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biopsias y autopsias realizadas en el
Hospital Universitario Joan XXIII de
Tarragona
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IServicio de Anatomia Patolégica del Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona y *Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud. Universidad Rovira y Virgili, Reus, Espana

La patologia infecciosa, favorecida por distintos factores, es cada vez mas frecuente
en nuestros pacientes. Dentro de ésta, la patologia debida a hongos esta en
aumento. Se han descrito mas de 300 especies de hongos patdgenos para el
hombre.

Para conocer la prevalencia de la patologia fungica en nuestro hospital (de nivel Cy
con 330 camas), se ha realizado un estudio retrospectivo de la presencia de micosis
en biopsias y autopsias en los Ultimos once afios (1994-2004).

De un total de 78.310 biopsias y 753 autopsias, un 0,24% mostraron la presencia de
hongos (0,21% en biopsias y 4,25% en autopsias), siendo la localizacion mas
comun la piel y las mucosas (66%). De los hongos observados, un 61%
correspondia al género Candida, seguido de Aspergillus (10%) y zigomicetos (5%).
La patologia de base mas importante fue la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, seguida de diabetes y sida. Cabe destacar la observacion de un aumento
del numero de casos con la edad del paciente, siendo la octava década de la vida la
que presentaba mayor incidencia de infeccién fungica.

El tratamiento mejoraba la evolucion de los pacientes, si bien las patologias de base
son factores muy importantes en la evolucion. Las micosis sistémicas presentaban
el peor prondstico con un 91% de mortalidad. En consecuencia, un diagnostico
rapido con intervencion del patélogo es muy importante de cara al prondstico.

Patélogo, Infecciones fungicas, Prevalencia, Hospital Joan XXIlI

Prevalence of fungal infections detected from biopsies
and autopsies in the past 11 years at the University
Hospital Joan XXIII in Tarragona, Spain

Infectious diseases caused by fungal pathogens have increased in the past

10 years. More than 300 pathogenic fungal species have been incriminated as the
etiologic agents. We carried out a retrospective study (1994-2004) to evaluate the
prevalence of mycoses at the University Hospital Joan XXIII (330 beds).

This report found 0.24% of the studied cases (78,310 biopsies and 753 autopsies)
were diagnosed as fungal infections (0.21% of the total studied biopsy and 4,25% of
the whole autopsies). Skin and mucose were involved in 66% of cases, followed by
other less affected anatomical areas. 61% of studied cases were caused by
Candida spp (the most frequent in our environment), followed by Aspergillus spp
(10%) and the Zygomycetes (5%). The most important underlying illness was
obstructive chronic pulmonary disease followed by diabetes and AIDS. The
incidence of mycoses increased with the patient’s age, especially those patients in
their 80s.

Antifungal management improved the clinical outcome of the patient but
predisposing factors are crucial for diagnosis. Systemic mycoses have poor
prognosis with 91% of fatal outcome. Thus, it is important to perform a rapid
diagnosis of the fungal infections a diagnostic area in which pathology could play a
major role.

Pathologist, Mycoses, Prevalence, Hospital Joan XXIlI
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La Patologia Infecciosa es un campo dentro de la
Patologia que estd cobrando gran importancia por los mul-
tiples procesos infecciosos en los pacientes. El ser humano
tiene diversos mecanismos de proteccion frente a las infec-
ciones, siendo los principales las barreras fisioldgicas
(temperatura corporal, potencial redox), las mecdanicas
(piel y mucosas, secreciones antimicrobianas en superfi-
cies, microbiota endégena) y las defensas inmunoldgicas
(especificas como los anticuerpos, o inespecificas como
los polimorfonucleares y macréfagos). Existen muiltiples
factores que favorecen la aparicién de infecciones, siendo
los principales aquellos relacionados con alteraciones de
los mecanismos de defensa antes citados, como ruptura
de las barreras mecdnicas (catéteres, ulceras, quemaduras),
disfuncién de la defensa celular no especifica (radiotera-
pia, quimioterapia, anemia apldsica, diabetes), o alteracio-
nes de las células T (sida, linfomas, corticoides) [12].

