas de levaduras aisladas en las 3.000
muestras examinadas, se ubican en dos grupos que representan
el material de origen inferno y externo. En las TABLAS N* 7 v 8
aparecen las especificaciones correspondientes.

Del anélisis de esas dos Tablas se extraen los datos y las
observaciones siguientes:

Hubo un fotal de 553 cepas que constituyen el 18.4%, o seq,
que se aislé una cepa por cada 5 muestras, De ese total, el 59%
correspondieron al medio inferno, siendo C. albicans la de ma-
yor participacién con el 44.4%, adn cuando deberia ser més alto
debido a que en el 339% de los casos'® no se practicd la identifi-
cacidén de las cepas. Igualmente en el medio externo el porcentaje
de cepas no identificadas fue del 50%, que para los dos medios
es del 41.5%, motivo por el cual no se puede establecer con exac-
titud la participacién real de las especies.

Entre las causas que impidieron la identificacién estan en
primer lugar, los periddicos estudios en el exterior en cuyas au-
sencias se anotaba como resultado Unicamente la palabra leva-
dura, y luego, que en algunos casos la identificacién del agente
especifico dejaba o la levadura representando un papel secunda-
ric de contaminacién.
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Una relacidn general entre las cepas y el sexo se da en la
TABLA Ne¢ 9.

TABLA N° 9

CEPAS DE LEVADURAS Y EL SEXO

Cepas Masc. — % Fem. — % Total
C. albicans 87 — 102 189
C. tropicalis 23 21 44
C. parapsilosis 13 18 31
C. sp. {no albicans) 14 25 39
Rhodotérula sp. 2 2 4
Torulopsis sp. 10 13 23
Trichosporon sp. 1 — 1
No estudiada 109 113 222
TOTALES 259-46.8% 294-53.2 % 553

Contrariamente o lo que ocurre con los hongos filamentosos,
en los que prevalece el sexo masculino, este grupo de las leva-
duras y en especial C. albicans, encuentra mayores oportunida-
des de prosperar en el femenino {53.29%}, puesto que determina-
das condiciones les son especificas: modificaciones del epitelio
vaginal por dumento del glicdgeno y por ende baju del pH, asi
como los oficios domésticos que mantienen las manos himedas.

Todas las edades pueden ser afectadas, cuando se presenta-
ron casos desde 1 mes hasta los 78 afios, con mayor incidencia
entre los 20 y 35 afies.

Los datos generales que se acaban de ofrecer del grupo de
las levaduras en las diferentes afecciones, pueden ser comparados
con los obtenidos en nuestro primer trabajo®, en el cual se obiu-
vieron cifras mdas precisas con la identificacién sistemdticas de
las cepas. A este respecto las 500 cepas estudiadas representaron
23 especies diferentes, ocupando los cuatro primeros lugares: C,
albicans (48.49%), €. tropicalis {20.6% ), C. pardapsilesis {13.8%)
T. glabrata [(6.8%).

En esa oportunidad se estudiaron 395 muestras del medio
interno y 105 del externo, obteniéndose como conclusidn, que
solamente 2 géneros con 4 especies son comunes en las muestras
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examinadas, que corresponden a las antes menciondas. En el me-
dio internc €. albicans dominé la estadistica con el 53.6%, mien-
tras que C. parapsilosis lo hizo en el externo, 42%, catalogdndose
como una levadura de contaminacién.

Un estudio comparativo a base de los resultados obtenidos
por ofros investigadores, Mackenzie {1961-38) y Feo {1969-39),
también en material humano, se encuentra en la TABLA N? 10:

TABLA N¢ 10

DATOS COMPARATIVOS DE ESPECIES EN MATERIAL HUMANO

Casas Feo Mackenzie
Especies Nom. 500 262 246
C. albicans 482% — 1 41.2% — 19 56% — 17
C. tropicalis 206 — 2¢ 16 22 48 — 4°
C. parapsiicsis 138 — 3¢ 8 49—
T. glabrata 68 40 124 — 2°
Rhodotorula —_— e o 64 — 3¢
Trichosporon e 125 — 3 —

Mackenzie estudié sus cepas que provenian de material en-
dégeno, mientras que Feo y Casas lo hicieron endégeno y exége-~
no, por lo tanto, se observan resultados que distan en algunos
poreentaijes y posiciones de las especies. Mackenzie no reporta C.
parapsilosis, pero incluye a Rhodotorula en el 4° lugar, mientras
que Feo con la ausencia de Torulopsis coloca a Trichosporon en
el 3°, cuando en los otros trabajos no aparece. En cuanto a C.
albicans no hay diferencias apreciables si se toma en considera-
cién el cardcter enddgeno de las muestras de Mackenzie, que sube
un poco el porcentaje para esta especie.

