CONTRIBUCIONES
GLEN-TIFIC AS

ESTADO ACTUAL DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIGSAS!

ENFERMEDADES POR VIRUS Y RICKETTSIAS

Dr. Carros CampiLLo-Sainz?

EN LA ACTUALIDAD Se estima en cerca

de 300 el nimero de virus que in-
fectan al hombre, la mayoria de los
cuales han sido descubiertos en los alti-
mos 13 afies, gracias a las técnicas de
cultivo de tejidos. Asi es como se han
encontrado agentes que por no propa-
garse natural ni experimentalmente en
los animales, pueden considerarse como
parasitos exclusivos de la especie hu-
mana. Pertenecen a esta categoria 30
tipos de echovirus y 62 rinovirus, asi
como los 28 adenovirus de crigen hu-
mano. Puede decirse que el esquema
general de la patologia humana por
virus, data de la segunda mitad de este
siglo y llama la atencién que algunos
virus como el agente causal de una en-
fermedad tan antiguamente conocida
como el sarampién, sélo haya sido iden-

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 27 de septiembre de 1967.

2 Académico numerario, Direccidén, Facul-
tad de Medicina, Universidad Nacional Au-
ténoma de México.

tificado en los tltimos afios, a pesar de
haberse sospechado su existencia desde
mucho tiempo atris. Ademés de las
técnicas de cultive de tejides, el des-
cubrimiente de que los animales de la-
boratorio, especialmente
ratones, son més susceptibles a los virus
durante los primeros dias de su vida
que los animales adultos, también ha
contribuido a descubrir nuevos agentes
nfecciosos para el hombre, como los
virus coxsackie y muchos arbovirus. Por
lo que toca a las rickettsias, cabe igual-
mente recordar que el descubrimiento
de las neorickettsias fue hecho por Ja-
din y Giroud en 1954, v que reciente-
mente en México, Varela y colabora-
dores, encontraron anticuerpos para la
neorickettsia Q-18, en los sueros san-
guineos de ratas grises (R. norvegicus)
del puerto de Veracruz, y en caprinos
del Estado de Jalisco.

Desde el punto de vista de su expre-
sién clinica, las infecciones por virus y

hamsters y
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rickettsias pueden ser subclinicas, mani-
festarse por sindromes de naturaleza
muy variada o constituir entidades no-
sologicas bien definidas. Como regla
general es de aceptarse que las infec-
ciones subclinicas predominan grande-
mente sobre las demds, circunstancia
muy favorable para ¢l organismo del
hombre que de esta manera se inmu-
niza sin afrontar el riesgo de la enfer-
medad. Felizmente aun los virus de
clevada patogenicidad como el de la
encefalitis japonesa y los poliovirus, se
ajustan a la regla enunciada, de la que,
sin embargo, el virus de la rabia y al-
gunos otros, son clara excepcién.

Unidad de expresion sintomdtica
frente a multiplicidad etiolégica: he
aqui otro principio cuya validez se ve
confirmada por la frecuencia de sindro-
mes febriles, respiratorios, nerviosos,
exantematicos, etc., producidos ecada
uno de ellos por un grupo mas o menos
numeroso de virus pertenecientes a ca-
tegorias taxondmicas iguales o distin-
tas. Asi por ejemplo, sindromes menin-
goencelalicos, son causados entre otros
por los virus de Saint Louis, Tlheus, de
la encefalitis japonesa, de la encefalitis
equina de Venezuela, todos ellos miem-
bros de los arbovirus; por los poliovi-
rus, echevirus vy
forman el subgrupo de los enterovirus;
por los virus del herpes simple y de la
varicela, pertenecientes a las herpesvi-
rus; por el virus del sarampicén que es
un mixcvirus; por el virus de la viruela
representante de los poxvirus y asi por
lo consiguiente.

Contraparte de lo anterior, es un ter-
cer principic cuyo enunciado seria: la
capacidad infectante de un mismo vi-

coxsackie virus que

rus o rickettsia, se traduce por diversos
cuadres clinicos. Este principio se ve
elecuentemente ilustrado por el echo-
virus tipo 9, que se considera capaz de
producir sindromes o manifestaciones
clinicas de meningitis aséptica espora-
dica o epidémica, encefalitis, parélisis,
ataxia, afecciones exantemdticas, mial-
gia epidémica, pericarditis, miocarditis,
diarreas, linfoadenopatias, trastornos
hepaticos y sintomas oculares. Asimis-
mo, las neorickettsias son capaces de
preducir cuadros febriles con mani-
festaciones pulmonares, meningeas y
vasculares; asi como coriorretinitis y en
ocasiones ceguera y aracnoiditis opto-
quiasmatica.

Finalmente, la designacién de “en-
tidacl nosologica™, se reserva el conjun-
to de manifestaciones clinicas que des-
taca con perfiles individuales la accién
patégena de un virus determinado; tal
es el caso de la viruela, sarampién, ra-
bia y fiebre amarilla. Por lo tanto, el
panorama de las enfermedades por vi-
rus, adepta desde el punto de vista de
sus manifestaciones clinicas, una dispo-
sicion  piramidal: figuran en la base
numerosas infecciones subclinicas, vy en
el vértice algunas entidades nosolégicas,
pasando por cerca de 50 sindromes in-
termedics que junto con las entidades
anteriores, involucran todos los érga-
nos, aparatos y sistemas del organismo.

