Rev Iberoam Micol 1997; 14

Profesor Dante Borelli
Presencia de Fusarium oxysporum en esputo inducido en enferma
con golpe de calor. A proposito de un caso
La Revista Iberoamericana de Micologia
quiere expresar su profunda condolencia a
los familiares, amigos y compafieros del
Profesor Dante Borelli fallecido el pasado

. . . . . mes de Agosto. El profesor Borelli ha
La ecologia del génefeusariumes bien conocida en la naturaleza, formando parte de lgesarrollado una labor cientifica de gran

flora telurica, siendo sus esporas componentes transitorios del aire (especialmente efaconocimiento en el campo de la
ambientes rurales) y de las aguas (incluso en aguas con alto contenido en sales y agigslogia. Dentro de esta dedicacién por
cloradas) (Tello J, comunicacion personal). Son frecuentes fitopatégenos. En el homh Micolodia ha sido de gran relevancia su
pueden dar lugar a un amplio espectro de enfermedades superficiales, profundas e inghfsaio como revisor y miembro del comi-
so diseminadas. La distribucion generaFdsariumy otras especies de hongos micelia- 14 editorial de la Revista Iberoamericana
les en piel y mucosas en el individuo normal e inmunodeprimido es poco conocida, ge wMicologia, contribuyendo de una
aunque eln[ g]eneral puede afirmarse que la colonizacion cutaneo-mucosa es infrecuenig¥era decisiva a su mayor difusion en el
ocasional [1]. i i

En 1989 Sturnet al.[2] describieron una infeccion diseminada fatal pasarium oxys- continente americano. Descanse en paz.
porum confirmada por necropsia y aislamiento en hemocultivos del hongo, en un hom-

bre previamente sano de 28 afios que habia sido ingresado en un hospital en situacion

comatosa debido a un golpe de calor y que, posteriormente, desarrollé neumonia y sep-

sis, y sugeria la hipotesis de que la hipertermia era un factor importante que podia actuar

sobre el sistema del complemento y actividad de los neutréfilos, dando lugar a inmunal Profesor Charles de Vroey

depresion [3].

Recientemente hemos tenido ocasion de dfslsarium oxysporurde una enferma La Revista Iberoamericana de Micologia
nigeriana de 27 afios de edad, que residia en Espafia desde Enero de 1997, sin ninglicre expresar su mayor agradecimiento
antecedente patol6gico de interes y negativa para anticuerpos anti-VIH. La paciente adUsrafesor Charles De Vroey, en el

di6 a urgencias presentando dolor pleuritico, tos con expectoracion en algunas ocasi¢Rgshento de su retiro profesiénal por la
hemoptoica, disnea y sensacion distérmica. Referia que tres dias antes, estando en 13 Qi8jante labor desarrollada como asesor
cina, sufrio un golpe de calor y se cayo al agua, presentando pérdida de conciencia ¥y, miembro del comité ejecutivo. Su gran
probablemente, aspiracion de agua de la piscina, por lo que requirié medidas de real Bajo y sus contribuciones a la

cién por parte del personal de la piscina. En el momento del ingreso, la exploracion C'MFCologia han sido ampliamente recono-
ca era normal, a excepcion de una auscultacion pulmonar patolégica en la mitad inferiQfjos por la comunidad cientifica interna-
de ambos campos pulmonares. La radiografia del torax mostraba un patron alveolo- cjgnal y sus esfuerzos han contribuido a la
intersticial bilateral y en el hemograma se apreciaba una leucocitosis con el resto de Ig,yor difusion en Europa de la Revista
parametros hematologicos y bioguimicos normales. Fue diagnosticada de neumonitis|gBroamericana de Micologia

probable relacién con aspiracion y tratada en primer lugar con eritromicina y posterior- '

mente con amoxicilina-clavulanico, con una rapida mejoria clinica y radioldgica, dando-