Al cerrar estas consideraciones sobre las levaduras hay que
significar, que la seccién prosigue sus estudios sobre esfe grupo
de hongos y que préximamente dard a conocer dos trabajos ya
terminados; Estudios en 1.000 casos de contenido vaginal y Hon-
gos del contenido intestinal en las moscas de la ciudad de Ma-
racaibo.
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HONGOS CONTAMINANTES

Se conoce con el nombre de contaminantes o supréfites, o
una gran cantidad de hongos que se encuentran distribuidos en
la naturaleza sobre terrenocs de diferente composicién y caracte-
risticas. Por la accién o mecanismo de varios factores (temperatu-
rai, humedad relativa, el viento, etc), las esporas abandonan sus
“hébitats” naturales para posarse finalmente sobre otros subs-
tratos, en los que encuentran condiciones favorables para desa-
rrollarse, En esa nueva situacién estos hongos pueden actuar de
varias maneras: modificando las propiedades organolépticas de
las sustancias alimenticias; alterando la composicién de los sue-
los o enfermando las diferentes partes de las plantas; provocan-
de trastornos alérgicos que se traducen en rinitis, asma bronquial,
eosinofilia en la songre, efc.; asi como evolucionar hacia ung pa-
tologia en personas con déficit inmunolégico o que padezcan en-
fermedades intercurrentes crénicas.

Cuando atacan al huésped, es porque han pasade de su co-
racter de sapréfito a patégeno, debido probablemente a una in-
terreaccidén entre el pardsito y el huésped. Es por esa razén que la
mayoria de las especies consideradas patégenas para el hombre,
ios animales y los vegetales tienen un origen saprofitico.

Por otro lado, muchos de estos hongos se aprovechan con
fines industriales por producir enzimas, fermentos y otras sustan-
cias que se emplean en las fermentaciones citfricas, glicéricas, oxd-
licas, alcohélicas, etc; en la preparacidén de quesos u otros pro-
ductos lacteos; en la elaboiacién del pan u otras sustancias ali-
menticias; en la produccién de bebidas alcohdlicus. Finalmente de
un nimero ya grande se extraen dio a dia sustancias con pro-
piedades antibiéticas, eficaces en la lucha contra bacterias, virus
v hasta para ciertos hongos.

Por lo fanto, para entrar en el conocimiento de este grupo de
hongos que tienen particularidades tan complejas, hay que rela-
cionarse con su taxenomia y clasificacidn, necesarias para llegar
a identificar sus géneros y especies.

El primer estudio que se hizo en lo seccién sobre los hongos
contaminantes, fue cuondo se investigaron los hongos atmosfé-
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ricos de la ciudad de Maracaibo®. En el transcurso de un afo
[1968-1969), se expusieron 768 placas de Petri, aisldndose 5.549
colonias, de las cuoles se reportaron 45 géneros, correspondiendo
los 10 primeros lugares a los siguientes:

1— Aspergillus 43.9%  &6— Fusarium 4.5%
2— Penicillium 10.2 7 Trichoderma 2.8
3— Micelia sterilia 8.9 8- Geotrichum 2.4
4 Cladosporium 6.8 9— Heliminthosporium, 2.1
5— Curvularia 5.8 10— Paecilomyces 17

Estos 10 géneros representaban o 4.973 colonias, quedando
un remanente de 576 entre los ofros 35 géneros identificados y
aquellas cepas en las que no se pudo llegar a la identificacién,