Los hongos son microorganismos emergentes que
causan con frecuencia lesiones tisulares. Se han descrito
casi 300 géneros y especies causantes de micosis en el
hombre, siendo los géneros mds habituales en nuestro en-
torno Candida, Aspergillus, Cryptococcus, Pneumocystis 'y
los pertenecientes al grupo de los zigomicetos, aunque
otros como Scedosporium, Fusarium o Alternaria estan
emergiendo [11].

Las infecciones micdticas afectan preferentemente
a pacientes inmunodeprimidos, especialmente neutropéni-
cos, diabéticos y enfermos de sida, siendo esta patologia la
complicacién mds habitual.

Material y métodos

Nuestro objetivo ha sido establecer la prevalencia
de la patologia fiingica en nuestro hospital, Hospital Joan
XXIII de Tarragona (con aproximadamente 300 camas) en
los udltimos once afios (1994-2004) para conocer la tasa de
incidencia de esta patologia en nuestro medio.

Se plante6 un estudio descriptivo retrospectivo,
para lo cual se realizé una busqueda informadtica, usando
un programa especifico para anatomia patolégica que
codifica los casos con el c6digo SNOMED. Se realizaron
dos biisquedas: por etiologia (incluye todos los géneros de
hongos) y por entidades (entidades micéticas con cédigo
SNOMED propio).

Una vez obtenida la lista de todos los casos, se im-
primieron los correspondientes informes y se recuperaron
del archivo histdrico los portaobjetos para comprobar la
validez del diagndstico.

Una vez revisados todos los casos, se realizaron
aquellas técnicas que se consideraron necesarias, ya fuera
por pérdida de calidad de los cortes, porque en su momento
no se realizaron al no creerlas oportunas (tinciones de PAS
y Grocott) o por no disponer de ellas (como las técnicas
inmunohistoquimicas para Aspergillus, Pneumocystis, etc.).

Se procedi6 a crear una ficha para recoger los datos
personales y clinicos de cada caso (Tabla 1), y se revisa-
ron todas las historias que se pudieron localizar. Varias
biopsias de un tnico paciente con diferente nimero se
contabilizaron como casos diferentes, mientras que las de
igual nimero se contabilizaron como un unico caso. Los
pacientes de los que no se pudo encontrar la historia cli-
nica, o en esta no habia informacién sobre el episodio
micético, constituyeron el grupo “No historia”. Se utilizé
la clasificacion de localizacion de Ellis [3] (Tabla 2). Solo
se consider6 tratamiento especifico para hongos cuando se
vari6 o introdujo un antifingico en la pauta de terapia del
paciente, o si se realizé algun tipo de intervencion necesa-
ria por la existencia de micosis.

Tabla 1. Ficha de recogida de datos.

Hongos 1994-2004 Hospital Universitario Joan XXIIl Tarragona
FICHA INDIVIDUAL
Nombre:
Apellidos:
Edad:
Sexo:
Numero de Historia Clinica:
Numero de muestra:
Servicio remitente:
Patologia de base:
Localizacion de la muestra:
¢Nos llega orientada de micosis?:
Diagnéstico:
Tipo de micosis:
Cultivo:
Inmunohistoquimica/Biologia molecular:
Tratamiento:
Evolucién:

Tabla 2. Clasificacion de la localizaciéon de micosis segun Ellis [3].

- Superficiales o cutaneas: cuando se localiza en la superficie de la
mucosa o de la epidermis de la piel.

- Mucosas: cuando afectan el grosor de la mucosa.

- Subcutaneas: cuando afectan la dermis.

- Profundas: cuando afectan a un érgano o tejido, en el caso de la
piel cuando existe afectacion de la hipodermis.

- Sistémicas: afectacién de dos o mas érganos y/o tejidos, o
cuando existe permeacion vascular.

Posteriormente, una vez recogidos los resultados, se
procedié a componer una tabla con Excell (Microsoft,
EE.UU.) y a realizar los distintos andlisis por las diferen-
tes categorias.

Resultados

Se revisaron 79.063 casos, correspondientes a
78.310 biopsias y 753 autopsias y se documentaron en 194
casos la presencia de hongos. En estos 194 casos se detec-
taron seis errores de codificacion, reduciéndose a 188 los
casos de infeccion fungica, el 0,24% del total de casos
revisados.