sele de alta en pocos dias. En un esputo inducido recogido a su ingreso crecio

posteriorment&usarium oxysporum

Este caso presenta ciertas similitudes con el descrito por 8tainf2], en cuanto que

ambos eran pacientes jovenes y sin ninguna patologia de base y habian presentado ta seccién se publicaran los restime-
factor prediponente un golpe de calor con pérdida de conciencia y posible aspiracion. el e tesis doctorales recibidos en la
nuestra paciente no se puede demostrar el papel patégensadizim ya que, dadasu  Revista siguiendo el esquema expuesto a
buena evolucion, no se le practicaron pruebas diagnosticas invasivas. No obstante, Sgqntinuacion: Nombre del Doctorando
puede plantear la duda de si la colonizaciérFuariumu otros hongos miceliales Titulo de la Tesis Doctoral. Facultad.
puede ser un factor de riesgo para presentar una infeccion profunda por el mismo, faygiiversidad. Ciudad. Pais. Afio. Nombre
recida por algunas situaciones comprometidas como, en nuestro caso, una inmunodegéepirector ' Resumén (méximo- 200 pala-
sién transitoria provocada por una hipertermia. Este caso realmente plantea ras) '

interrogantes, aunque creemos que el aislamiento en cultivo de hongos miceliales, entre™

ellos Fusarium(especialmente en situaciones de riesgo) debe alertar al clinico sobre spiareano Ribacoba Bajo

posible patogenicidad. Estudio clinico y microbiolégico de las

candidosis orales en pacientes infectados
por el VIH.Departamento de Medicina,

Sr. Director:

1. Henney MR, Raylor GR, et al. Mycological profile of crew during 56-day simulated orbital flight.

Mycopathologia 1978;63:131-144. Facultad de Medicina y Odontologia,
2. Sturm AW, Grave W, Kwee WS. Disseminated Fusarium oxysporum infection in patient with heats- Universidad del Pais Vasco, Lejona,
troke. Lancet 1989;1:968. Vizcaya, Espafia, 199Directores:

3. Hatherhill JR, Till GO, Bruner LH, Ward PA. Thermal injury, intravascular hemolysis and toxic oxy-

gen products. J Clin Invest 1986;78:629-636. Dr. Alfonso Alvarez Blanco, Dr.

Guillermo Quindés Andrés y Dr. José

Jose Francisco Valverde, Amalia del Palacio*, José Echave-Susaeta**; Ana Manuel Aguirre Urizar.
Arribi*** Sofia Perea*. - .
Resumenta candidosis mucocutanea,
Servicio de Microbiologia, H. Clinico San Carlos; Servicio de Microbiologia* y Neumologia**, H. 12 de una de cuyas presentaciones es la candi-
Octubre; Servicio de Microbiologia***, H. Severo Ochoa, Madrid, Espafia. dosis oral (CO), es la infeccion fungica
oportunista mas frecuente en los pacientes
con infeccién por el VIH.
Nuestro objetivo ha sido conocer la tasa
de colonizacién po€andida la prevalen-
cia de la CO y de sus diferentes tipos cli-
nicos en los pacientes con infeccion por el
VIH y determinar los factores que inter-
vienen en el desarrollo de estas lesiones.
Para ello hemos estudiado a 232 pacientes



con infeccion por el VIH distribuidos en

Julman Rosiris Cermefo Vivas

dos estudios: un estudio tranversal (A) conEstudio de la sensibilidaid vitro a los

172 pacientes y otro longitudinal a lo

antifingicos de hongos dermatiaceos pro-

largo de un afio (B) con 60 pacientes, en elductores de micetomas, feohifomicosis y

que también se incluyeron 18 pacientes
con candidosis oral pseudomembranosa
(COP) y 26 voluntarios sin infeccion por
VIH.