Las dificultades para el reconocimiento de los géneros y mas
adn de sus especies, se debe en primer lugar, u la carencia de
referencias bibliogréficas, que suministran informacién sobre los
cambios taxondmicos que influyen en el ordenamiento y clasifi-
cacidn de las especies, cousados por la descripcidn de nuevas
estructuras; luego, tratindose de cepas que pertenecen o géne-
ros poco frecuentes, la no familiaridad con las particularidades de
sus colonias impide también llegar a la identificacién definitiva,

Las pasantias efectuadas  por los laboratorios de  Muséum
National d'Histoire Naturelle, Paris; Commonwealth Mycological
institute, Kew England; y Recherche des Allergénes Atmosphéri-
ques, Clinique de Pneumo-Phtisiolog’e, Marseille, en los que se es-
tudidron alrededor de 1.000 microcultivos, que contenian las es-
tructuras pertenecientes a las cepas indeterminadas, asi como a
las de los especies de Aspergillus v otros géneros ya determina-
dos, sirvieron no solomente para identificar esos microcultivos,
sino también para conocer los cambios taxondmicos que estdn in-
fluyendo en la clasificacién de muchas especies,

De esa manera se identificaron 17 nuevos géneros y se rec-
tificaron 5 que hon entrado en sinonimia. Los motivos que indu-
jeron a los especialistas de la taxonomia a efectuar estos cambios
no son del interés especifico de este trabajo, por lo tanto, se es-
pecificardn solomente los géneros que dejaron de ser vigentes,
apareciendo en negro los de actualidad. Asi tenemos: Pullula-
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ria = Aureobasidium; Papularig == Arthrinium; Aleurisma == Chry-
sosporium; Tetracoccosporium == Stemphylium; Heterosporium ==
Cladosporium. El género Acrothecium se consideré como un nom-
bre ambiguo. Hay un numero de alternativos géneros gue podrian
abarcar la descripcién generalizada de las estructuras de Acrothe-
cium. Ej.: Curvularia, Helminthosporium, Drechslera, Bypolaris y Di-
chotomophthora.

Un hecho importante en la rectificacién lo constituye el case
de Helminthosporium, cuando el estudico de sus estructuras re-
veld que se trataba de especies del género Dreschslera, que por
lo tanto llega o ocupar el 92 lugar entre los mds frecuentes.

La TABLA N¢ 11 representa la lista de los géneros que en de-
finitiva se aislaron del aire de Maracaibo, partiendo del N7 34
los estudiados posteriormente. La inclusién de Prototheca se hace
con cierta reserva, por no haberse adn dilucidada su naturaleza
de hongo o de alga, pero se encuentra asocido a las levaduras
y se identifican sus especies con los mismos métodos. Por otro
lado, no se incluyeron las levaduros, de las que se obtuvieron
20 colonias {0.3%], por no haber sido estudiadas en su totalidad,
reconociéndose sin embargo, Torulopsis, Trichosporom, Candida vy
Rhodotorula,

TABLA N°* 11
GENEROS DEL AIRE DE MARACAIBO

1— Aspergillus 13-— Cepahalosporium

2— Penicillium 14— Mucor

3-— Trichoderma 15— Oidiodendron
4— Micelia 16— Absidia

5— Monilia 17— Avrecbasidium
&— Fusarium 18-— Sporotrichum
7-— Curvularia 19— Gliocladium
8- Geotrichum 20— Sepedonium
9— Ciadosporium 21— Alternaria
10— Paecilomyces 22— Phialophora
11— Rhizopus 23— Scopulariopsis
12— Phoma 24— Nigrospora
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25— Chaetomium
26— Arthrinium
27— Syncephalastrum
28— Streptomyces
29— Chrysosporium

38— Hanstordia
39— Botryodiplodia
40— Byssoclamis
41— Glomerella
42— Mycocladus

30— Torula 43— Colletrotrichum
31— Beltrania 44— Ulocladium
32— Stemphylium 45— Thielavia

33— Tritirachium 46— Prototheca
34— Periconia 47— Gliomastix
35— Ustilago 48— Circinella
36— Cylindrocarpon 49— Thysanophora

37— Blastomyces 50— Drechslera

ASPERGILLUS Y ASPERGILOSIS

La gran densidad del género Aspergillus en el aire, que
constituye casi el 50% de los hongos, en comparacién con el
Penicillium que ocupa el 22 lugar {10.2%), sirvié de base para
Hevar o efecto una investigacién sobre este hongo en cuanto a
sus caracteristicas y a las posibles conexiones que hubiese po-
dido establecer con el organismo humano. Este trabajo*, que
fuera elaborado para optar al Doctorde en Bioandlisis, participd
a su vez en el 59 Congreso Internacional de la Sociedad de Mico-
logia Humana y Animal, celebrado en la Facuitad de Medicina
{Antigua Facubtad), Paris.