Los resultados obtenidos, distribuidos segtin las
diversas categorias estudiadas, son los siguientes:

a) Por género de los hongos: 119 casos (61%) co-
rrespondieron al género Candida, 19 (10%) a Aspergillus, 9
(5%) a zigomicetos, 2 (1%) a Cryptococcus, 2 (1%) a
Pneumocystis y el resto, 43 casos (22%), fueron agrupados
en “Otros”. Este tltimo grupo englobaba, en su mayoria,
hongos queratindfilos, encontrandose también algunos de
otros géneros, como Scedosporium 'y Alternaria.

b) Por edades: la incidencia de casos por edades
se refleja en la tabla 3.

¢) Por localizacion: micosis superficiales 64 casos
(34%), mucosas 61 (32,5%), subcutaneas 27 (14,4%), pro-
fundas 14 (7,5%) y sistémicas 22 (11,7%).

d) Por localizacion y género: los resultados obte-
nidos se reflejan en la tabla 4.

e) Por anos: en la figura 1 se refleja el total de 188
casos (157 biopsias y 31 autopsias).



Tabla 3. Incidencia de las micosis por décadas de vida.
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Edades (afos) <1 1-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

N° de casos 4 8 13 29 29 24 34 35 12

% 2,13 4,26 6,91 15,43 15,43 12,77 18,09 18,62 6,38
Tabla 4. Distribucion de las micosis por localizaciones de los principales géneros fungicos.

Superficial Mucosa Subcutanea Profunda Sistémica

Candida 38 (33,6%) 57 (560,44%) 9 (7,96%) 4 (3,54%) 5 (4,42%)

Aspergillus 2 (10,52%) 3(15,78%) 1(5,26%) 4 (21,04%) 9 (47,37%)

Zigomicetos 0 (0%) 2 (22,22%) 0 (0%) 3 (33,33%) 4 (44,44%)

Otros 24 (55,81%) 1(2,13%) 16 (37,21%) 2 (4,26%) 4 (8,52%)
Tabla 5. Principales enfermedades de base y caracteristicas mas frecuentes de las micosis asociadas.

Edad en afios Sexo Género Localizacion

HIV / Sida
Hematoldgicos
Diabetes mellitus
Enfermedad Pulmonar
(95% con corticoides)
Sin antecedentes

40-50 (63,16%)
70-80 (42,86%)
70-80 (32,5%)

Hombres (73,68%)
Hombres (66,67 %)
Hombres (77,14%)
Hombres (80%)

Candida (63,13 %)
Zigomicetos (44,44 %)
Candida (65,71%)
Candida (60%)
Aspergillus (17,5%)
Candida (59,09 %)

Mucosa (47,37 %)
Pulmoén (38,89%)
Mucosa (42,86 %)
Superficial (27,5%)
Sistémico (22,5%)
Mucosa (40,9 %)
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Figura 1. NUmero de casos de micosis por afio en biopsias y autopsias.
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Figura 2. Patologia micética dentro del total de casos del afio.
La linea horizontal representa la linea promedio de los once afios.

f) Por porcentaje dentro de cada ano: en la
figura 2, ademads del porcentaje anual de casos desde 1994
hasta 2004, se representa el porcentaje promedio de casos
(0,24%) mediante una linea horizontal.

g) Por topografia: los casos por localizacion ana-
témica se distribuyeron de la siguiente manera: piel, 44 ca-
sos (23,4%); eséfago, 36 casos (19,2%); boca, 25 casos
(13,3%); pulmén, 18 casos (9,6%); estomago, 12 casos
(6,4%); oido, seis casos (3,2%); bronquio, cinco casos
(2,7%); senos, tres casos (1,6%); dos casos (1,1%) de cér-
vix, duodeno, faringe, laringe, rifién y tabique nasal, y un
caso (0,5%) en endometrio, herida quirtdrgica, intestino
delgado, trdquea y ojo. Ademds, se encontraron 12 casos
(6,4%) de varias localizaciones a la vez, que representan la
mayoria de casos de micosis sistémicas (12 de 22), siendo
las localizaciones mds frecuentes pulmén (75% de los
casos), sistema nervioso central (50%), rifion (41,7%) e
higado (33,3%).

h) Por enfermedad de base: 40 casos (21,3%)
presentaban enfermedad pulmonar obstructiva crénica (el
95% de ellos con tratamiento corticoideo), 35 casos (18,6%)
sufrian diabetes, 19 casos (10,1%) presentaban infeccién
por VIH o sida, 18 casos (9,6%) tenian algtin tipo de enfer-
medad hematoldgica, 22 casos (11,7%) no tenian factores
predisponentes, y el resto presentaban una misceldnea de
enfermedades de base de poca importancia (Tabla 5). Des-
glosando estas patologias, las caracteristicas principales
fueron las siguientes:

hl) Enfermedad pulmonar obstructiva croénica:

— 32 casos en varones (80%) y ocho en muje-
res (20%).

