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RESUMEN

Se analizo la experiencia de 13 afios (1980-1992) en € diagnostico de las distintas
micosis en el Laboratorio de Micologia del Hospital Universitario del Valle, Cali,
Colombia. Se consideraron la frecuencia de las diversas micosis, |os agentes etiol 6gicos
mas comunes, los factores predisponentes y los métodos de diagnostico por €l labora-
torio. El aumento en el nimero de especimenes clinicos procesados en los Ultimos 13
afios, evidencia la concientizacion médica acerca de la importancia y frecuencia de las
micosis. La candidiasis fue la entidad clinica mas frecuente. Candida albicans se
identificé en 34.8% de los casos. Los aislamientos de hongos oportunistas mas comunes
después de Candida fueron: Trichosporon sp., 7.9%; Aspergillus sp., 7.7%; y
Cryptococcus neoformans, 3.1% entre otros. Las diversas alteraciones que sufre el
sistema inmune del individuo, asi como el empleo en la actualidad de nuevas tecnologias
para conservar y mejorar la calidad de vida, facilitan e desarrollo de infecciones por
microorganismos oportunistas (hongos). Trichophyton rubrum fue el dermatofito mas
comin (6.3%), seguido por T. mentagrophytes, (3.9%). En este estudio las micosis
subcutaneas fueron las mas escasas. Se hace énfasis en la importancia de un diagnéstico
presuntivo que oriente tanto la seleccién correcta del sitio para la toma de la muestra
clinica mas adecuada como la eleccién de los mejores procedimientos (examen directo
y cultivo) que garanticen la eficiencia en €l diagnéstico por €l laboratorio clinico de
estas entidades. Tales consideraciones brindan una mayor certeza en el diagnostico
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especifico de las micosis.

Histéricamente los hongos se han
considerado como la causa de infeccio-
nesderelativasignificancia; sin embar-
go, en los ultimos afios se ha visto un
aumento importante de las enfermeda-
des que causant. Esta mayor prevalen-
cia de micosis es favorecida al
modificarse alguna funcion fisioldgica
del individuo. De ali que los avances
médicos en los campos de transplantes
de 6rganos, quimioterapias, uso de
anticonceptivos orales, cirugias recons-
tructivas etc, se suelen acompafiar de
un riesgo més amplio de infecciones
micoticas severas.

Laaparicion del nuevo flagelo de la
humanidad, el SIDA, también se asocia
con una mayor frecuencia de infeccio-
nes micoticas (alrededor de 60% de los
casos) gque invaden el organismo, inca-
paz de defenderse por ladisfuncién que
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€l virusdel SIDA ocasionaen |os meca-
nismos de proteccion inmunoldgica.
Seglin su localizacion, las micosis
se clasifican en 4 grandes grupos: su-
perficiales (cutaneas), subcutaneas, sis-
témicas y oportunistas. Las subcuta-
neasy las sistémicas también se pueden
agrupar en las micosis profundas?.
Enlarevision delaliteraturacolom-
biana casi todas las publicaciones se
refieren en particular a ciertas micosis
especificas, a su diagndstico o a la
terapia antimicética. Sin embargo, los
informes nacionales al respecto son
escasos®. Por ello el proposito del pre-
sente trabajo es dar a conocer |0s resul-
tados de 13 afios (1980-1992) de expe-
rienciaen € diagndstico delasdistintas
micosis en el Hospital Universitario del
Vale (HUV), Cdi, Colombia, para lo
cua se presentan la frecuencia de las
diversas micosis diagnosticadas en €l
HUV, los agentes etioldgicos, y los
métodos de diagndstico por €l laborato-
rio. Ademés, se muestrala demanda de
este importante servicio de laboratorio,
con el aumento en el nimero de especi-
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menes clinicos con diagnéstico pre-
suntivo de micosis procesados en los
Ultimos 13 afios (1980-1992).

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los libros de registro
para las muestras del Laboratorio de
Micologiadel HUV, entre 1980y 1992.
Se procesaron 21,062 especimenes cli-
nicos con diagndstico presuntivo de
micosis, a los que se les practicd exa
men directo y/o cultivo para hongos.
Ademas, 3,044 sueros se sometieron a
inmunodifusion para micosis profun-
das como histoplasmosis, paracocci-
dioidomicosis y 1,391 sueros para
aspergilosis, respectivamente.

Procedencia de los pacientes. Aun-
gue €l Laboratorio de Micologia, presta
sus servicios sobre todo a HUV, tam-
bién atiende enfermos remitidos por
médicos particulares, de los hospitales
regionalesy de los centros de salud de
Cali.

Obtencion de las muestras. A la
Seccién de Micologia llegan pacientes
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gueremiten los médicos paralatomade
lamuestraclinicade piel, peloy ufiaso
€l espécimen clinico de acuerdo con €l
tipo de micosis que se sospecha. Al
material anatomopatol égico se le reali-
zan 2 procedimientos basicos para con-
firmar o descartar la naturaleza micoti-
ca de la enfermedad.