De ese trabajo se extractan los datos siguientes:

En una encuesta que se hizo para determinar la colocacién
del Aspergilius en una atmésfera que representara a los lugares
donde previamente se habia investigado los hongos del aire, la
revisién de 37 publicaciones permitié llegar a la conclusién de
que el hongo que predoming en este ambiente amosférico es el
Cladosporium, seguido de Penicillium, Alternaria y Aspergillys,

Ese 4° puesto lo ocupa hasta en ciudades con femperaturas
promedio de 4° C., subiendo de colocacién en lugares que se acer-
can a 28° C. Es asi como, en San Juan, La Habana, Panamé y
Maracaibo estd entre el 1° y 2° puesto.
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Segin el Manual de Aspergillus, por Thom y Raper {1945-41},
el género aparece dividido en 18 grupos, que registran 160 espe-
cies y variedades. Entre los microcultivos estudiados, figuraba la
represenfacién de 2.441 colonias de este género reconociéndose
13 grupos y 25 especies diferentes, dominando la frecuencia A.
niger (46.3%), pura constituirse en la especie mds comdn entre
los contaminantes del medio ambiente, seguida de A, flavus
(25%).

Ademds de su condicidn de contaminante, el Aspergillus estd
catalogado también como honge oportunisia, puesto que en en-
fermedades crénicas y por otfros factores puede implontarse para
ocasionar afecciones conocidas como Aspergilosis,

A este respecto se mencionan: individuos que han recibido
drogas antibidticas y esteroides como terapio para ofras enfer-
medades; individuos debilitudos por enfermedades de desgaste,
tales como: tubercuiosis, carcinoma, histoplasmosis, agranulocito-
sis, etc., los que han sufrido dafios en la piel y tejido subcuténeo,
cormea de los ojos o del tracto respiratorio y pulmonar; después
de procesos quirGrgicos; individuos expuestos a granos de cerea-
les, lana, olgodén u otros materiales contaminados con esporas
de Aspergillus.

A pesar de lo comUn ocurrencia del Aspergillus en el aire,
cuarto en escala mundial y primero en el nuestro, las Aspergilosis
pueden considerarse como una enfermedad poco frecuente en el
hombre. La especie A. fumigatus, considerada como patégena pa-
ra el hombre y los animales ocupé el tercer lugar (9%} entre las
especies, pero las oportunidades de aislarla hubiesen sido mayores
de haberse incubado a 37° C., las placas expuestas, segin las
experiencias de De Vries*.

La presencia o el papel patégeno que pudieran haber repre-
sentado las especies de Aspergillus en las diferentes partes del
organismo humano, fue establecida con la revisién de 364 refe-
iencias llevada a efecto en la Biblioteca del Institute Pasteur. De
ta misma se concluye, que la intervencidn del Aspergillus en las
afecciones no sisterdticas asienta preferentemente en los oidos,
siendo A. niger y fumigatus los més frecuentes con el 54 y 359
respectivamente; mientras que en las sistémicas es en los bron-
quios y pulmones, que prevalece A, fumigatus con el 81.5%.
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Entre las Aspergilosis, son las lesiones bronco-pulmonares las
que cobran cada dia mayor interés en la literatura médica, siendo
objeto de numerosas consideraciones por parte de los investigo-
dores que han estudiado a fondo los tipos de lesiones.