— 24 casos de Candida (60%), siete de Asper-
gillus (17,5%) y nueve casos de otros géne-
ros (22,5%).

— 11 casos de colonizacién (27,5%), nueve
casos de afectacién mucosa, subcutidnea y
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sistémica (22,5%) y dos casos de afectacion
profunda (5%).

Dos casos en menores de 1 afio (5%), tres
casos entre los 20 y 30 afios (7,5%), cuatro
entre los 31 y 40 (10%), uno entre los 41 y
los 50 (2,5%), tres entre los 51 y los 60
(7,5%), siete entre los 61 y los 70 (17,5%),
13 entre los 71 y los 80 (32,5%) y siete en
mayores de 80 afos (17,5%).

h2) Diabetes:

27 casos en varones (77,4%) y ocho en
mujeres (22,8%).

23 casos de Candida (65,7%), dos de As-
pergillus (5,7%) y siete de otros géneros
(19,95%).

15 casos de afectacion mucosa (42,9%),
siete de afectacién superficial y subcutdnea
(19,95%) y tres de afectacion profunda o sis-
témica (8,6%).

Ningtn caso en menores de 20 afios, un caso
entre los 21 y 30 afios (2,9%), dos entre los
31 y los 40 y entre los 41 y los 50 (5,7%),
cinco entre los 51 y los 60 (14,3%), ocho
entre los 61 y los 70 (22,8%), 15 entre los 71
y los 80 (42,9%) y dos casos en mayores de
80 arios (5,7%).

h3) Sida e infectados por el VIH:

14 casos en varones (73,7%) y cinco en
mujeres (26,3%).

12 casos de Candida (63,2%), dos casos de
Aspergillus, Cryptococcus 'y Pneumocystis
(10,5%) y un caso de Scedosporium (5,3%).
Nueve casos de afectacion mucosa (47,4%),
4 de afectacion profunda (21%) y tres de
afectacion superficial o sistémica (15,8%).
Ningin caso en menores de 20 afios ni en
mayores de 50 afos, dos casos entre los 21 y
los 30 anos (10,5%), 12 entre los 31 y los 40
(63,2%) y cinco entre los 41 y los 50 afios
(26,3%).

h4) Enfermedad hematolégica:

12 casos en varones (66,7%) y seis en muje-
res (33,3%).

Ocho casos de zigomicetos (44,4%), cinco
de Aspergillus (27,8%), dos de Candida
(11,1%) y tres de otros géneros (16,7%).
Siete casos de afectacién profunda (38,9%),
cuatro de mucosa (22,2%), tres de sistémica
y subcutdnea (16,7%) y un caso de afecta-
cién superficial (5,6%).

h5) Sin patologia de base:

11 casos en varones y 11 en mujeres (50%).
13 casos de Candida (59,1%), dos de Asper-
gillus (9,1%), uno de zigomicetos (4,5%) y
seis de otros géneros (27,2%).

Nueve casos de afectacion mucosa (40,9%),
seis casos de afectacion superficial y subcu-
tdnea (27,2%) y un caso de afectacion sisté-
mica (4,5%).

Ningun caso en menores de 10 afios ni en
mayores de 80 afios, cuatro casos entre los
11 y los 20 afnos, entre los 21 y los 30, y
entre los 31 y los 40 afos (18,2%), dos casos
entre los 41 y los 50 anos (9,1%), cuatro
casos entre los 51 y los 60 (18,2%) y dos
casos entre los 61 y los 70, y entre los 71 y
los 80 anos (9,1%).

i) Por orientacion clinica: de los casos revisados,
45 (23,9%) habian sido correctamente diagnosticados
como infeccién micética por el clinico. En 36 de los casos
se encontrd el género Candida (32,9% de los casos de can-
didiasis), en cuatro el género Aspergillus (21,1% de los
casos de aspergilosis) y en los cinco casos restantes otros
géneros.

