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Las micosis oportunistas han aumentado en los últi-
mos años en forma considerable y estamos asistiendo a
un incremento importante de infecciones sistémicas pro-
ducidas por hongos [1]. Los hongos considerados opor-
tunistas poseen virulencia inherente muy baja, por lo que
las defensas del huésped tienen que estar muy disminui-
das para que se establezca una infección. Entre los agen-
tes etiológicos más frecuentes se encuentran: Aspergi-
llus, Candida, Cryptococcus, entre otros.

El establecimiento de las infecciones oportunistas
depende primero de que se haya alterado la resistencia
del huésped, más que del tamaño del inóculo. No tienen
un área geográfica restringida. El aumento de la frecuen-
cia de estas infecciones ha ido en paralelo con el uso de
antibióticos, citostáticos, inmunosupresores, esteroides
y procedimientos invasivos, quemaduras extensas, trau-
matismos, heridas graves, diabetes, transplantes, neutro-
penia severas, disgamma globulinemias, agranulocitosis,
linfomas, SIDA y otras enfermedades mortales. La res-
puesta celular usual es necrótica supurante que a menu-
do está pobremente organizada en una reacción granulo-
matosa [2].

Las enfermedades ocasionadas por levaduras del gé-
nero Candida afectan piel, mucosas y, en ocasiones, a
los órganos internos, pudiendo dar origen a micosis sis-
témicas, sobre todo en pacientes inmunodeprimidos [3].

La criptococosis es una infección exógena, cosmo-
polita, de evolución crónica o subaguda, producida por
Cryptococcus neoformans. La criptococosis puede pro-
ducirse en sujetos normales, pero afecta sobre todo a
pacientes inmunodeprimidos o con enfermedades debili-
tantes. Es la micosis sistémica que con mayor frecuencia
se asocia al SIDA y una de las principales causas de
muerte de estos pacientes [4].

La aspergilosis puede presentarse de múltiples for-
mas clínicas, principalmente asociadas al aparato respira-
torio y a la piel, en personas inmunocompetentes (asper-
giloma), atópica (aspergilosis broncopulmonar alérgica) o
inmunosuprimidas (aspergilosis pulmonar invasora) [5].
El aspergiloma o aspergilosis intracavitaria ha aumenta-
do su frecuencia con la administración de tuberculostáti-
cos cada vez de mayor eficiencia [6].

El objetivo de este trabajo fue presentar los hallazgos
de hongos oportunistas, aislados en muestras clínicas
de pacientes internados y ambulatorios, con diagnóstico
presuntivo de micosis sistémicas del Hospital Regional
Ramón Madariaga y otros centros asistenciales de la ciu-
dad de Posadas (Misiones), durante el año 2002.
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Las muestras procesadas fueron: esputos seriados,
lavado broncoalveolar (BAL), suero, sangre, líquido cefa-
lorraquídeo (LCR), material de biopsia, líquido pleural,
hisopado de fauces, secreción bronquial, sonda y mate-
ria fecal.
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Se realizaron observaciones microscópicas directas
de los materiales en busca de elementos fúngicos con:

- KOH en concentraciones del 10 al 40%.
- Tinta china.
- Coloraciones (Giemsa, Gram, Kinyoun).
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Se realizaron cultivos en:
- Agar glucosado Sabouraud (Merck-Merck Química

Argentina).
- Agar selectivo para hongos patógenos (Merck-

Merck Química Argentina).
- Agar Infusión cerebro corazón (Merck-Merck Quí-

mica Argentina).
- CHROMagar Candida (CHROMagar París, Francia).
- Corn meal agar-tween 80 (Britania. Bs. As. Argenti-

na).
- Agar extracto de semilla de girasol.
- Los cultivos se incubaron a 28ºC y a 37ºC. Las pla-

cas se observaron diariamente y aquellas en las que no
se detectó desarrollo fúngico se descartaron a los 30
días.
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Se realizaron de acuerdo con las características cultu-
rales y micromorfológicas de los cultivos desarrollados
en medio agar glucosado Sabouraud, CHROMagar Can-
dida, Corn meal agar-tween 80, agar extracto de semilla
de girasol, agar infusión cerebro corazón. En hongos le-
vaduriformes se recurrió, además, a técnicas auxiliares de
identificación: auxonograma, zimograma, urea de Chris-
tensen. [7, 8, 9, 10, 11, 12].
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Las técnicas serológicas empleadas fueron:
- Inmunodifusión doble, con aspergilina (A. fumiga-

tus, A. flavus y A. niger).
- Contrainmunoelectroforesis, con aspergilina (A. fu-

migatus, A. flavus y A. niger).
- Aglutinación con partículas de látex sensibilizadas

con suero de conejo anti polisacárido capsular de Cryp-
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tococcus neoformans, para determinar presencia de antí-
geno capsular en muestras de LCR, suero y orina (IMMY
Latex Crypto antigen detection system. EEUU) [13, 14].