Las formas clinicas mds frecuentes son: el aspergiloma bron-
quiectasiante o aspergiloma bronquial, que es un tumor solitario
que asienta generalmente en el Gpice del pulmén y adherido a
la pared bronguial sin penetrarla; la bronquitis aspergilar, carac-
terizada por el desarrollo de los filamentos del hongo sobre la su-
perficie de la mucosa bronquial, formando verdaderos ‘'moldes
bronquiales” que pueden obstruir los bronquios; la aspergilosis
pulmenar difusa o forma porticularmente grave, ocasionada por
la diseminacién del hongo por via hematégena. Se produce en or-
ganismos debilitados.

Ademés de las Aspergilosis bronco-pulmonares, se han re-
porfado casos en que el Aspergillus se ha encontrado parasitando
ofros sitios fuera de los pulmones, como son: el Sistema Nervioso
Central, donde la penetracidén se hace por propagacién de una le-
sién de vecindad o por septicemia; endocarditis debida o cirugia
cardio-vascular a corazén abierto; el tracto urinario y genital; y
aspergilosis ganglionar primitiva.

También se mencionan numerosos casos de asma aspergilar,
sobre todo en personas que efectGan labores en el campo por
estar en contacto con cereales donde el Aspergillus puede desa-
rrollar.

Con los dates suministrados por el Jefe del Departamento
de Anatomia Patolégica del Hospital General del Sur {antes Sa-
ratorio Antituberculoso) se pudo conacer, que 5 casos de Aspergi-
losis se han registrado en el Estado Zulia hasta 1970.

Los casos reportados provenian de los Oltimos 20 afios y
concretamente a partir de diciembre de 1964, llamando la aten-
cién que desde entonces se haya producido casi un caso por afio.
Para justificar ese hecho hay algunos argumentos a favor: la préc-
tica de nuevos métodos de tincién; el uso cada vez mayor de la
ferapia con antibibticos y esteroides asi como la importancia que
se le ha venido concediendo al estudio histolégico en el diagnds-
tico de las micosis.

e 3T —



De esos pacientes, 1 nacié en Maracaibo, 2 en Trujillo, 1 en
.a Guajira y 1 en Hong Kong, pero fodos con residencia en Ma-
racaibo. Los 1ébulos afectados fueron: 3 superior derecho, 2 in-
ferior y 1 superior izquierdo. En todos los casos el tratamiento
fue quirGrgico por reseccién de los lébulos. Las edades estabon
comprendidas entre los 23 y 50 afos, Todas las formas fueron
sinfomdticas, astralgia generalizada y hemoptisis continuas, Los
hallazgos micolégicos se obtuvieron a base del estudio micolégico
de 5 biopsias.

Los procedimientos para el diagndstico de las  Aspergilosis
han sido considerablemente perfeccionados en ios Ultimos afios;
aislamientos més precisos por cultivos, demostracién del hongo
en secciones histolégicas y la introduccién de las técnicas serolé-
gicos. Sin embargo, el diagnéstico de las Aspergilosis bronco-pul-
monares se hace dificultoso por los motivos siguientes:

l— A pesar de una infeccidn significante, los cultivos de es-
putos y la secrecidn bronquial pueden dar resultados negativos,
y solamente sobre el examen de tejido es posible identificar el
microorganismo.

2-— El Aspergillus puede ser encontrade en gran nimero de
esputos y no tener significacién clinica. Sin embargo, producido
durante un episodio agudo es de considerable importancia diag-
néstica,

Sin embargo, el examen microscopico de tejido utilizande téc-
nicas especiales de tincién, el hallazgo e identificacién del orga-
nismo por cultives y las reaccionss seroldgicas son necesarios
para el diagnéstico de las Aspergilosis.

Luego de esta breve informacidn acerca de mi Tesis: "Con-
fribucién al estudic de Aspergillus v Aspergilosis’”, me permito
agregar, que la Seccién de Micologia actualmente adelanta otras
investigaciones complementarias que t'endan a concretar y a di-
lucidar o més fiel y exacto posible, las consecuencias que se
puedan estar originando sobre nuestra poblacién, por vivir en
un ambiente tan contaminado de esporas de Aspergillus, Para tal
efecto, las pesquisas estan orientadas hacia los métodos inmu-
nolégicos, por medio de los cuales se van a detectar las reaccio-
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nes de sensibilidod cutdnea y de antigenc-anticuerpe, utilizan-
do antigenos elaborados a base de cepas de Aspergillus aisladas
e nuestro aire atmostérico.