J) Por cultivo microbioldgico: 34 casos presenta-
ban cultivo positivo para algin hongo. De estos, 18 casos
correspondian al género Candida (52,9%), cinco al género
Aspergillus (14,7%), dos a zigomicetos (5,9%) y nueve
(26,5%) a otros géneros.

k) Por tratamiento especifico para hongos:
83 casos habian recibido tratamiento antifiingico. De estos,
56 correspondian a infecciones por el género Candida,
cinco al género Aspergillus, seis a zigomicetos y 16 a otros
géneros. De los 83 casos tratados, 18 lo fueron con nis-
tatina oral (21,7%), 14 con fluconazol (16,9%), 11 con
otro tipo de azol (itraconazol, voriconazol) (13,3%), cuatro
con nistatina y fluconazol (4,8%), dos con fluconazol y
cirugia (2,4%), cuatro con cirugia (4,8%), cuatro con anfo-
tericina B (4,8%) y cinco con anfotericina B y cirugia
(6%). En 21 casos (25,3%) no constaba el tipo de trata-
miento en la historia clinica.

1) Por evolucion: en 97 casos la evolucion llevé a
la resolucidn total (51,6%). De éstos, 59 habian tenido tra-
tamiento especifico (60,8% de los casos de resolucién).
Dieciocho casos cursaron con recidiva (9,6%), con 12 de
ellos en tratamiento (66,7% del total de recidivas). En 26
casos el paciente fallecié por motivos directamente rela-
cionados con la patologia micética (13,8%). De éstos,
ocho habian estado con tratamiento especifico (30,8% del
total de defunciones por hongos). En 14 casos el paciente
falleci6 por otros motivos. Del resto de casos no poseemos
datos de la evolucién (aproximadamente un 17% del total
de casos).

Analizando por géneros, de los 119 casos de candi-
diasis, 66 (55,5%) acabaron con la curacién del paciente
(el 65% de ellos con tratamiento), 17 casos (14,3%) reci-
divaron, 19 pacientes fallecieron (5,88% de ellos por can-
didiasis sistémica), y de los 17 casos restantes (14,3%) no
encontramos informacién de la evolucién clinica.

En cuatro (21,05%) de los 19 casos de aspergilosis
los pacientes se curaron (todos con tratamiento), en 11
casos (57,9%) los pacientes fallecieron por circunstancias
relacionadas con la infeccién fungica (36,4% con trata-
miento), 1 paciente (5,3%) fallecié por otros motivos y en
tres casos (15,8%) careciamos de la informacion de la evo-
lucidn clinica.

De los nueve casos de zigomicosis, 6 (66,7%) evo-
lucionaron hacia la resolucion (cuatro de ellos con trata-
miento) y en 3 casos (33,3%) los pacientes fallecieron
(uno de ellos con tratamiento).

De los 47 casos restantes, 27 (57,4%) evoluciona-
ron hacia la curacion (51,9% de ellos con tratamiento), un
caso (2,1%) recidivd, dos (4,2%) perecieron por causas
relacionadas con la micosis y otro murié por otras causas.
No se encontraron datos de la evolucién en 16 casos
(33,9%).

Si analizamos por localizaciones, de los 64 casos de
micosis superficial, 32 pacientes (50%) se curaron (25%
con tratamiento), 7 recidivaron (10,9%) y 11 pacientes
(17,2%) fallecieron por motivos no relacionados con la
micosis. En 14 casos (21,9%) no se encontraron datos de
la evolucién.

De las 61 micosis en mucosas, 37 (60,7%) evolu-
cionaron hacia la curacién (29,7% con tratamiento), siete



(11,5%) recidivaron, cuatro pacientes (6,6%) fallecieron
por motivos no relacionados con la patologia fingica y en
13 casos (21,3%) desconocemos la evolucion.

De las 27 micosis subcutaneas, 16 (59,3%) evolu-
cionaron hacia la curacién (12 con tratamiento), tres reci-
divaron (11,1%) y en ocho casos (29,6%) no conocemos la
evolucion.

De las 14 micosis profundas, 8 (57,1%) evolucio-
nan hacia la curacién (todas con tratamiento) y en seis
casos (42,9%) los pacientes fallecieron por causas relacio-
nadas con la micosis (un paciente con tratamiento).