La importancia de este conjunto y
de los distintos cuadres, en particular
ha de medirse por criterios de morbi-
lidad, mertalidad e invalidez y conside-
rando al mismo tiempo, el dafio indi-
vidual y colectivo. Porque la enferme-
dad en tanto fenémeno humano que
tiene su asiento en el individuo, debe
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apreciarse también por las repercusio-
nes econdémicas, sociales y psicoldgicas
que produce en la colectividad. Hay
enfermedades como el resfriade comin
que poco comprometen la salud v no
entrafian peligro para la vida; sin em-
bargo, por su morbilidad, es origen de
cuantiosas pérdidas econdmicas. Aqui,
el dafio de la comunidad prevalece so-
bre el del individuo.

La rabia se encuentra en el extremo
opuesto: s6lo unos cuantos casos que
equivalen a otras tantas muertes; pero
de seres humanos de valor inestimable
en la escala de los bienes materiales.

Lo observado en los dos padecimien-
tos que se acaban de mencionar, no
permite generalizar afirmando que una
enfermedad por rickettsias,
mientras més difundida es menos grave
y viceversa. Las grandes epidemias de
viruela, fiebre amarilla y tifo exante-
matico, sefialan precisamente el hecho
contrario.

Respecto a las infecciones que pro-
ducen invalidez, ademis de la polio-
mielitis, clasica representativa de este
grupo, hay que tener en cuenta aque-
llas susceptibles de producir malforma-
ciones congénitas, la rubeola en par-
ticular que por esta razén destaca en

virus o

importancia.

Sélo unas palabras sobre diagnéstico
para indicar que éste en su modalidad
ctioldgica, es del dominio exclusive del
laboratoric v puede con los recursos
actuales, hacerse en forma rutinaria la
mayor parte de las veces. Sin embargo,
la llamada hepatitis por wvirus, sigue
hasta la fecha desafiando los intentos
para identificar al supuesto virus cau-
sal, requisito sin el cual no es posible
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hacer su diagnéstico etiolégice. No asi
la rubeola, cuyo virus productor ha sido
aislado e identificado en fecha relati-
vamente reciente. Hay también nuevos
datos epidemioldgicos sobre las enfer-
medades de este grupo, que ayudan
a formarse una imagen mds completa
de muchas infecciones y al mismo tiem-
po, abren nuevas rutas de control y
prevencién. En esta misma Academia,
me ccupé en ofra ocasién, de las con-
diciones que hacen posible erradicar
un  padecimiento infeccioso, tomando
como base las peculiaridades de epide-
miologia. Baste por ahora recordar una
vez mas, que la fiebre amarilla y la
viruela, han sido definitivamente erra-
dicadas del territorio nacional, la pri-
mera, desde 1923, y lo segunda, en
1951. Ambas enfermedades figuran
dentro del grupo de las llamadas cua-
rentenables. El tifo en nuestro pais, se
ha reducido a proporcicnes minimas y
¢l conocimiento de sus aspectos epide-
mielégicos, ha wvenido a enriquecerse
con el hallazgo reciente de las infeccio-
nes demostradas por rickettsias prowa-
zeki y mooseri, en animales domésticos,
hecho comprobado en México por Va-
rela. La lucha contra las enfermedades
que tienen rescrvorios extrahumanos y
son transmitidas por vectores, puede
dirigirse a interrumpir su ciclo de trans-
misién, concentrando el ataque sobre
alguno de los eslabones de ese ciclo.
Las vacunas juegan ¢l papel primordial
en el control y aun con vista a la po-
sible erradicacién de las enfermedades
que no tienen reservorics extrahuma-
nos. A las vacunas que recientemente
han surgido para combatir algunas in-
fecciones por virus y que han dade ya
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resultados tan satisfactorios, me refiero
a la vacuna antipaliomielitica y la anti-
sarampionosa, bien pronto vendrin a
sumarse cuando menos otras dos, la va-
cuna contra la rubeola y contra la pa-
rotiditis.

Tinalmente, en el campo de la qui-
mioterapia, los grandes esfuerzos reali-
zadlos, han logrado la obtencién de al-
gunos compuestos, entre los que figuran
derivados de las tosemicarbazonas y
compuestos halogenados de la uridina

II
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que son activos, los primeros contra el
virus de la viruela humana, y los se-
gundos, contra algunos virus que con-
tienen dcido desoxirribonucleico, espe-
clalmente los herpesvirus.

La produccién de interferén en can-
tidad apreciable y por tiempo prolon-
gado como consecuencia de estimulos
inocuos, ya sea virus de haja patoge-
nicidad, moléculas llamadas polianié-
nicas o cadenas de nuclestidos, abre
nuevas perspectivas para el futuro.

PADECIMIENTOS PRODUCIDOS POR BACTERIAS!

Dr. Daniin MEnpez2

Los MiTonos de investigacién moder-

nos y las facilidades cada vez ma-
yores para utilizarlos en la préctica
diaria con fines diagnésticos, han he-
cho que se conozcan mejor los padeci-
mientos infecciosos en general y que se
descubran infecciones antes desconoci-
das o inaparentes.