En el aspecto de las pruebas cutdneas, ya se estd realizando
una encuesta con “aspergiling” preparada en el instituto Pas-
teur, y en una poblacién de heterogéneas condiciones y edades.

También en el compo de la sensibilidad cutdnea, y en es-
fuerzos separados, el Dr, H. Serrano, Jefe de lg Seccidn de Inmu-
nologia de! Departamento de Microbiologia y Medicina Tropical,
flene en imprenta su trabojo: "Aeroalergenos y Alergios respira-
torias en Maracaibo y ctras regiones del Estado Zulia"®.

Como resultado de las pruebas alérgicas en 305 pacientes
evaluados corn alergenos de hongos ambientales, obtuvo el 40%
de positividad, ccupando el tercer lugar por debajo de los aler-
genos de polvo casero y poélenes probados en igual nimero de
pacientes.

En los pruebas alérgicas positivas o los diferentes géneros
de hongos, de 122 pacientes alérgicos a hongos, el que dio mao-
yor positividad fue Aspergillus con 71 para el 58.1%, seguido
de Cladosporium con 48 y 39.3%. Estos resultados se correlacio-
nan en cuanto a nuestro hallozgo sobre la densidad de] Aspergi-
Hlus en el gire; por el contrario, hay pequefias divergencias en-
ire el Penicilliom y Cladosporium cuando en los pruebas alérgi-
cas este Ultimo quedd de 2¢ v Penicillium ocupd el 4¢ puesto, a
pesar de que en el aire este género sigue al Aspergillus y el Cla-
dosporium aparece en 4°. Serrano, sobre este parficular hace re-
ferencia de la fama que tiene Cladosporium como alergénico.

CONCLUSION

La revisién minuciosa que se acoba de ofrecer de lus dife-
rentes etapas que contribuyeron a la estructuracién de la Seccidn
de Micologia del Departamento de Microbiclogia v Medicina Tro-
pical, asi como de las actividades cumplidas en el lapso de 12
afios, nos conducen a las mds variadas conclusiones de acuerdoe
a las finalidades que se han perseguido y a las caracteristicas
del trabajo efectuado.
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Hoy, cuando se hace una evaluacién de esa labor, puedo
afirmar con marcado optimismo, que aquellos deseos de estruc-
turar una Seccidn abierta a todas las posibilidades y al servicio
de los profesionales que se interesasen en los aspectos docentes,
de investigacién y diagnéstico, se han alcanzade en bueng parte.

Como en toda empresa que se inicia, existe un margen de
espera para alcanzar el ritmo de trabajo y el éxito esperado, du-
rante el cual, hay que justificar las necesidades de local, mate-
rial, personal, y sobre fodo, hacer la promocién necesaria g los
servicios que se ofrecen en el medio local, nacional e internacional.

Es as/ como ha venido marchando la Seccidén: aumentando
su espacio vital, adquiriendo utencilios y equipos, reportando
personal, publicando sus trabajos de investigacién y relaciondn-
dose con organismos nacionales e internacionales o través de
contactos personales y pasantias por sus laboratorios.

Hay un hecho que todavia no ha respondido al interés y a
fa preocupacidn nuestra. Me refiero a la necesidad que tienen
los especialistas y personas conexas de recurrir con mds frecuen-
cia a los servicios que presta la Seccidn, como recurso para des-
pistar una posible intervencién de hongos. La cifra de 3.000 mues-
tras estudiadas en el lapso de 12 afios, la considero de poca
cuantia, puesto que da un saldo alrededor de 1 muestra por
dia. Desde luego, que la promocién a que hacia referencia an-
teriormente ha consumido también un cierto periodo de espera
para aumentar el ingresos de casos, puesto que de 6 wfios para
ach ese promedio se ha modificado y sube paulatinamente. Tam-
bién va en descargo de esta situacidn lo que expresara en los
consideraciones sobre las micosis, de que algunas lesiones mos-
fraban aspectos fan caracteristicos que los especialistas adminis-
fran el medicamento adecuado sin recurrir al laboratorio para
confirmar su diagndstico.

