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I. Introducción
Importancia actual de la micología médica en México
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a micología médica constituye una especialidad de
gran importancia por su extensa gama de patologías,

las cuales se agrupan en tres campos de estudio: A) Intoxi-
caciones: las micotoxicosis causadas por la ingestión de
toxinas de micromicetos contenidas en los granos parasita-
dos, y los micetismos producidos por la ingestión de macro-
micetos tóxicos, también conocidos como hongos veneno-
sos. Los síntomas varían de leves a graves, y en ocasiones
son mortales. B) Alergias: causadas por inhalación o contac-
to de esporas de hongos de vida libre; son frecuentes en la
edad pediátrica, siendo de tipo respiratorio (asma extrínse-
co, alveolitis alérgica, rinorrea). C) Micosis: infecciones
causadas por hongos que afectan a cualquier tejido, de
sintomatología variada, cuadros clínicos leves, moderados
o graves, que en ocasiones conducen a la muerte; afectan
a cualquier edad, sexo, condición socioeconómica y com-
parten con las infecciones parasitarias, bacteriológicas y
virales la misma importancia médica.

La frecuencia de las micosis en México ha aumentado
considerablemente en los últimos años, debido a varios
factores como el interés de la población por atender proble-
mas de salud; mayor número de centros dermatomicológicos
con personal adiestrado para el diagnóstico de la micosis;
aumento gradual en los factores de oportunismo como la
inmunosupresión favorecida por cirugías, transplantes, dro-
gadicción, citostáticos, diabetes, obesidad y la infección por
VIH.1,2

Otro aspecto importante en las micosis es su gravedad,
en especial las sistémicas y oportunistas, que con cierta
frecuencia son mortales. Aunado a lo anterior, en la actua-
lidad se enfrenta el problema de la resistencia a los antifún-
gicos, particularmente a los azólicos, alilaminas y anfoterici-
na B. Esto prolonga la evolución de la micosis y eleva el costo
del tratamiento.

Las diversas micosis se encuentran presentes en cual-
quier especialidad médica, por lo que no se excluye a ningún
médico del conocimiento de estas patologías; destacan,
entre otras, la dermatología, neumología, neurología, pedia-
tría, gastroenterología, endocrinología, odontología, gine-
cología, medicina interna y hematología.

En el mundo están descritas aproximadamente 36 mico-
sis endémicas diferentes, solamente tres no han sido descri-
tas en México (blastomicosis, histoplasmosis africana y
peniciliosis marnefei). Por lo anterior, consideramos a nues-
tro país como “el paraíso de las micosis”, ya que confluyen
múltiples factores que las propician: extensión territorial,
diversidad de climas, altitudes, flora, fauna, razas étnicas,
hábitos culturales, ocupación, migración y otras.

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, las
micosis se clasifican en superficiales, subcutáneas, sistémi-
cas y oportunistas. No obstante, la tendencia actual es
catalogarlas solamente en las tres primeras, ya que en
realidad todas las micosis son oportunistas por necesitar de
factores que propician la enfermedad. Por otra parte, las
micosis oportunistas también son primariamente patóge-
nas, por contar con factores de virulencia que les permiten
invadir los tejidos.3-6

Micosis superficiales: incluyen las dermatofitosis, pitiria-
sis versicolor, tiña negra y piedras (blanca y negra); son
frecuentes, benignas, de distribución mundial, de fácil diag-
nóstico y de tratamiento específico y sencillo.

Micosis subcutáneas: incluyen la esporotricosis, cromo-
blastomicosis, feohifomicosis, rinosporidiosis, lacaziosis (lo-
bomicosis) y micetoma, entre otras. Son relativamente fre-
cuentes, crónicas, graves, de distribución en zonas endémi-
cas y de diagnóstico sencillo. Para el tratamiento se dispone
de drogas accesibles; sin embargo, el tiempo de administra-
ción suele ser muy prolongado.7

Micosis sistémicas: de forma clásica se consideran en
este grupo la coccidioidomicosis, la histoplasmosis america-
na y la paracoccidioidomicosis; son comunes en las zonas
endémicas correspondientes, graves y en ocasiones morta-
les; su diagnóstico es sencillo y de tratamiento difícil.8,9

Micosis oportunistas: sobresalen la candidosis, criptoco-
cosis, mucormicosis, aspergilosis y neumocistosis; son muy
frecuentes, graves y en ocasiones mortales; su distribución
es mundial, de diagnóstico relativamente fácil, de tratamien-
to difícil por el tiempo prolongado de administración de los
antimicóticos y por presentarse en ocasiones problemas de
resistencia a los antimicóticos.10-12
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Ante este panorama general, en el que se demuestra un
incremento en la frecuencia y gravedad de las micosis, en la
dificultad del diagnóstico y tratamiento, así como en el
elevado costo de la enfermedad, se considera que es
prioritario incorporar los contenidos de esta especialidad a
los planes de estudio de las carreras de medicina y en el
posgrado, así como crear cursos de educación médica
continua y fomentar la investigación.13

Será de grandes beneficios para la población general,
vincular la situación actual de la micología médica con las
políticas de salud en México, para definir e instrumentar
medidas de prevención y de promoción de la salud orienta-
das a esta área.
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