De los 22 casos de micosis sistémica, sélo dos
pacientes (9,1%) se curaron (ambos con tratamiento) y en
20 casos (90,9%) el paciente fallecié por causas relaciona-
das con la micosis (35% de los pacientes con tratamiento).

m) Material autépsico: revisados los 31 casos
de autopsias, se observé que el género predominante
seguia siendo Candida, con 18 casos (58,7%), seguido de
Aspergillus, siete casos (25,8%), zigomicetos, dos casos
(6,5%), Cryptococcus, 2 casos (6,5%), Pneumocystis,
1 caso (3,2%) y un ultimo caso no tipificado (3,2%).

Por topografia, la afectacién de varios 6rganos es
lo mas frecuente, 11 casos (35,5%), seguido de pulmén,
10 casos (32,3%), aparato digestivo, siete casos (22,6%),
vias respiratorias altas, dos casos (6,5%), y un caso de
afectacion de herida quirdrgica (3,2%).

Por localizacion, la infeccion sistémica con 15 ca-
sos (48,4%) era la més frecuente, seguida de la afectacion
superficial, ocho casos (25,8%), la afectaciéon de mucosas,
cuatro casos (12,9%) y la afectacién profunda con cuatro
casos (12,9%).

Discusion

De los 194 casos totales, seis mostraban codigos
que no se correspondian con la presencia de hongos (erro-
res en la codificacion SNOMED en el momento del diag-
noéstico). Algunos casos con presencia de hongos se codi-
ficaron en su dia erréneamente por la presencia de otra
entidad mds relevante clinicamente, como, por ejemplo,
los tumores colonizados por hongos, donde solamente se
codificé el tumor.

A pesar del mayor nimero de biopsias, la presencia
de hongos fue mds importante en los casos de autopsia
(4,3% frente al 0,2% de las biopsias). Sin embargo, la
media anual de 0,24% estd mas préxima al porcentaje de
las biopsias, indudablemente por el mayor volumen que
estas representan.

Como en otros articulos en que se realiza una revi-
sién a nivel europeo, tenemos un predominio del género
Candida (61%), seguido de Aspergillus (10%) y los zigo-
micetos (5%) (Figura 3) [7,8,10].

Como se puede observar en la tabla 3, la incidencia
de casos aumentaba con la edad, encontrdndose la mayoria
de casos entre la cuarta y octava década de vida, sobre
todo en la séptima y octava, relaciondndose con el
aumento de enfermedades de base. El descenso de casos
en pacientes de mas de ochenta afios se debe fundamental-
mente a la actitud poco intervencionista por parte de los
clinicos en estas personas.

Si el género Candida es el mds frecuente, es de
esperar que sus localizaciones mds habituales sean tam-
bién las mas frecuentes, como asi hemos observado. Las
infecciones de piel y mucosas representan el 66,5% de los
casos, seguidas de las micosis subcutdneas (14,4%), las
sistémicas (11,7%) y, por ultimo, las profundas (7,5%),
como ya han constatado distintos autores [13].
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Cuando se valoraba sélo el material recogido en
autopsia (31 casos) encontrdbamos que el género mas fre-
cuente seguia siendo Candida con un 58,1%, porcentaje
muy parecido al 61% que se obtenia al valorar conjunta-
mente el material de biopsia y el de autopsia. Sin embargo,
el porcentaje de los otros géneros aumentaba significati-
vamente, encontrando un 25,8% de casos de Aspergillus
en el material autépsico por un 10% en el computo con-
junto (autopsias y biopsias), un 6,5% de zigomicetos y de
Cryptococcus en autopsia frente a un 5% y un 1% respec-
tivamente en el computo conjunto, y Pneumocystis spp en
el 3,2% de los casos recogidos en autopsias frente al 1%
del conjunto. La localizacién en distintos érganos fue la
mds frecuente en los casos de origen en autopsias con un
35,5% respeto al 6,4% en el estudio conjunto de biopsias
y autopsias, seguido de la afectaciéon profunda, sobre todo
pulmén 32,3% (autopsias) y, en menor porcentaje, de la
afectacién de mucosas, principalmente de tracto digestivo
22,6% (autopsias). Por lo que se refiere a localizacidn, las
micosis sistémicas elevan su porcentaje de un 11,7% en el
conjunto de autopsias y biopsias a un 48,4% si valoramos
solo el material autépsico, igualmente las micosis profun-
das aumentan del 7,5% (conjunto) al 12,9% (autopsias);
mientas que tanto las micosis superficiales como de las
mucosas disminuyen los porcentajes hallados en la valora-
cion conjunta del 32,5 y 34% al 25,8% y 12,9% si valora-
mos solamente el material autdpsico, respectivamente.
Esta variacion en los porcentajes se debe a que en el mate-
rial autépsico, 16gicamente, encontramos patologia flingica
mds grave, disminuyendo mucho los casos de patologia
superficial, de mucosas o subcutdnea ya que, como hemos
visto, el porcentaje de éxitus en estos casos es casi nulo,
los casos encontrados en autopsia son hallazgos.