En el estudio A, 34 pacientes tenian mas
de 499 CD4 por microlitro en sangre peri-
férica (grupo 1), 60 entre 499 y 200
(grupo 2), y 78 con menos de 200. En 73

pacientes se observo CO (36 con candido-

sis oral eritematosa - COE -, 34 con COP
y 29 con queilitis angular). La prevalencia
de CO era significativamente mayor en el

cromomicosisDepartamento de Pediatria,

de Obstetricia y Ginecologia y Medicina
Preventiva. Universidad Autbnoma de
Barcelona, Espafia, 1997irector:

Dr. Josep Maria Torres-Rodriguez.

Resumentas infecciones por hongos
dematiaceos que incluyen el micetoma
eumicético, la feohifomicosis y la cromo-
micosis, han exhibido un incremento de
su frecuencia tanto en individuos sanos
como en inmunodeprimidos.

grupo 3 que en los otros dos (61,5% frente Se determin6 la sensibilidaal vitro de 52
a 23,5% y 26,7%). De los pacientes en los aislados de hongos dematiaceos a cinco

que no se observo lesion, la tasa de colo-
nizacion fue del 69,7%.

C. albicansse aisl6 en el 92,8% de los
pacientes con colonizacion (serotipo A en
el 66,7% y serotipo B en el 14,5%) y en el
100% de los pacientes con candidosis
(serotipo A en el 78,6% y serotipo B en el
24,3%). Otras especies @andidase ais-
laron el el 34,8% de los pacientes coloni-
zados y en el 22,9% de los pacientes con
lesion.

Todas las especies @andidaaisladas
fueron sensibles a la anfotericina By a la
nistatina excepto dos cepas de

C. glabrata La sensibilidad d€. albi-
cansa los azoles era menor al disminuir el
niamero de CD4 en sangre periférica. La
pérdida de sensibilidad a los antifungicos
se dio fundamentalmente en el serotipo A
deC. albicans Se observd un aumento en
el nimero de aislamientos @e kruseial
disminuir el nUmero de CD4 y aumentar
la frecuencia de tratamietos antifingicos.

CO se relacioné con la presencia en la
cavidad oral de prétesis dentales removi-
bles y con el nimero de CD4 en sangre
periférica.

En el estudio B (en el que se incluyeron
20 pacientes por grupo) se observo tam-
bién que las distintas formas clinicas de
CO aumentaban su prensencia al dismi-
nuir el nimero de CD4, y especialmente
en el grupo 3 con respecto a la COP.

C. albicansera colonizador habitual

(mayor del 85%) y persistente (en mas del

93% de los casos) de la cavidad oral,
mientras que otras especiesGindida

antifingicos sistémicos, fluconazol, keto-
conazol, itraconazol, 5-fluorocitosina y
anfotericina B. Se compararon cuatro
métodos distintos: macrodilucién, micro-
dilucién como referencia y E-test y
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s 15-16 de Diciembre de 1997

From ethnomycology to fungal biotechno-
logy (Himachal Pradesh, India). Contacto
Dr. Jagjit Singh, Regional Director, Oscar
Faber Applied Research, Marlborough
House, Upper Marlborough Road, St.
Albans, Herts AL1 3UT, U.K. Tel: +44 (0)
181 7845717, Fax: +44 (0) 181 7845700;
Dr. KR Aneja, Department of Botany,
Kurukshetra University, Kurukshetra 136
119, Haryana, India. Tel: 0091 (0) 1744
20679 Epabx 502; Fax: 0091 (0) 1744
20277.

*** 25-30 de Abril de 1998 Il Congresso
Brasileiro de Micologia(Rio de Janeiro,
Brasil). ContactoSociedade Brasileira de
Micologia-SBMy, FIOCRUZ, Caixa Postal
35.508, 21043-970 Rio de Janeiro, RJ,
Brazil. Fax: +55 21 590.9988

** 11-13 de Mayo de 19984th Congress
of the European Confederation of Medical

NeoSensitabs®. Ademas, se determiné laMycology(Glasgow, Escocia). Contacto

sensibilidad a bifonazol, miconazol, clo-
trimazol, terbinafina y griseofulvina.