Por otra parte el uso desmedida ya
menudo irracicnal de los antimicrobia-
nos y de otros medicamentos, es la cau-
sa en gran parte de que bacterias poco
agresivas en cendiciones naturales se
hayan eonvertido en patégenas severas
1 Trabajo de seccidn presentado en la se-
sién ordinaria del 27 de septiembre de 1967,

2 Académico numerario. Centro Médico

“La Raza”, Instituto Mexicano del Seguro
Social,

al ser eliminadas sus antagénicas y al
encontrar otras condiciones favorables
para su multiplicacién y desarrollo,
creadas por esos medicamentos, por los
corticoides o por substancias radiacti-
vas, asi como por el aumento de las
enfermedades degenerativas y neopla-
sicas. La Klebsiella, 1a Pseudomonas y
los Proteus entre otros, son causantes
de infecciones graves con mayor fre-
cuencia ahora que antes de la era anti-
microbiana.

Ademds todavia existen padecimien-
tos como la tuberculosis, la lepra y Ia
sifilis que afectan a muchos millones
de personas en el mundo. La peste y
el célera no han sidoe dominados del
todo, atn constituyen un serio proble-
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ma de salud puablica. Los medios de
transporte rapidos y las facilidades ac-
tuales para desplazarse de un lugar a
otro aun remcto, aumentan este pe-
ligro.

Los procedimientos curativos puros
casi nunca son eficaces para erradicar
Jas enfermedades infecciosas; es necesa-
ria la prevencién y ésta sélo en pocos
casos se logra con los antimicrobianos.

Este trabajo se refiere principalmen-
te a los padecimientos que por algin
motivo son tedavia problema de salud
piblica o amenazan serlo.

Tubereulosis: Es uno de los padeci-
mientos que ha recibido més atencién.”
En los tiltimos afios se han descubierto
micobacterias distintas a las cldsicas y
que pueden producir enfermedad mds
o mencs grave, con la desventaja de
que a menudo la terapéutica comin-
mente utilizada en la tuberculosis fra-
casa.?

Se han encontrado en casos de tu-
berculosis humana entre otras mico-
bacterias las siguientes: Mycobacterium
kansasie, balnei, McCallum, fortuitum,
phlei y ulcerans, mas las fotocromdge-
nas y escotocromoégenas. Muchas de
ellas son ubicuas en la naturaleza v en
circunstancias especiales una persona
puede sufrir tuberculosis procucida por
varias micobacteriag al mismo tiempo.”

La intradermorreaccidn con tubercu-
lina o con P.P.D. (derivado proteinico
purificade) da reacciones cutineas cru-
zadas con diversas micobacterias. Es
posible que ulteriores investigaciones
permitan disponer de antigenos con
mayor especificidad.

Se calcula que cada afio hay 15 mi-
llones de casos nuevos de tuberculosis
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y mueren alrededor de 3 millones de
personas tuberculosas.!

Salmonelosis: Conforme se pudieron
clasificar mejor las salmonellas y se co-
ordinaron los estudios hechos en casi
todo el mundo, los conocimientos acer-
ca de esta enfermedad se ampliaron
considerablemente.

Reviste gran importancia la salmo-
nelosis, debido a que se ha descubierto
en cualquier parte del mundo donde
se ha investigado y llegan a muchos mi-
llones las personas afectadas.

Las salmonellas las albergan el hom-
bre y muchos animales de varias espe-
cies. Ferman el grupo de bacterias més
grande: se ccnocen cerca de mil tipos
y contintan siendo motivo de innume-
rables estudios,” Los portadores huma-
nos no han dejado de ser un serio pro-
blema. En 1953 se calculé que habia
70,000 sélo en Santiago de Chile.t

Vibrios no cholerae: Recientemente
se ha descubierto como causa de dia-
rrea més o menos severa, un vibrio dis-
tinto por completo al Fibrio cholerae.
Su aislamiento requiere técnicas espe-
ciales y laboriosas. Muy posiblemente
sea la causa de muchas diarreas en las
que no se aislan bacterias ni virus.?

Tasra 1

LEPRA
Asia 6.475,000
Africa 3.868,000
Ameérica 358,000
Luropa 52,000
Oceania 33,000
Total: 10,786,000

Aproximadamente sélo 17.9 por 100 de
los casos estimados estd en tratamiento.

(Bechelli, 1966.)
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Lepra: Los casos registrados en el
munde son 2.831,775 y los estimados
son 10 millones. De éstos sélo el 17.9
por 100 estd bajo tratamiento.® En la
tabla 1 se encuentran las principales
zonas afectadas.

Cdlera: En 1961 se registra otra epi-
demia mas, que parte de las Islas Cé-
lebes e invade los siguientes paises:
Borneo, Macao, Hong-Kong, las Fili-
pinas, Nueva Guinea, Taiwan, Corea,
Singapur, Malaya, Tailandia, Vietnam,
Laos, Cambodia, Birmania, Pakistan,
Ind#a, Nepal, Afganistin, Irdn, partes
meridionales de la U.R.S.S.S. Existe el
peligro de una pandemia semejante a
la registrada en otros tiempos.

La incubacién del célera puede ser
mayer de 5 dias; se han descubierto
casos con 11 dias de incubacién. El
estado de portador puede ser intermi-
tente durante varios meses o afios, lo
que tiene gran importancia epidemiold-
gica.?

Estudios recientes han aclarado que
el Vibrio El Tor es de la misma especie
que el Vibrio cholerae. Desde el punto
de vista patclégico y epidemiolégico
deben ser considerados iguales.'?