Examenes micoldgicos
1. El examen directo del espécimen

con KOH més tinta azul-negra. En

ocasiones es necesario buscar el
hongo en frotis teflidos con colora-
ciones especiales.

2. Loscultivosenmediosde Sabouraud
dextrosa con cicloheximida y anti-
bi6ticos (Mycosel BBL), Sabouraud
dextrosa al 2% (Merck), BHI mas
sangre (Oxoid), para €l aislamiento
deloshongos patdgenosy saprofitos
oportunistas®.

Los medios de cultivo se guardan a
temperatura ambiente de 1 a4 semanas
con lecturas periodicas cada 5 a 8 dias.
En los cultivos donde se observa un
crecimiento significante durante las re-
visiones, se identifica el hongo con
base en los estudios macroscépico y
microscopico de las colonias'.

Unade las técnicas para diagndstico
inmunol égico es lainmunodifusion do-
ble (IDD) en agar a partir del suero del
paciente. Este método es util en el
diagnostico y pronostico de enferme-
dades micdticas profundas como histo-
plasmosis, paracoccidioidomicosis y
aspergilosis®.

RESULTADOS

En el periodo entre 1980 y 1992 se
procesaron en el Laboratorio de Mico-
logiadel HUV 21,062 especimenes cli-
nicos; de ellos, 3,380 (16%) fueron
positivos por examen directo y/o culti-
Vo.

Lamayor utilizacion del laboratorio
provino de los distintos servicios del
HUV. Dentro de estos servicios se in-
cluyen las diferentes salas de hospitali-
zacién, consulta externa en sus diver-
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Figura 1. NUmero de muestras procesadas por afio (1980-1992).

sas especialidades, € servicio médico
de los empleados (SMI), servicio de
urgencias y pensionados. También so-
licitaron la ayuda del Laboratorio de
Micologia varios centros de salud, asi
como personas particulares, el Servi-
cio Médico Universitario (SMU), otros
hospitales del municipio de Cali y algu-
nos hospitales regionales.

La Figura 1 ilustra el nimero de
especimenes clinicos procesados por
afo. Hasta 1988 se observa una fluc-
tuacion sin cambios significantes. A
partir de 1989, se presenta un nimero
mayor de muestras procesadas y el
aumento muestra una tendencia ascen-
dente; 1991 fue €l afio en que se hicie-
ron mas cultivos y/o examenes direc-
tos.

La Figura 2 compara la frecuencia
de las micosis diagnosticadas en el
HUV en € primer informe® entre 1968 y
1979 con la que se encontré en el
presente trabajo de 1980 a 1992.

En las micosis cutaneas |os hongos
mas frecuentes fueron: Trichophyton
rubrum, 177 (6.3%) aisamientos; se-
guido por T. mentagrophytes, 108
(3.9%); Microsporum canis, 42
(1.5%); Epidermophyton floccosum,
37 (1.3%); T. tonsurans, 9 (0.3%); y
Malassezia furfur, 69 (3.6%), entre
otros.

Laesporotricosisfuelamicosis sub-

cutanea mas frecuente en su grupo, su
agente etioldgico Sporothrix schenc-
Kii se aido en 41 (1.5%) casos. Los
agentes etioldgicos de las micosis pro-
fundas, Histoplasma capsulatum y
Paracoccidioides brasiliensis se ais-
laron en 12 casos (0.6%), respectiva-
mente.

L os hongos oportunistas que se ais-
laron con criterio significante fueron:
Candida albicans, 973 (34.8%) ca-
sos; Candida sp, 475 (17%); Trichos-
poron sp, 221 (7.9%); Cryptococcus
neoformans, 87 (3.1%); Fusarium
solanii, 85 (3%); y Aspergillus fumi-
gatus, 83 (3%) casos, entre otros.

Con respecto a los casos diagnosti-
cados por la IDD en individuos cuyos
sueros fueron positivos para las mico-
sis profundas se encontr6 que en la
paracoccidioidomicosis de 3,044 sue-
ros procesados, 63 (2.1%) fueron po-
sitivos. En la histoplasmosis de 3,044
sueros, 56 (1.8%) resultaron positivos.
En el caso de la aspergilosis pulmonar
se trabajaron 1,931 sueros, y 40 (2.1%)
se encontraron positivos.

DISCUSION

Al revisar laliteraturacolombianase
encuentra que los informes relaciona-
dos con el presente andlisis son escasos
en €l pais®. Polania& Greer® publicaron
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Micosis + N° total
1. Candidiasis 855 1742
2. Dermatomicosis 513 1810
3. Oportunistas 82 835
4. Profundas 153 2942
5. Subcutaneas 101 720

Micosis + NP total
1. Candidiasis 1631 6550
2. Dermatomicosis 938 4154
3. Oportunistas 619 6032
4. Profundas 134 3677
5. Subcutaneas 58 649

Figura 2. Frecuencia de las micosis en el HUV, 1968-1992.

un articulo sobre las micosis diagnosti-
cadas en € Laboratorio de Micologia
del HUV en 1981. No se encontraron
publicaciones posteriores a este estu-
dio donde se consideren los propésitos
del trabgjo actual; de ahi laimportancia
de informar los resultados de 13 afios
(1980-1992) de experiencia acumulada
en el diagndstico de las micosis en €l
HUV.