Y es a partir de los casos diagnosticados que se derivan las
otros finalidades que debe cumplir un laboratoric de Micologia,
puesto que investiga no solomente o los agentes eticlégicos, si-
no también los ambientes de donde proceden, la presencia en
probables huéspedes o si otras personas estdn padeciendo o han
estado en contacto con la accién del pardsito diagnosticado. Por
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otra parte, la defeccién de micosis que son raras en nuestra re-
gién y hasta en otras escalas, merecieron estudios especiales que
condujeron al esclarecimiento de sus particularidades; asi mismo,
la continua aparicién de otras, provocaron inquietud y alarma,
temiéndose el inicio de una epidemia o el de una endemia de
pronéstico reservado.

Como resuitado de los laberes desarrolladas en ese seniido,
se terminaron 18 trabajos, de los cuales 12 han sido publicados.
Los intercambios de estas publicaciones con las de otras organi-
zaciones y centros micolégicos, amén de que algunos de estos
trabajos han sido presentados en Congresos nacionales e interna-
nacionales, ha significade para esta Seccién el reconocimiento
necesario come para gque la Organizacién Panamericana de in-
vestigacién de las Micosis. por intermedio del Presidente de su
Comité respectivo, se haya ofrecido para pairocinar econdmica-
mente cualquier proyecto de investigacidon gue tenga previsto es-
ta Seccién. Al haber aceptado esta ayuda, puedo informar que
las diligencias estdn bien encaminadas para proseguir las pes-
quisas sobre las Aspergilosis, en lo que se refiere a la Inmuno-
logia, poniendo en préctica la ejecucidn de pruebas que descu-
bran y midan las reacciones de antigeno-anticuerpo: fluorescen-
cia, electroforesis y fijacién de complemento, utilizando antigenos
elaborados con cepas aisladas de nuestro ambiente. Este tipo de
diagndstico podrd ser aplicado para otra micosis, como un me-
dio més efective de deteccidn.

En lo que respecta a las conclusiones sobre las micosis que
conforman la estadistica presentada, y que se especificaron en
la oportunidad en que fueron analizadas, la afirmacién de que
nuestra poblacién estd expuesta o contraer en cualquier momento
algunas de ellas, sobre todo las profundas, me base en lo siguien-
te.

El territorio del Estade Zulia presenta las condiciones cli-
matolégicas y los contrastes naturales adecuados al desarrollo
de lus especies. Asi tenemos, que este Estado pertenece a la zo-
na célida, pero tiene también la parte occidental y despoblada de
la Sierra de Perijé que es de zona templada; igualmente hay
partes gue estdn en zonas agricolas y otras en la pecuaria, pero
la mayor extensién del Estado estd cubierta de selvas que per-
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tenecen o la zona virgen y de los bosques; ademds, predominan
las tierras bajas y llanas, que son algunas himedas y frescas al-
ternando con secas y de vegetacién xeréfila,

Como final de estas conclusiones es satisfactorio agregar,
que los programas teérico-practicos de la Catedra de Micologia,
otra de las obras positivas de la Seccidén, se estdn desarrollan-
do cada dia con mayor efectividad, gracias ol material y a las
informaciones que aportan el diagnéstico y la investigacién, por
medio de los cuales se vienen cumpliendo los objetives trazados
para los estudiantes de Bioundlisis, Medicina, Nutricién y Dietética.

RESUMEN ANALITICO

Se hace un recuento cronolbgico de las etapas que precedie-
ron a la creacién de la Seccién de Micologia del Departamento de
Microbiologia y Medicina Tropical de la Facultad de Medicina de
la Universidad del Zulia, asi como también de las actividades
que cumple como centro de diagnéstico, investigacién y docen-
cia.

El interés por mejorar y adquirir nuevos conocimientos so-
bre los hongos, dando o conocer de paso la existencia de la Sec-
cién en otros paises, promovid al autor a efectuar diversas pa-
santias por prestigiosos centro micoldgicos internacionales, con
los cuales se han mantenido los més efectivos y Gtiles contactos.

El hecho de haberse registrado la cifra de 3.000 muestras
estudiadas, se considerd oportuno para la elaboracién de este
trabajo de ascenso, que da o conocer algunas particularidades de
los hongos y el estado actual de las micosis en el Estado Zulia.