Peste: En 1964 aumentan la inciden-
cia de la peste. En 1963 hubo en Viet-
nam del Sur 115 casos y 300 en 1964 ;
en Tanzania se registré otro brote tam-
bién en 1964, con 513 casos; en el afio
antericr no se habia registrado ningin
caso. También hube brotes epidémicos
scbre todo en Brasil, Ecuador, Perd y
Bolivia.l!

La resistencia de las pulgas al D.D.T.
ha aumentado; se propone usar BH.C.
(hexacloruro de benzeno) hidresoluble
v como rodenticida continuar con el
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cianogas y el 1080, pero apegados a to-
das las medidas para su aplicacién.l?

Sifilis v blenorragia: Después del
aumento de la sifilis registrado en 1947
(postguerra) empezd a descender entre
1954-56 para elevarse después. Entre
las causas del incremento de la sifilis
estin el relajamiento de la higiene
sexual y las facilidades de transporte
dentro y fuera de un pais.

Por otra parte las campafias para
descubrir nueves casos hace que au-
mente el nimero cenocido.13-14

Con la blenorragia se ha registrado
un fenémeno semejante al observado
en la sifilis. Tanto en uno como en
otro padecimiento resulta mds dificil
descubrir la infeccién en la mujer que
en el hombre, pues en ella las lesiones
sifiliticas recientes pasan inadvertidas
con mayor frecuencia y en muchas la
genocoecia es inaparente (portadores).
Se calculan 4 casos de blenorragia por
1 de sifilis. La prevalencia estimada
para el continente americano en 1565
fue de 30 millones de sifilis.!?

Tétanos: El tétanos todavia constitu-
ve un serio peligro. La morbilidad y la
letalidad son mayores en los paises tro-
picales y semitropicales. Entre la po-
blacién no vacunada su incidencia es
mds alta en los nifios menores de 15
afos. Entre los vacunados, es mas fre-
cuente la enfermedad en los recién na-
cidos y en los mayores de 50 afios. Los
hembres son mas sensibles a la toxina
tetanica que las mujeres. Las heridas
de pies y piernas predisponen mas a
sufrir la enfermedad. La letalidad es
variable de un lugar a otre. (Tilipinas,
Estados Unidos de América y Japén,
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60 a 78 por 100, en Africa, India y
algunos paises curopeos de 40 a 50 por
100).18

Listeriosis: En 1929 se reconocié la
accién patégena de la Listeria monocy-
togenes en el hombre.l™ Sélo en los 1l-
timos afios se le ha prestado atencion,
pero tedavia pasan inadvertidas, tanto
para el médico como para el bacteris-
logo.

La Listeria monocytogenes produce
infecciones con relativa frecuencia gra-
ves, como meningoencefalitis, septice-
mias y otras.!® Se le ha encontrado en
muchas partes del mundo.!® En México
se han hecho varias investigaciones im-
portantes sobre listeriosis.20-24

Leptospirosis: La leptospirosis es un
padecimiento que reviste diversas for-
mas clinicas de gravedad variable que
pueden ser confundidas con etras en-
fermedades infecciosas, como la gripe,
la meningoencefalitis, la hepatitis y la
fiebre amarilla entre otras. Por fortuna
la mayorfa de las veces la enfermedad
no es mortal. Conforme se generalice
la investigacién de este padecimiento,
con seguridad se descubrirdn nuevos ti-
pos clinicos del mismo.

Actualmente se conocen cerca de 100
serotipos de Leptospiras. Varela com-
para los descubrimientos de nuevas lep-
tospiras con lo que sucedié en la inves-
tigacién sobre salmonellas, de las que al
principio sélo se conocian tres y ahora
llegan a wvarios centenares. Durante
alglin tiempo fue la Leptospira ictero-
haemorrhagiae la que mas llamé la
atencién.?

No es frecuente que el médico y el
laboratorista, le concedan importancia
a esta zooncsis y la tomen en cuenta al
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hacer los diagnésticos diferenciales. Se-
ria mas conveniente que en los labo-
ratorios de rutina, junto con las reac-
ciones habituales de aglutinacién para
salmonelosis, brucelosis v tifo, se inves-
tiguen las leptospiresis mas frecuente
en la regién correspondicnte.

Por lo que se refiere a la epidemio-
logia hay que sefialar que el hombre
s6lo es huésped accidental de la leptos-
pira. Los principales reservorios son
varias especies de Muridae. La leptos-
pira se encuentra también en muchos
animales domésticos (perros, bovinos,
ovincs, caprines, caballos, cerdos ¥
otros).

Infeccién adquirida en hospital: Es
un problema viejo que se ha recrude-
cido en los Gltimos afios. En el princi-
pio de la nueva etapa de la infeccién
adquirida en hespital, fue sobre todo el
estafilococo el que llamé la atencién,
pero después han side las enterobacte-
rias, las que han planteado problemas
de mayor importancia, pues para com-
batir las enfermedades producidas por
¢l primero se cuenta desde hace tiem-
po con varics medicamentos efectivos,
cuando sen bien administrados,?8 en
cambio todavia no hay antimicrobianos
capaces de curar muchas de las enfer-
medades graves producidas por Kleb-
siella, por Proteus, por Coli patégenos,
por Pseudomonas, por Serratia y otros
bacilos gram negativos.>7-28

Antes de la sulfonamidoterapia y du-
rante el tiempo en que todavia ne se
dispenia de antibidticos y sobre todo
antes del uso en gran escala de ellos,
cran raras las infecciones producidas
por estas bacterias 2430

Otra causa que influye en el aumen-
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to de este tipo de enfermedades es el
descuido en la aplicacién de las téeni-
cas de asepsia y de aislamiento.