Al analizar lafrecuencia de las dis-
tintas micosis (Figura 2), se observa
gue la candidiasis con sus multiples
manifestaciones clinicas, es ain la en-
tidad més comun en el area de influen-
cia del HUV. Estos resultados coinci-
den con publicaciones extranjeras que
consideran a la candidiasis como una
de las afecciones nosocomiales mas
frecuentes e importantes de esta déca-
dad,

En € estudio se encontrd un ligero
aumento de las micosis oportunistas, a
diferenciadel trabgjodePolania& Greer®
(Figura 2) donde, en la misma institu-
cion, estas entidades presentaron me-
nos casos. Ello es comprensible si se
tiene presente que en los Ultimos afios,
los avances tecnolégicos, los esfuer-
zos de la ciencia por conservar y mejo-
rar la calidad de vida y la aparicion de
enfermedades inmunosupresoras como

152

el SIDA, facilitan el desarrollo de estas
infecciones oportunistas’™®. Se observa
también que las micosis subcuténeas
fueron las menos frecuentes.

Con respecto a los agentes etiol 6-
gicossepudover que Candidaalbicans
fue el hongo maés aislado (34.8%); esta
levadura como parte de la flora normal
del ser humano, aprovechalaalteracion
en las defensas inmunitarias del indivi-
duo para causar enfermedad.

L os hongos oportunistas mas aisla-
dos después de Candida fueron: Tri-
chosporon sp., (7.9%); Aspergillus
sp., (7.7%); y Cryptococcus neofor -
mans, (3.1%). Este ultimo se informd
en su mayoria en pacientes VIH positi-
VoS, a partir de especimenes clinicos
como liquido cefalorraquideo (LCR) y
sangre.

Trichophyton rubrum, fue el der-
matofito mas comun (6.3%), seguido
por T. mentagrophytes (3.8%). Estos
resultados coinciden con otros estu-
dios colombianos'®®, en el sentido que
ambas especies son las que se aislan
con mas frecuencia en €l pais.

En la confirmacién del diagndstico
por el laboratorio de las distintas mico-
sisesimportante el diagnostico presun-
tivodel clinico para facilitar laeleccion
de los procedimientos micol 6gicos méas

adecuados.

La combinacién del examen directo
y €l cultivo asi como los procedimien-
tos inmunol 6gicos en los casos que asi
lo reguieran, ofrecen una mayor certe-
zaen e diagndstico especifico de estas
enfermedades.

A fin de confirmar el diagndstico
también es importante la seleccién co-
rrecta de los sitios para la toma de las
muestras clinicas adecuadas.

El aumento que aparece en este
estudio con respecto a ndmero de es-
pecimenes clinicos procesados en el
Laboratorio deMicologiadel HUV, evi-
dencia la concientizacion de los médi-
cos sobre la existencia de las micosis
como un problema més de salud en la
comunidad.

Se dlerta a clinico para que, cons-
ciente de la frecuencia de las micosis,
se tengan en cuenta dentro del diagnés-
tico presuntivo en la valoracién inicial
del enfermo. El diagndstico precoz de
las micosis, asi como un tratamiento
especifico, mejoraria € prondstico de
estas enfermedades.

SUMMARY

This paper presents the experience
of 13 years (1980-1992) in the diagno-
sis of mycoses by the Mycology L abo-
ratory of the Hospital Universitario del
Vale(HUV)inCadli, Colombia Thedata
show the frequency of distinct
mycoses, the most common etiologic
agents, the factors that predispose and
methods of laboratory diagnosis. The
increased number of samples processed
in the last 13 years, offered the
awareness of physicians about the
importance and frequency of mycoses.
Candidiasis was the most frequent
mycosis. Candida albicans, was
identified on 34.8% of the cases. The
more frequently isolated opportunistic
fungi after Candida were: Trichos-
poron sp., 7.9%; Aspergillus sp.,
7.7%; and Cryptococcus neofor mans,
3.1% among others. Several changes
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that affected the host immunological
system, as well as the development of
technological advancesfor alonger and
better life made possible the develop-
ment of infections by different oppor-
tunistic fungi. Trichophyton rubrum
was the most common dermatophyte
6.3%, followed by T. mentagrophytes
3.9%. In this investigation the subcuta-
neous mycoses were the least frequent.
For laboratory diagnosis of mycotic
diseases the presumptive diagnosis is
important to select the site for obtaining
the samples as well as the appropriate
choice of methods (direct study and
culture). These considerations provide
certainty in the specific diagnosis of the
My COSes.
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