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INTRODUCCION

La epidemiologia de las enfermedades infecciosas ha cambiado en los ultimos
anos, han aumentado su incidencia, la etiologia de estas infecciones se ha modificado,
han aparecido microorganismos mas agresivos, constituyen causa de morbimortalidad
y méas aun cuando se encuentran asociadas a otros procesos infecciosos graves!2.

En la actualidad, existe mayor nimero de individuos con riesgo de adquirir mi-
cosis profundas que en décadas previas. Entre ellos se destacan los pacientes inmu-
nodeprimidos, enfermos postquirargicos o con neoplasias, los sometidos a multiples
maniobras terapeuticas, a terapias antibacterianas de amplio espectro o a procedi-
mientos diagnosticos invasivos, los desnutridos o con enfermedades metabdlicas de
base, entre otras 343,

Dentro de estos procesos infecciosos, las micosis no se caracterizan por ser las
primeras consideradas en la sospecha clinica. El hallazgo de un agente etiol6gico como
Unica causa de enfermedad, no descarta la posibilidad de la coexistencia de otro/s
agente/s infeccioso/s involucrados en el proceso morbido.

El diagnoéstico de las micosis no es posible sin las investigaciones de laboratorio.
Los antecedentes del enfermo, la ocupacion, el medio en que vive, el examen somatico
y radiologico, permiten a veces orientar a un diagnostico. De todas maneras s6lo seria
un diagnostico clinico-radiologico de presunciéon; que deberia ser confirmado por el
laboratorio®. El diagnéstico microbiologico es un paso esencial en el establecimiento
de la etiologia de las enfermedades infecciosas, y aunque su caracteristica funda-
mental es la identificacion del agente etiolégico, se cuenta con métodos alternativos
al cultivo como las técnicas serologicas que permiten la detecciéon tanto de antigenos
fingicos como la respuesta de anticuerpos que se produce durante el desarrollo de
la micosis’.

Desde la catedra de Micologia de la Facultad de Ciencias Exactas Quimicas y
Naturales (UNaM), se plante6 la necesidad de un estudio retrospectivo para dar a co-
nocer las asociaciones infecciosas con micosis sistémicas encontradas en los ultimos
ocho anos de trabajo asistencial brindado a distintos centros de salud.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion objeto de estudio:

Se efectud una revision retrospectiva de datos epidemiologicos de 1646 pacientes,
de 1 a 87 anos de edad, internados y ambulatorios, de ambos sexos, cuyas muestras
fueron estudiadas en el Laboratorio de Micologia de la Facultad de Ciencias Exactas
Quimicas y Naturales (UNaM).
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Datos epidemiolégicos recogi-
dos del cuestionario disenado

previamente:

Edad, sexo, lugar de residencia (ac-
tual y pasada), trayectoria ocupacional,
factores de riesgo y enfermedades de base,
infeccion virolégica, parasitolégica y bac-
teriol6gicamente probada, tratamientos
antimicrobianos previos, procedimientos
quirargicos previos o procedimientos
diagnésticos invasivos o alguna circuns-
tancia relevante (accidentes, heridas,
quemaduras, etc).

Periodo de estudio:
Febrero 2000 - 2009

Muestras procesadas:

Sangre, sueros, materiales de biop-
sia, esputos seriados, escarificaciones
mucocutaneas, lavados bronqueoalveo-
lares, liquidos cefalorraquideos, liquidos
de puncién pleural y otros liquidos de
puncion.

Los procedimientos empleados
para el diagnéstico de las infecciones
micéticas, fueron los utilizados en el diag-
noéstico micologico clasico que incluye,
la observacion microscopica directa en
busqueda de elementos fingicos y los cul-
tivos en agar glucosado Sabouraud, agar
selectivo para hongos patégenos, hongos
y levaduras e infusiéon cerebro corazéon a
25°C y 37°C &9-10-11,

Se realizaron estudios serolé-
gicos para la detecciéon de anticuerpos
como la inmunodifusiéon doble (IDD) y
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contrainmuno-electroforesis (CIEF)
en gel de agarosa, con reactivos de
inmunodiagnéstico de Paracocidio-
des brasiliensis, Histoplasma cap-
sulatum, Aspergillus fumigatus, A.
flavus y A. niger. Para la deteccién
de antigeno polisacarido capsular
de Cryptococcus neoformans se uti-
liz6 la aglutinacién con particulas
de latex 89-10-11,

RESULTADOS

Sobre el total de 1646 pa-
cientes, se diagnosticaron 8,6%
(141/1646) de micosis sistémicas
(Grafico 1), siendo la frecuencia
de asociaciéon de micosis con otras
afecciones infecciosas de 36;9%
(52/141), segiin se aprecia en el
grafico 2. Las diferentes asociacio-
nes y su frecuencia se detallan en
el Grafico 3.

Ante el hallazgo de dos y tres
agentes infecciosos en un mismo
paciente, se considera ineludible
el abordaje clinico-infectolégico,
epidemiolégico y microbiolégico del
mismo, teniendo en cuenta la evo-
lucién mérbida que ellos ocasionan,
convirtiéndose en un importante
problema de salud publica del que
no se disponen datos epidemiologi-
cos. El diagnéstico precoz y la apa-
ricién de nuevas formulaciones de
antifingicos concretan resultados
promisorios donde los los hongos se
encuentran involucrados en proce-
sos moérbidos.

Gréfico 2: Frecuencia de asociaciones de Micosis con otras
afecciones infecciosas (n=141)
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Grafico 3: Frecuencia de Asociaciones Infecciosas
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