La infeccién adquirida en hospital,

ha preocupado en tal forma, que es
motivo de una serie considerable de in-
vestigaciones y de medidas téenico-ad-
ministrativas para evitarla,31-33

ra
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ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR HONGOS!

Dr. Antonio GonzArez-Ocmoa?

S IN CESAR se ha repetido, con sobrada

razén, que los fArmaces antibacte-
rianos ¥ los corticoesteroides modifica-
ron radicalmente la mortalidad de los
padecimientos infeccicsos. Sin embar-
go, en tratindose de los padecimientos
por hongos la influencia de estos medi-
camentos ha sido adversa. Los farma-
cos tan activos de que se dispone hoy
en dia, como los ya mencionados, y
otrcs mas cntre los que destacan los
citostiticos, han aumentado la frecuen-
cia de determinadas micosis, particular-
mente de las originadas por un grupo
de hongos denominados ofortunistas.
En el aumento de las cifras de morta-
lidad por este tipo de infecciones no so-
lamente significan los medicamentos a
que hemos hecho referencia, sino tam-

1 Trabajo de seccidn presentado en la se-
sion ordinaria del 27 de septiembre de 1967.
2 Académico numerario. Laboratorio de
Investigacién en Micologia. Instituto de Sa-
lubridad -y Enfermedades Tropicales.

bién el aumento de la longevidad de
personas cen padecimientos debilitan-
tes, consecuencia ésta de la terapéutica
mederna que ha prolongade la espe-
ranza de vida, y ademds un mayor
conceimiento de la clinica de las mico-
sis y de los procedimientos de labora-
torio para diagnosticarlas.

Dado el corto tiempo sefialado nos
referimos, en forma sucinta, Gnicamen-
te a ciertos aspectos de las infecciones
por los mencionados hongos oportunis-
tas; a conocimientos recientes en las
més importantes micosis, sefialando las
aportaciones extranjeras y las muy mo-
destas nacionales, y finalmente, a en-
fermedades por honges de dltimo co-
nccimiento.

1. Micosis por hongoes oportunistas.
El Gomité del Simposio sobre Infeccio-
nes por Hengos Oportunistas, que tuvo
lugar en la Universidad de Duke en
junio de 1962 en el que tuvimos la
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oportunidad de participar, sugirié el
término de hongos oportunistas para
designar a los sapréfitos ubicuos y a los
patdgenos ocasionales que invaden los
tejidos del hombre y de los animales
en dos situaciones principales: 1° cuan-
do existen enfermedades debilitantes
como diabetes, leucemia, linfoma,
cancer, anemias aplasticas; y 2° en
condiciones predisponentes como la
agamaglobulinemia, neutropenia, es-
plecnectomia, roentgenoterapia, y muy
especialmente por el uso de antibidticos,
corticoesteroides y citostaticos.

Entre los hongos ubicuos primaria-
mente  saprofitcs  se
agentes de las mucormicesis clasicas,
algunas especies del género Adspergillus,
Volutella, Neurospora, Geotrichum,
Cephalosporium, Cryptostroma, Wacks-
manta, Torulopsis, Alternaria, y otros
mas. Entre los primariamente patége-
nos per se, pero de moderada agresivi-
dad, se ha sefialado hajo las condiciones
mencionadas, un marcado aumento de
las infecciones por Nocardia asteroides,
levaduras del género Candida y Cryp-
tococeus neoformans principalmente.

La frecuencia de infecciones por
hongos oportunistas registrada en el
Memorial Hospital for Cancer de New
York,! sefialé un aumento que varid
de dos casos observados en 1930 a trein-
ta en 1959. En el grupo de micosis
por hongos primariamente sapréfitos
se ohservaron con mayor frecuencia en
orden deereciente las infecciones por
Aspergilli, Geotrichum y Mucoraceae.
Entre las infecciones por hongos pri-
mariamente patégenos se sefialé el
aumento de infeccicnes por N. asteroi-
des, Candida y Cryptococcus. De las

encuentran los
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nocardiosis el 38.6% fueron secunda-
rias a enfermedad previa predominan-
do el linfoma y la leucemia; y cuando
hubo condicién predispenente ésta fue
la terapia con corticoesteroides y anti-
bidtices.?8 Observaciones similares han
sido reportacas por otros autores.

Los oculistas también han observado
aumento de las queratomicosis y de las
micosis intracculares, suponiendo que
el uso tépico de esteroides y antibi6ti-
cos en las primeras,” y de corticoeste-
roides en las segundas® serian factores
responsables del aumento.

Los cirujanos han venido encardn-
dose a un aumento de la mortalidad
por Candida asociada al empleo de an-
tibidticos, particularmente tetraciclinas
en cirugia abdominal, y también en ci-
rugia cardiovascular se han reportado
infecciones por Candida.