La estadistica presentada revela, que de 3.000 muestras exa-
minadas se diagnosticaron 678 (22.6%} positivas, repartidas en
594 (87.6°%) micosis superficiales y 84 {12.49%) profundas o sis-
témicas, El sexo masculine fue el més afectado en el 61.6% de
los casos.

Las Tifias constituyeron el 75.4% de las micosis superficia-
les, seguidas de la Pitiriasis versicolor, 16.5%.
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Microsporum canis resultd ser el Dermatofito més frecuente
en Tiha capitis, 87.5%; mientras que Trichophyton rubrum es el
mds cosmopolita, presente en T. corperis, 67.5%; cruris, 34.2%;
unguis, 100%; pedis, 14,9% vy capitis, 0.9% T. mentagrophytes,
76.1% vy Epidermophyton floccosum, 47.4% prevalecieron en los
pies y regidén inguino-crural respectivamente,

Lo Tiha capitis es la mas frecuente, 48.7 %, luego corporis,
26.8%. Otras afecciones lo constituyeron: Piedra negra 3, Trico-
micosis axilar 1.

En las micosis sistémicas, la Cromoblastomicosis {afeccién del
tejido subcutdneo} es ia mas frecuente y estudioda en nuestra re-
gion, con 67 casos, 79.8%, ocasionada en el 58.2% por Clados-
porium carrionii y el 20.9°% para Fonsecaea pedrosoi, de la cudl
se hace un estudio critico sobre el género. Otras micosis que han
estado presentes, son: Paracoccidioidomicosis 5, Micetomas 4,
Coccidioidomicosis 3, Esporotricosis 2, Cryptococcosis 2, e Histo-
plasmosis 1.

Del total de las muestras cultivadas se aislaron 553 colonias
de levaduras, 18.49 . Procedentes del medic interno, 59%, y del
exferno 41%, siendo Candida albicans la especie de mayor fre-
cuencia en el interno, 44.49% . La cantidad de levaduras no estu-
diadas en el medio externo no permitié establecer el predomi-
nio, pero el trabajo anterior de 500 Levaduras diagnosticadas en
diverso material humano demostré ser C. parapsilosis, considera-
da en estos casos como habitual contaminante.

En las lesiones cutdneas, e interviniendo en las mismas par-
tes que afectan los Dermatofitos, a excepcién de la cabeza, €. al-
bicans se encontrd en el 8.9% de las micosis superficiales, sobre
todo en el cuerpo y ufas. Las levaduras encuentran mejores con-
diciones para prosperar en el sexo femenino, 53.2%.

Igualmente se hace un anélisis de los “hongos contaminan-
tes” y la influencic que pueden ejercer sobre otros substratos
cuando cambian sus “hdbitats” naturales. La investigacién efec-
tuada para determinar los hongos del aire atmosférico de la ciu-
dad de Maracaibo, demostré que el Aspergillus es el mas fre-
cuente, 43.9%, al aislarse 2.441 colonias de las 5.549 que totali-
zaron las placas expuestas en diferentes sitios de la ciudad. El se-
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gundo lugar lo ocupa Penicillium con el 10.2%. Como resultado
del estudio de 1.000 microcultivos en ldminas, llevado a efecto por
el autor en institutos europeos, se identificaron nuevos géneros y
se rectificaron ofros que entraron en sinonimia, déandose fa lista
definitiva de los géneros del aire de Maracaibo; también se iden-
tificaron 13 grupos de Aspergillus vy se diferenciaron hasta 25
especies, siendo la més frecuente A. niger, 46.3%.

La gran concentracién de Aspergillus en el aire provocé una
revisién sobre la influencia que pudiera haber originado este
hongo en el organismo humano, Por ese trabajo, Tesis Doctoral
del autor, se supo que 5 casos de Aspergilosis han ocurrido en los
Oltimos 5 afos, pero detectados a partir de 1964. Todos eran
Aspergilomas, en el sexo masculino adulte,

Como consecuencia de la actividad desplegada en 12 afos,
la Seccién ha elaborado 18 trabajos de investigacion, de los cua-
les 12 han sido publicados.
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