El niimero absoluto de casos de micosis por afio
tiende al alza, tanto en lo que se refiere a biopsias como
autopsias. Por lo que se refiere al porcentaje de casos de
infecciéon micética dentro del mismo afio (niimero de casos
de infeccién por hongos/ niimero total de casos anuales),
el promedio se encuentra en el 0,24%, marcado en la tabla
6 con una linea horizontal. Podemos ver cémo en el trans-
curso de los afios este porcentaje tiende al alza, hasta
situarse en un 0,4% en los ultimos dos afios.

Las enfermedades de base, asi como los trasplantes,
son factores a tener en cuenta al favorecer la colonizacién
por hongos [15], ya sea por la alteracion del sistema inmu-
nitario o por la alteracion de las barreras fisicas de los
organos, dato bien referenciado por la mayoria de autores
[4]. En la tabla 5 se muestran los factores mas habituales
en las infecciones por hongos en funcién del género del
hongo y la patologia de base. Comparando con el con-
junto, las diferencias mds destacables son:

(1) Los infectados por el VIH o con sida presen-

tan unos porcentajes similares para Candida
(63,2% frente al 60,1%) y Aspergillus (10,5%
frente al 10,1%), destacando la presencia de
géneros infrecuentes en otros pacientes, como
Pneumocystis, Scedosporium y Cryptococcus
[1,14]. En lo referente a la localizacion, cabe
destacar que las micosis superficiales y de
mucosas tienen un porcentaje cercano al 60%,
a expensas de un aumento de la afectacion de
las mucosas. La afectacién por sexos estd
inclinada hacia los varones (73,7%), y el
mayor nimero de casos se presenta entre los
31 y los 40 afos, pacientes jovenes donde el
sida tiene mayor presencia.

(i) En los pacientes hematolégicos observamos

un aumento de los zigomicetos hasta un
44,4%, y de Aspergillus hasta un 27,8%. En
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Figura 3. Imagenes histopatolégicas de las micosis observadas con mas frecuencia. a) Afectacion de pleura visceral por
Aspergillus sp.: formacion de colonias redondeadas de color pardo. b) Meninges de aspecto gelatinoso, con la tipica imagen
de afectacién meningea por Cryptococcus neoformans. c) Cunninghamella bertholletiae: se observan hifas gruesas e
irregulares con ramificaciones en 90° (zigomiceto) (400x, tincién de Grocott). d) Cabezas conidiales de Aspergillus fumigatus en
imagen procedente de aspergiloma hallado en una caverna pulmonar (400x, tincion de hematoxilina-eosina). e) Cryptococcus
neoformans: resalta la tincién rojiza de la capsula de mucopolisacaridos (200x, tinciéon de mucicarmin). f) Scedosporium
prolificans: hifas estrechas tabicadas con las caracteristicas conidias ovaladas (200x, tincién de Grocott). g) Aspergillus sp.,
imagen general y detalle de lesién pulmonar (tincién inmunohistoquimica con anticuerpo especifico para Aspergillus, 100x y
400x). h) Pneumocystis jiroveci: aspecto burbujeado tipico en el espacio alveolar (tinciéon inmunohistoquimica con anticuerpo
especifico para P. jiroveci).



estos pacientes estd emergiendo con fuerza
Scedosporium, que ha pasado a ser el segundo
agente etioldgico [5]. También se observa un
descenso de Candida hasta el 11,1%. Cabe
destacar el aumento de las micosis profundas
(38,9%) y sistémicas (16,7%). Los varones
siguen siendo los mds afectados (66,7)%. No
se observa un pico claro en ninguno de los
subgrupos de edades, encontrindose entre los
51 y los 60 afios y entre los 71 y los 80 afios
el mayor niimero de afectados (27,8%).