2. Recientes sobre
las micosis mds importantes en México.
Las micosis profundas més importantes
sen la esporotricosis, el micetoma acti-
nomicésico, la coccidioidomicosis y la
histoplasmosis. De éstas mencionaremos
alguno de los hechos recientes mas re-
levantes.

a) Esporotricosis. Los estudios so-
bre reactividad cutinea de grupos de
trabajadores que manejan zacate de
empaque frente a grupos testigos, con
el antigeno levaduriforme (Neves da
Silva), nos han permitido sugerir la
existencia de esporotricosis subclinica,
o sea de una infeccién asintomdtica
frecuente.

b) Micetoma actinomicdsico. Re-
cientemente logramos® la reproduccién
experimental del micetoma por Nocar-
dia brasiliensis al inocularle en la al-

conocimientos
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mohadilla plantar del ratén. Esta via
de inoculacién produce una tumoracién
crénica fistulesa con granes, sin ten-
dencia espontinea a la curacién, que
se extiende por contigiiidad e invade
hueso; es decir, un micetoma, clinica
e histolégicamente igual al humano

Figura 1

(Fig. 1). Las implicaciones de este
modelo experimental no solamente tie-
nen importancia para la bisqueda de
farmacos utilizables en su tratamiento,
sino que tal vez permitan la experi-
mentacién de dregas activas centra la
lepra; esto basado en el parentesco
biolégico e inmunolégico entre Myco-
bacterium leprae y N. brasiliensis, pa-
rentesco que se manifiesta pricticamen-
te en la utilidad de los mismos medica-
mentos en ambos padecimientos (DDS,
Fanasil).

¢) Coccidicidomicesis. En una nota
presentada en esta Academia el 12 de
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mayo pasado’® se sefalaba la amplia
distribucién de este padecimiento en
México. Ademds de extenderse por las
zonas desérticas del norte, por las de la
costa del Pacifico, y por las del centro
del pais, existen dos microdreas tropi-
cales; la de Apatzingan, Mich, y la de
Arcelia, Gro.

d)  Histoplasmosis. Deseamos men-
cionar nuevamente!! lo relacionado al
problema de la histoplasmosis crénica
serologica presuntiva; es decir; la que
tnicamente es descubrible por la exis-
tencia de reaginas fijadoras del comple-
mento a titules por encima de 1:8. La
comparacién (Tabla 1) entre las ci-
fras de 8% obtenidas en enfermos de
los sanatorios para tuberculosos en la
zona endémica de los Estados Unidos,
frente a las registradas en algunas ins-
tituciones similares de nuestro pais, has-
ta 40%, ponen de manifiesto la impor-
tancia del problema.

3. Enfermedades por hongos dlti-
mamente conocidas. En el reciente
simposio sobre micosis sistémicas que
tuvo lugar en Ibadin, Nigeria en mai-
zo de este afio, y en el que también
participamos, los hechos mas salientes
se refirieron a la histoplasmosis africana
v a las entomoftoromicosis. Estas tlti-
mas corresponden a la ficomicosis sub-
cutdnea y a la rincentomoftoromicosis.

a) Histoplasmosis africana. Es di-
ferente de la americana. Su agente

Tasra 1
HISTOPLASMOSIS CRONICA SEROLOGICA PRESUNTIVA

Sueros estudiados: 1132, Anticomplementarios: 394 positivos F. C.: 223, Titulos 1:8
Hospital General: 40% de positividad( enfermos de todo el pais).
Hospital Izaguirre Rojo: 12% de positividad (enfermos principalmente de la ciudad

de México).
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eticlogico, el Histoplasma duboisii, en
estado de cultivo pricticamente no di-
fiere de H. capsulatum, pero se muestra
claramente distinto en estado parasita-
rio, diferencia que estriba en el gran
tamafio y abundancia del microorga-
nismo.

TLa histoplasmosis africana es funda-
mentalmente cutdnea y excepcional-
mente pulmonar, contrariamente a la
americana. . duboisii, cuyo habitat
se desconcce, penetraria al través de la
piel y formando lesiones consistentes en
nédules o placas duras, con la pecu-
liaridad de que tanto los unos como
las otras estin rodeados por un halo
de hiperpigmentacién. En algunos ca-
sos (3 6 4 observados hasta la fecha)
existen imagenes pulmonares con nodu-
los pequedios semejantes a los de la his-
toplasmosis americana, habiéndose en-
contrado H. duboisii dentro de las cé-
lulas de los alveclos. Presenta un rango
muy amplio de lesiones, variando desde
casos en los cuales tinicamente hay un
nédulo cutineo solitario o una cavidad
6sea, hasta formas diseminadas con ata-
que a piel, tejido subcutineo, huesos,
ganglios linfatices, pulmones y visceras
abdeminales. Se han observado com-
plicaciones del tipe de la paraplejia,
fracturas patolégicas, ictericia, y perfo-
racién del colon.

b) Ficomicosis subcutdnea. Debida
a Bacidiobulus meristosporus. es més
frecuente en nifios del sexo masculino
aunque puede existir en otras edades.
El padecimiento se origina probable-
mente por la picadura de insectos, y
predomina en las zonas tropicales y sub-
tropicales. Estd constituido por masas
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o infiltrados adheridos a la piel, pero
que se mueven libremente sobre los te-
jidos profundos. B. meristosporus se
encuentra en la vegetacidén en descom-
posicién, en los suclos, y en el tracto
gastrointestinal de reptiles (lagartijas)
durante la época de Tuvias.

¢) La rinoentomoftoromicosis. Cau-
sada per Entomophtora coronata. Los
casos humancs africanos semejan el ri-
neescleroma; el proceso principia por
la mucosa nasal produciendo una tu-
moracién de la pirdmide nasal que in-
vade tejidos adyacentes de mejilla, labio
superior, grasa subcutinea y misculos,
asi como paladar y faringe.

