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Micologia médica y microbidlogos
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El laboratorio de microbiologia médica y los hongos no siempre han manteni-
do un lenguaje tan fluido y acompasado como el llevado a cabo con las bacterias
productoras de enfermedad. Las circunstancias pueden haber sido multiples pero,
tal vez, entre las mas determinantes se encuentre que las infecciones flngicas en el
ser humano no han significado un grave peligro para su vida frente a la decisiva
virulencia que ostentaban algunas especies bacterianas. Incluso autores como
Rippon consideran que la capacidad de producir enfermedad humana en los hongos
es un "fendomeno accidental en su ciclo de vida". Realmente pocas especies son
parasitas/comensales y cuando producen enfermedad es de caracter leve (dermato-
micosis) o el huésped padece alguna inmunodepresion (candidosis). Ademas, los
hongos considerados clasicamente patdgenos tienen habitats restringidos y su pre-
sencia corresponde a zonas geograficas concretas, entre las que no se encuentra
Europa.

Por estos condicionamientos es facil entender que el desarrollo llevado a
cabo en los Institutos de Microbiologia a finales del XIX y comienzos del XX en
Alemania y Francia fuese, basicamente, en el campo de la bacteriologia. Casi nin-
gun avance significativo tuvo lugar en el campo de los hongos patdgenos. Si algo
avanzé la micologia médica, entonces, fué de la mano de eminentes e inquietos
dermatd6logos como Sabouraud.

Sin embargo, junto a esta falta de protagonismo de los hongos patégenos en
el conocimiento cientifico de aquellos afios, los micetos fueron ampliamente estudia-
dos como tales elementos vivos. Desde una perspectiva biol6gica, botanica o como
organismos productores de metabolitos intermediarios aplicables a la industria qui-
mica, farmacéutica o alimentaria; los conocimientos sobre setas, comestibles o
venenosas, toxinas cancerigenas, genética, taxonomia o descripcion de rutas meta-
bélicas diversas, han constituido todo un alarde de investigacion que pone de mani-
fiesto la diversidad de la micologia en su méaximo esplendor.

Entonces ¢ Qué fallo ha habido para que no exista un paralelismo entre los
conocimientos sobre los hongos y el "estado de opinion" aplicable a las micosis?.
Tal vez pudo ocurrir que su estudio, basado fundamentalmente en estructuras com-
plejas, los alejase poco a poco del laboratorio de microbiologia clinica al no coincidir
con el esquema de identificacion bacteriana (a éstas se las conoce "por lo que
hacen y no por como son" segun el concepto de Cowan). Por los motivos que sean,
el hecho es que los laboratorios de microbiologia han estado muy poco implicados
en el desarrollo de la micologia médica.

Actualmente el panorama ha cambiado, mejor dicho: cambiara. Las micosis
por hongos oportunistas en el huésped inmunodeprimido constituyen un tema can-
dente: estan en la mente de oncdlogos, hematolégos, infectdlogos, intensivistas y
cualquier médico que tenga ante si un paciente con alguna enfermedad de base.
Esta es la oportunidad para que, dentro de los microbidlogos clinicos, surja la
inquietud y el deseo de colaborar. ¢ Como podemos hacerlo? e incluso cabria pre-
guntarse: ¢ Lo deseamos? ¢ En cuantos laboratorios de microbiologia hospitalaria
existe una seccion/unidad de micologia? ¢ En cuantos se esta dispuesto a ceder un
trozo de poyata a los hongos? En el caso de que ya exista una cierta inquietud
micoldgica tal vez sea insuficiente el limitarnos a enviar un frio informe, aunque con-
tenga la nomenclatura de una especie dificilisima de identificar porque tuvimos que
consultar varias monografias y hablar con un taxonomista. Es imprescindible, en
algunos casos, el dialogo e intercambio de informacion con el clinico porque en
micologia médica las lesiones anatomoclinicas, el estado del paciente y los antece-
dentes epidemiolégicos son definitivos para una correcta interpretacion de los datos
del laboratorio con el fin de poder establecer un correcto diagnostico etioldgico.
Ademas, ¢En qué forma el laboratorio colabora con el clinico estableciendo protoco-
los 0 pautas de actuacion conjuntas? ¢ Cuantas veces es consultado? ¢Hasta qué
punto es tenido en cuenta? pero también debemos plantearnos ¢, Cuantos microbio-
logos estan dispuestos a colaborar? ¢ Interesan mucho los hongos productores de
enfermedad?

Ya se ha despertado el interés respecto a la micologia médica en la comuni-
dad cientifica internacional. Existen cursos, reuniones de consenso, talleres de tra-
bajo, congresos y symposia que de forma monografica o compartida tratan sobre
micosis. En las revistas de quimioterapia y microbiologia clinica se dedican aparta-
dos y capitulos especiales a los antifiingicos y a determinados géneros o especies
de los que, ahora si, ya se conoce bastante sobre ellos. Es el momento de implicar-
nos en el desarrollo/investigacion/aplicacién de técnicas de diagnostico rapido, apro-
vechando los amplisimos conocimientos existentes sobre biologia molecular, que
respondan a la urgencia en la terapia del paciente inmunocomprometido.
Realizando criterios diagndsticos rigurosos, conociendo bien los distintos habitats de
las diferentes especies flngicas que permitan un rastreo epidemiol6gico y aportan-



do datos objetivos sobre antifiingicos asi como interpretando de forma cientifica los
resultados de laboratorio, seguiremos siendo consultados en el diagnéstico y trata-
miento de las micosis como lo hemos sido con las infecciones bacterianas.

Es necesario desterrar esa triste idea de que la micologia médica es la her-
mana pobre de la microbiologia clinica, como se ha llegado a publicar. Todo tiene su
momento y los logros del ser humano han estado condicionados, casi siempre, a la
necesidad de solucionar problemas urgentes. Pues ahora urge despertar unas
inquietudes entre los microbidlogos clinicos, que permitan un fuerte avance de la
mich)llogia médica en sus facetas de etiologia, patogenia, diagnéstico, tratamiento y
profilaxis.