Caterpoint, PO Box 2714, Bearsden,
Glasgow, Escocia, G61 4LW (UK). Tel/

El in6culo empl%ado en todas las pruebas Fax: +44 (0) 141 942 3226.

fue de 1 a 5 x TOUFC/ml el cual se
estandariz6 espectrofotométricamente a
40-50% de T a 530 nm de longitud de
onda.

15-18 de Mayo de 199&8th International
Congress on Infectious Diseas@3oston,
Massachussetts) Contactdorman R.

El 100% de las cepas estudiadas resulta- Stein, Executive Director International

ron sensibles al itraconazol, ketoconazol,

terbinafina y bifonazol. Sin embargo, la

Society for Infectious Diseases, 181
Longwood Avenue, Boston, MA 02115,

gran mayoria fueron resistentes a la anfo- USA. Tel: (617) 277-0551; Fax: (617) 731-

tericina B, fluconazol, 5-fluorocitosina y
griseofulvina. Para el clotrimazol y mico-
nazol la sensibilidad fue variable. Este
estudio demuestra buena concordancia
entre los métodos de referencia E-test y

1541.

17-21 de Mayo de 19988th ASM
General MeetingAtlanta, Ga). Contacto
Meetings Dept, American Society for

_ atan _ NeoSensitabs® para los antifingicos sis- Microbiology, 1325 Massachussets Ave,
En el estudio multivariante la presencia de témicos excepto para anfotericina B

(84,62-100%).
El E-test es un método reproducible en

N.W., Washington, DC 20005-4171. USA.
** 12-14 de Agosto de 1998/II

hongos filamentosos dematiaceos de cre- Congreso Argentino de Micologia

cimiento lento que permite evaluar las

(Tucuman, Argentina). La Asociacién

interacciones de drogas, ademaés fue con- Argentina de Micologia invita a participar

cordante con los métodos de referencia
para los cinco antifiingicos sistémicos
evaluados

aparecian como colonizadores ocasionalesse 5-8 de Noviembre de 1997Trends in

y no persistentes (menos del 5%).

Se observo una tendencia a una peor evo-

invasive fungal infection Barcelona,
Espafia). ContactdMEDEX,

en el VIl Congreso y las XVIII Jornadas
Argentinas de Micologia que se celebraran
bajo la presidencia de la Dra. Aida van
Gelderen de Komain. El programa prelimi-
nar incluye los siguientes temas, a desarro-
llarse en conferencias, mesas redondas y
talleres:

Biologia molecular en Micologia Clinica y
Epidemiologia.

Micosis asociados a sida e inmunocompro-
metidos.

Onicomicosis: Clinica y tratamiento.

lucion de los parametros de laboratorio en Bruistensingel 360, P.O. Box 3283, 5203 Terapia antifngica para el préximo milenio.

los pacientes con colonizacién habitual
por C. albicansincluso en los estadios
iniciales. Asimismo la presencia de lesion

candidosica oral se asoci6 a una peor evo-

lucién de los pardmetros analiticos, que

fue significativa en relacion con el porcen-

taje de CD4 en los estadios iniciales y
finales y con el porcentaje de CD8 en las
etapas intermedias (grupo 2).

DG’s-Hertogenbosch, The Netherlands.
Tel.: +31 73 642 92 85; Fax: +31 73 642
47 66; E-mail: imedex@pi.net.

9-12 de Noviembre de 1997

VII Congreso Latinoamericano de
Infectologia Pediatrica, Ill Congreso
Venezolano de Infectolog{@aracas,
Venezuela). Contact®&ociedad

Uso racional de antifingicos. Factores de
resistencia.

Sensibilidad a antifingicos. Disefio y evalua-
cion clinica.

Bases para el entrenamiento personal de
salud en el diagndstico y seguimiento de
enfermedades flingicas.

Importancia del laboratorio en Micologia.
Micosis regionales.