E. coronata es patégeno para algunos
insectos. Ha sido aislado de la materia
vegetal en descomposicién. Tal vez el
padecimiento se adquiera por la inha-
lascién de las esporas.

COMENTARIO

Los avances en micologia médica
sefalados en esta nota se refieren al
problema de los denominados hongos
oportunistas, a las aportaciones nacio-
nales en las cuatro micosis profundas
mds importantes en el pals, y a las mi-
cosis de reciente conocimiento.

Las micosis por hongos oportunistas,
cuya frecuencia aumenta cada dia, son
las originadas por sapréfitos ubicuos y
por patdgenos ocasionales: 1¢ cuando
existen enfermedades debilitantes como
diabetes, leucemia, linfoma, cancer,
anemias aplasticas, etc.; y 22 en condi-
ciones predisponentes como agamaglo-
bulinemia, neutropenia, etc., y muy es-
pecialmente bajo la terapia con anti-
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bidticos, corticoesteroides y citostaticos.
Entre los hongos primariamente sapré-
fitos se encuentran multitud de géneros
y especies de los mas diversos; entre los
primariamente patdgenos se observan
infecciones por N. esteroides, especies
del género Candida y C.
principalmente.

neoformans

Las aportaciones nacionales a las mi-
cosis profundas de mayor importancia
en el pais se refieren a: la frecuencia de
esporotricosis subclinica en los indivi-
duos que manejan zacate de empaque.
A la reproduccién de un micetoma ex-
perimental, igual al humano, es decir,
una tumoracién fistulosa con granos sin
tendencia a la curacién por la inocula-
cién de N. brasiliensis en la almoha-
dilla plantar del ratén. Al conocimiento
de la distribucién geogrifica de la coc.
cidioidomicosis, la que se extiende por
tres zonas: la del Norte, de la Costa del
Pacifico, y la del Centro; ademis exis-
ten dos microdreas tropicales: una al-
rededor de Apatzingdn, Mich. vy otra
alrededor de Arcelia, Gro. A los estu-
dios sobre el problema de la histoplas-
mosis crénica serolégica presuntiva, los
que ponen de manifiesto la magnitud
del problema al encontrar cifras de
positividad del 409

Entre las micosis de Gltimo conoci-
miento se sefialan las caracteristicas de
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tres padecimientos africanos: la histo-

plasmosis africana, la ficomicosis cuzi-
nea, y la rinoentomoftoromicosis.
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PADECIMIENTOS PRODUGIDOS POR PROTOZOARIOS!

Dr. ParLo Mexpoza-HerNANDEZ2

L ESCLARECIMIENTO de la epidemic-
E logia, de la inmunologia y de la
terapéutica de las enfermedades causa-
das por protozoarios, atrajo el interés
de los investigadores en los iltimos
afios.

Amibiasis. El estudio de las reaccio-
nes inmunolégicas provocadas por la
Entameeba histolytica, ha tenido dos
objetivos; en primer lugar, desarrollar
reacciones serolégicas suficientemente
sensibles y especificas, que puedan ser
utilizadas en el diagnéstico de los pade-
cimientos producidos por este protozoa-
rio, sobre todo, en sus localizaciones ex-
traintestinales; en segundo lugar, cono-
cer mejor la estuctura antigénica de la
amiba. Izar en 1914, Scales en 1921 y
Wagner en 1924; hicieron los primeros
intentos; éstos se intensificaron despuds
de que Beeck y Drbohlav, en 1925, lo-
graron por primera vez cultivar la .
histolytica. Sin embargo, los antigenos
que se utilizaron al principio eran impu-
ros y poco confiables. El gran problema
de las pruebas inmunolégicas de la ami-
biasis, es la preparacién del antigenc.
La E. histolytica requiere para desarro-

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sion ordinaria del 27 de septiembre de 1967.

2 Centro Médico “La Raza™. Instituio
Mexicano del Seguro Social.

llarse, de la presencia de bacterias u
otros organismos que le sirven de sim-
bicnes; sin ellos, no se reproduce o lo
hace dificilmente. En los primeros cul-
tivos, se utilizaban como simbiones mez-
clas de diferentes especies de entero-
bacterias; actualmente, se ha logrado
cultivar la amiba con un solo simbién
perfectamente controlado; lo que ha
permitido mejorar considerablemente
las técnicas serolégicas y la utilizacién
de procedimientos nuevos, como la
reaccién de inmovilizacién de Cole;! de
inmunofluorescencia de Goldman,2 de
mmunodifusién de Nakamura;® de he-
maglutinacién de Kessel;* y los estudios
recientes de Krupp® que hace un ani-
lisis inmunoelectroforético de los anti-
genos de la E. histolytica, y de Kessal
v colaboradores que hacen la misma
investigaciéon por métodos cromatogri-
ficos.® 7

Al principio se crefa que la . histo-
Iytica era un parisito obligado y siem-
pre patogénico; la opinién que impera
en la actualidad, es la de que este or-
ganismo es un complejo formado por
cepas comensales y cepas virulentas con
gran poder de invasién tisular. La pros
porcién de positividad de las diferentes
reacciones y el titulo de concentracion



572

de anticuerpos, sigue un gradiente cuyo
nivel mas elevado se encuentra en los
cuadros clinicos de amibiasis extraintes-
tinal y los mas bajos en los portadores
de quistes; y depende de la cantidad de
antigeno disponible por los tejidos for-
madores de anticuerpos en los diferen-
tes estadios de infectividad del proto-
zoario.