Los antígenos de las tres especies de Aspergillus uti-
lizados en las técnicas de precipitación en medio sólido,
fueron proporcionados por el Instituto Nacional de Enfer-
medades Infecciosas Dr. Carlos Malbrán.
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Sobre un total de 92 muestras clínicas de pacientes
internados y ambulatorios, con diagnóstico presuntivo

de micosis sistémicas, el porcentaje de micosis causadas
por hongos oportunistas fue de un 13%.

Las muestras procesadas, frecuencia de muestras
positivas, agentes etiológicos involucrados y factores
predisponentes se detallan en la  (Tabla Nº 1).

Los porcentajes de agentes etiológicos identificados
sobre el total de muestras positivas se detallan en el grá-
fico Nº 1.

De los seis casos de criptococosis registrados, cinco
fueron de muestras de LCR procedentes de pacientes
con SIDA y una muestra de LCR de una paciente del
sexo femenino con una severa inmunodepresión no aso-
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ciada al SIDA, que falleció sin que se determinara el ori-
gen de la misma. En tres de las seis muestras se hizo el
diagnóstico de laboratorio por aislamiento del agente
etiológico y en las restantes mediante la detección del
antígeno capsular por aglutinación con partículas de lá-
tex. Es un método altamente sensible y específico que
permite detectar aproximadamente el 99% de las cripto-
cocosis. La criptococosis continúa siendo una de las
enfermedades marcadoras más graves de SIDA, y la que
determina mayor tasa de mortalidad dentro de las micosis
asociadas al HIV (14, 15).

Se detectaron en cinco muestras clínicas, levaduras
del género Candida, procedentes de pacientes con fac-
tores predisponentes para el desarrollo de la enfermedad.
La especie aislada con mayor frecuencia fue C. albicans,
una aislada de lavado broncoalveolar de un paciente con
leucemia con un recuento de levaduras mayor a 100.000
UFC/ml; otras dos, de muestras de esputo seriado prove-
nientes de un paciente sometido a quimioterapia a causa
de un tumor laríngeo y otra de un paciente con SIDA.

Una C. krusei fue recuperada de una sonda vesical y
hemocultivo de un herido grave por arma blanca.

Por inmunodifusión doble se diagnosticó un caso de
aspergilosis producida por Aspergillus fumigatus, en un
paciente de 47 años de edad de sexo masculino con ante-
cedentes de tabaquismo y tuberculosis (16, 17, 18, 19).

La incidencia mundial de las micosis sistémicas pro-
ducidas por hongos  oportunistas ha aumentado consi-
derando el mismo un tributo al progreso de la ciencia
médica (20). Además, se hace necesaria la identificación
del agente etiológico hasta género y especie debido a la
frecuente aparición de especies resistentes a los antifún-
gicos (21).

Es conveniente que los datos aportados por el labo-
ratorio de Micología en el caso de micosis oportunistas,
sean sumados a una correlación clínico-patológica y de
ser posible a un meticuloso y exhaustivo estudio del
material anatomopatológico (22). Esta situación es un
desafío para nuestro grupo de investigación, ya que si-
gue siendo una dificultad la obtención de todos los da-
tos clínicos, no por falta de interés del personal médico
sino por el exceso de tareas, dado el incremento de pa-
cientes en los servicios de salud pública. De más está
aclarar que el otro gran inconveniente es el económico para
realizar estudios complementarios y anatomopatológicos.
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Es de destacar que el hallazgo de un 13% de micosis
sistémicas producidas por agentes oportunistas, repre-
senta un problema para la salud pública del que no se

poseen datos epidemiológicos. Hay que considerar, que
estas patologías se pueden presentar con características
clínicas semejantes a otras más frecuentes y podrían ser
tratadas erróneamente por no contar con el diagnóstico
etiológico de laboratorio. Por lo tanto, es imprescindible
una estrecha comunicación entre el médico y el personal
del laboratorio de micología para valorar el aislamiento
de especies fúngicas oportunistas, y así encaminar un
correcto tratamiento. �
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