El grupo control presentaba una coloniza- Venezolana de Infectologia, apartado pos- Micosis subcutaneas: clinica y tratamiento.

cién oral porCandidadel 50% y ninguno
presentaba CCL. albicansse aisl6 en el
69,2% (serotipo A en el 88,9% y serotipo
B en el 11,1%) y otras especies de
Candidaen el 30,8%.

tal 54046, Ipostel U.C.V., Caracas 1051-
A, Venezuela. Tel: (582) 976 6060; Fax:
(582) 521 819; (582) 898 880; (582) 515
967.

Hongos patdgenos emergentes: diagndstico y
tratamiento.

Nuevos métodos en el inmunodiagndstico
micolégico.

Estado actual de la micologia odontoldgica
en la Argentina.
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Impacto sanitario, socioeconémico y politi-
co de las micotoxinas.

Aspectos taxondmicos y bioquimicos de
hongos fitopatdégenos.

Micosis veterinarias.

Actualizacion sobre antifiingicos de interés
industrial.

Contacto Secretaria del Congreso,
Céatedra de Micologia, Instituto de
Microbiologia, Facultad de Bioquimica,
Quimica y Farmacia, Universidad de
Tucuman, Ayacucho 491 Cédigo Postal
4000, Tucuman, Argentina. Fax +54 81
24805; E-mail: micolog@unt.edu.ar

s 23-28 de Agosto de 1998th
International Mycological Congress

IMC6 (Jerusalem, Israel). Contacto:
Secretariat 6th International Mycological
Congress, P.O. Box 50006, Tel Aviv
61500, Israel. Tel: (972 3) 5140 014; Fax:
(972 3) 5175 674 / 5140 077; E-mail:
Mycol@Kenes.ccmail.compuserve.com.

24-27 de Septiembre de 19988th
Interscience Conference on Antimicrobial
Agents and Chemotheraffyan Diego,
California). ContactoMeetings Dept,
American Society for Microbiology, 1325

Massachussets Ave, N.W., Washington,
DC 20005-4171. USA.

30 de Mayo-3 de Junio de 19999th
ASM General Meeting. Chicapo
Contacto Meetings Dept, American
Society for Microbiology, 1325
Massachussets Ave, N.W., Washington,
DC 20005-4171, USA.

** 21-25 de Septiembre de 199XII|
Congress of European Mycologists
(Alcala de Henares, Madrid, Espafia).
Contacto Dr. R. Galan, Dpto. de Biologia
Vegetal, Facultad de Ciencias,
Universidad de Alcald, 28871 Alcala de
Henares, Madrid, Spain. Fax: +341 885
5066; E-mail: bvrgm@ijarifa.alcala.es;
bvmhf@jarifa.alcala.es.

26-29 de Septiembre de 19989th
Interscience Conference on Antimicrobial
Agents and Chemotheraffyan

Francisco, California). Contacto
Meetings Dept, American Society for
Microbiology, 1325 Massachussets Ave,
N.W., Washington, DC 20005-4171.
USA.

Sensibilidad a los Antifingicos.

Personas de contacto

Dra. Lourdes Abarca, Fax: +34 3
5812006, E-mail: ivmb@cc.uab.es;

Dr. Alfonso Javier Carrillo, Fax: +34 3
4297120, E-mail: ajcm.acia@bcn.servi-
com.es; Dr. Guillermo Quindés, Fax: +34
4 4649266, E-mail: oipquang@Ilg.ehu.es;
Dr. Josep M. Torres, Fax: +34 3 2213237,
E-mail: jmtorres@imim.es.

Epidemiologia de la Criptococosis.
Persona de contactDra. Francisca
Colom. Fax: +34 6 591 9457; E-mail:
Colom@umbh.es

Métodos rapidos de identificaciéon de
levaduras.Persona de contacto

Dr. Guillermo Quindés. Fax: +34 4
4649266; E-mail: oipquang@lg.ehu.es