Algunos anticuerpos persisten por
largos periodos de tiempo después de
la aparente cura de la enfermedad,
por lo que pueden tomarse como un
indicio de un estado de invasién tisular
pasada o presente. Kessel? hizo un estu-
die comparativo de anticuerpos fijado-
res del complemento y hemaglutininas
en los mismos sueros; encontrando que
algunos enfermos produjeron anticuer-
pos fijadores del complemento pero no
hemaglutininas, lo que hize pensar que
éstas se forman mas lentamente. En la
Unidad de Investigaciones sobre Ami-
biasis del Instituto de Parasitologia de
Durban, Africa, Maddison® ® hizo tam-
bién un estudio comparativo de hema-
glutinacién y precipitacién por el mé-
todo de difusién en gel, en los suercs
de 275 enfermos; aunque la especifici-
dad de ambas pruebas resulté similar,
hubo desacuerdo en 35 casos; por lo
que se pensé que las técnicas descubrer:
anticuerpos diferentes. Para investigar
esto ltimo, absorbieron las hemagluti-
ninas de seis sueros y los probaron con
técnica de difusién, comparativamente
con los mismos sueros no absorbidos;
encontraron que en ambos el modelc
de precipitacién no variaba. Estas in-
vestigaciones llevaron a los autores a
considerar la existencia de anticuerpos
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diferentes en cada reaccién. Idea con-
tradictoria a la teoria unicista de Zins-
ser que afirma que un solo anticuerpo
es capaz de producir las distintas reac-
clones.

En el mismo Instituto de Parasitolo-
gia de Durban, se piensa que la técnica
de precipitacién tiene valor diagnéstico
v epidemiolégico y que, aunque es tar-
dada en sus resultados, esto se compensa
por su simplicidad, facil apreciacién y
reproductibilidad.

Los métodos de investigacién sero-
légica proporcionan datos evidentes de
la importancia de la E. histolytica como
causa de enfermedad, en encuestas de
poblacién; en cambio, los exdmenes co-
proparasitoscépicos dan solamente un
indice de la distribucién y prevalencia
de la amiba, sin informar de su papel
patégeno; el 60 por ciento de las per-
sonas portadoras de quistes no tienen
anticuerpos especificos.'?

Leishmaniasis. En el primer semina-
rio sobre leishmaniasis que se llevd a ca-
bo en Rusia, en 1967, se discutié la nue-
va clasificacién de leishaminias propues-
tapor Adler'! y basada en experiencias
inmunoldgicas; como otros investigado-
res no han podido confirmar esos resui-
tados experimentales, se convino en no
aceptar nuevas especies. Se presentaron
alli mismo, pruebas convincentes de que
la L. tropica produce en Iraq, Irin, Ru-
sia y otros paises asidticos los mismos
cuadros clinicos de leishmaniasis cuté-
nea que produce la L. brasiliensis en
América, incluso, casos tipicos de “Glce-
ra del chiclero” iguales a los observados
en México. Cabe mencionar también,
que las leishmanias mexicana, donova-



ACTUALIZACION EN INFEQTOLOGIA

ni, tropica y brasiliensis, producen visce-
ralizacién al inocularse a animales de
laboratorio,

Paludismo. Se ha demostrado que las
formas exoeritrociticas y los gametocitos
de las especies de plasmodios que atacan
al hombre, no inducen 1a formacién de
anticuerpos; en cambio, las formas
asexuadas eritrociticas si los provocaa.
Los anticuerpos comienzan a aparecer
de 3 2 5 dias después del comienzo del
periodo patente, alcanzan su méxima
concentracién a los 21 dias y declinan
en el decurso de la infeccién. En caso
de recaida se produce una nueva es
timulacién y logran niveles elevados en
tiempo corto.

El estudio de los habitos del Anophe-
les albimanus y A. preudopunctipennis
ha puesto en evidencia que ambos ata-
can al hombre indistintamente dentro
y fuera de las habitaciones; que el DDT
les produce irritacién por lo que tien-
den a salir de las casas tratadas con ol
insecticida, inmediatamente después de
alimentarse, En algunas dreas, el A.
albimanus es muy resistente al mismo
insecticida. Varias cepas de Plasmo-
dium falciparum son muy resistentes a
los antipalidicos sintéticos Y suscepti-
bles a la quinina.’2-16 [, ff17 seflalé las
causas principales que obstaculizan las
campaiias de erradicacién y control del
paludismo: 1. La resistencia de mos.
quitcs a uno o més de los insecticidas
residuales. 2. La resistencia de algunas
cepas de plasmodia a uno o mds de los
antipaldicos sintéticos existentes. 3. La
disminucién en ntmero de personas
adiestradas,

Toxoplasmosis. Investigadores japo-
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neses' averiguaron por métodos de mi.
croscopia. inmunoeléctrica, la causa de
la proteccién de los toxoplasmas intra-
celulares a la accién de los anticuerpos
modificadores de] protoplasma; encon-
traron que la barrera era la membrana
limitante de la vacuola que contiene los
microorganismos; los anticuerpos, aun-
que capaces de infiltrarse dentro de lag
células infectadas, son detenidos por esa
membrana. También se ha hecho un es-
tudio comparativo entre la prueba del
colorante y la de inmunofluorescencia
indirecta; encontrése una excelente co-
rrelacién entre ambas,
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