(ii1) Los pacientes diabéticos muestran un porcen-
taje muy similar al del conjunto en el género
del hongo y la localizacién de la infeccién.
Los pacientes entre 71 y 80 afios presentan un
pico de afectacién con el 42,9% de los casos,
seguidos de los de entre 61 y 70 afios con el
22,8%. Aunque dichas edades coinciden con
las del conjunto, el nimero de casos es, sin
embargo, bastante mayor.

(iv) De los pacientes con enfermedad pulmonar
crénica, un 95% sigue tratamiento con corti-
coides. Destaca un aumento de Aspergillus del
10,1% hasta el 17,5% [6]. Las micosis sisté-
micas aumentan hasta el 22,5%,disminuyendo
el conjunto de las superficiales y de mucosas
hasta el 50%. Los varones son los mds afecta-
dos, con el 80% de los casos. En lo referente a
la edad, encontramos un pico en los mayores
de 61, con un pico méaximo entre los 71 y los
80 afos (32,5% frente al 18,6% del conjunto).

(v) Sinos centramos en los pacientes sin ninguna
patologia de base, solo cabe destacar que la
afectacién por sexos se iguala y que no existe
un pico claro en los intervalos de edad.

Estas diferencias nos hacen pensar que las patolo-
gias de base son un factor muy importante a tener en
cuenta, ya que aumentan las probabilidades de padecer
ciertos tipos de micosis, algunas muy caracteristicas y
facilmente diagnosticables.

Los casos de defuncién por Candida (siete casos,
un 5,9% de las candidiasis) eran de neonatos prematuros
cateterizados en UCI neonatal. La instrumentalizacién de
los pacientes, como ya observamos con anterioridad, era
otro factor favorecedor de las micosis [9].

Prevalencia de la patologia fungica en biopsias y autopsias
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Un punto importante a destacar es que apenas un
24% de los casos por infeccion fingica estaban correcta-
mente diagnosticados, poco mds del 44% de los casos reci-
bieron un tratamiento antifingico especifico y en tan solo
un 18% de los casos existe correlacion con el cultivo
microbiolégico. Esto es remarcable ya que un diagndstico
por especie (realizado por cultivo o técnicas de biologia
molecular) posibilita la aplicacién del tratamiento mds
adecuado, con los menores efectos secundarios posibles.

La mayoria de casos (colonizaciones y micosis
superficiales) tienden a la resolucién espontdnea, siendo
las micosis profundas y, sobre todo, las sistémicas, las de
peor prondstico. Cabe destacar que, en nuestra serie, el
91% de los pacientes con micosis sistémica fallecieron a
pesar de un adecuado tratamiento antifiingico. Por este
motivo, aconsejamos que ante la sospecha de una micosis
sistémica se actte con rapidez, administrando tratamiento
profilactico a aquellos pacientes con riesgo de sufrir una
micosis.

Se puede observar que con el tratamiento especifico
aumenta el porcentaje de casos que evolucionan hacia la
resolucién y disminuyen los casos de muertes atribuibles
de forma especifica a la patologia micética. En nuestra
serie, Aspergillus es el género responsable del mayor
nimero de muertes (57,9 %), seguido de los zigomicetos,
con un 33,3% y, a mayor distancia, Candida, con un 5,9%.

Podemos concluir que los resultados de este estudio
concuerdan con los de otros, como el recientemente reali-
zado en varios centros hospitalarios europeos [1,10,13]. A
pesar de que las micosis sistémicas presentan un pésimo
prondstico, un rdpido y correcto diagnéstico puede hacer
que el tratamiento sea mds efectivo. El patélogo es una
figura bésica en el diagndstico de las micosis.

Los autores desean dar las gracias a todas las personas
que han trabajado durante los 11 aiios que engloban
este estudio en el Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital Joan XXIII, ya que gracias a su trabajo se ha
podido realizar este estudio.

También agradecen al profesor J. Guarro la revision
critica del manuscrito.
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