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RESUMEN

Durante el periodo comprendido entre Enero de
1980 y Septiembre de 1989, se diagnosticaron 87
casos de infeccion dérmica y ocular por Fusarium
en los laboratorios de la Corporacion para Investi-
gaciones Bioldgicas (CIB). De estos pacientes 46
(54%) tuvieron manifestaciones ungueales y 22
(25.2%) lesiones cutaneas; ademas, 12 pacientes
(13.78%) presentaron lesiones tanto en piel como
en las ufias; 5 tuvieron ulcera de cornea (5.7%) y 1
paciente (1.1%) presentd una forma subcutanea
tipo micetoma. Se observd un aumento en el
numero de casos diagnosticados atravées del tiem-
po, pudiéndose interpretar este hallazgo como un
indicador de la importancia creciente de las espe-
cies de Fusarium como patéogenos humanos.

SUMMARY

At the Corporacién para Investigaciones Biolégicas
(CIB) during the period January 1980-September 1989,
were diagnosticated 87 cases of cutaneous and ocular
pathology due to Fusarium species. From these pa-
tients, 46 (54%) exhibited onychomycosis, 22 (25.2%)
dermal lesions, 12 (13.8%) both dermal and ungueal
problems, 5 mycotic queratitis and 1 (1.1%), a myceto-
ma. There was a gradual increase in the number of
cases diagnosed per year indicating the risingimportan-
ce of Fusarium species in human pathology.
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INTRODUCCION

Los mohos pertenecientes al género Fusarium el cual
comprende varias especies, son comunmente aislados
de la tierra siendo patégenos para las plantas, el clavel
entre ellas. Ciertos miembros del género también
producen enfermedad en animales de habitat total o
parcialmente acuatico (cocodrilos, tortugas de mar,
peces, camarones). Igualmente se han reportado
epidemias en criaderos de pollos y peces. En el
ganado, estos mohos producen aborto debido a la
liberacién de micotoxinas. Existen aproximadamente
50 especies de Fusarium, algunas de las cuales son
patégenas para el hombre, en quien juegan un papel
importante como agentes de queratitis y de onicomico-
sis (1.3).

Los primeros reportes sobre enfermedad humana por
estos mohos datan de 1959, cuando Peterson y Baker
(1) aislaron una especie de Fusarium (F. roseum) de
una quemadura de piel. Holzegel y Kempf informaron
otro caso de quemadura en 1964 (1). Pero esenla
queratitis micotica donde estos mohos y espe-
cialmente, F. solani tienen mayorimportancia; esuna
infeccién supurativa, usualmente ulcerativa de la cor-
nea, comun en los tropicos; si no se la trata correcta-
mente puede llevar a una seria disminucién de la vision
y en casos severos hace necesaria la enucleacion (3).
La queratomicosis se ha visto asociada no sélo a
trauma directo con materiales contaminados sino tam-
bién al uso de lentes de contacto.

Especies varias de Fusarium han sido aisladas como
agentes productores de manifestaciones cutaneas
diversas (1) y ademas, en pacientes inmunosuprimi-
dos, estos mohos pueden ser causa de infecciones
sistémicas (5,6). Es asi como en pacientes con leuce-
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mia aguda bajo quimioterapia, especies de Fusarium
han dado lugar a fungemias. lesiones necroticas de piel
y celulitis profunda (6,7). lgualmente, en pacienies
semelides a didlisis periteneal elles han side lacausa de
peritenitis (5).

El diagndstico etioldgico de esta infeccion se hace por
aislamiente ¢ identificacién del henge, le cual no ss

dificil, Por ¢l gontrarie, la sespevha ¢linica de enferme-
dad por Fusarium abarca sindromes muy variados,

esnetituysnds un verdaders prablama. Ells, a su ves,
retraca loe procedimientoe diagnacticoe.

En sl axamen dirscts 88 ven hifas sepladas y ramifica-
dae, indiforonciabloe do las de Aepargillus; an ssras
hietoldgicoe ga obeervan hifag con igualee earactorieti-
cas (1.2.8). En cullivo y en medios que inducen
esporulacion, y produccion de pigmento, las varias
gopecies de Fusarlum spp, producen colonias de
aspesie algedonese, blange, von micelie alle; ¢l pig-
mente varia segln la especie y puede ser violeta,
amarille, rojo, rosado, verde; tal pigmento se difunde al
reverso de la colonia (1,2,8). La falta de pigmentacién
de las hifas mismas hace que esta micosis se agrupe
entre las hialohifomicosis (1), que son enfermedades
micéticas producidas por mohos desprovistos de pig-
mento oscuro. Microscopicamente los conidiéforos
(fialides) del Fusarium pueden presentarse solos o
agrupados; las microconidias son unicelulares, a menu-
do numerosas y en cadena; las macroconidias son de
formafalciforme, (inicas o dispuestas en forma de bola,
son unicelulares o septadas y hialinas. Pueden apare-
cer también clamidoconidias intercalares o terminales
(1,8). La mayoria de las especies son inhibidas por la
actidiona y por lo tanto, no crecen en los medios
usualmente empleados en el laboratorio de micologia,
tal como el Sabouraud modificado, (Mycocel, BBL) (8).
La mayoria de las cepas de Fusarium son sensibles a
la Anfotericina B; todas son resistentes a la 5-fluoroci-
tosina (1). En queratitis se han utilizado los azoles y la
natamicina, siendo este Ultimo polieno mas efectivo en
pruebas in vitro que in vivo (3,4).

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los archivos de la CIB donde se consignan
los diagnésticos realizados en la Seccién de Micologia;
en el periodo comprendido entre Enero de 1980 y
Septiembre de 1989 y se localizaron 87 pacientes de
cuyas muestras clinicas se habian aislado Fusarium
spp.; se incluyeron pacientes a quienes se les aislé
ademas del Fusarium, un dermatofito, una Candida
Spp. u otro microorganismo reconocidamente patége-
no; tal asociacién se tuvo en cuenta para el andlisis
de la etiologia de la lesion.

El diagnoetico co ofoctud realizands syamenas dirae-
108 con KOH, cultivog en mediog con y gin actidiona
(Mycocel y Sabouraud, BBL). A cada paciente se |e
elabord una cona historia clinica que contenia datos de
identificacién, edad, sexe, profesion u oficio, evolucion
del cuadro dlinige, antecedentes persenales impertan-
les relacionados con la enfermedad, anlecedentes
familiares y tratamisntas previos, asi como una descrip-
0ién do 1a logidn y eu lasalizagisn.

Fue pesible realizar la clasificacion de 2 cepas segin la
oepasia, de asuards 2sn laa mélades desceritos por
Neleon y colab. (8). So combraren las aopas an agar
aguacon hojas de clavel previamente ecterilizadac, con
el fin de inducir la produccion de micro y macros
gonidias, las cuales sirven de base para la diferencia-
cion per espesvies, Ademds estas 2 cepas se sembra-
ron en agar papa, medio que fagilita la predussion del
pigmants, slamants también ulilizado para la clasifica-
cion do la ocpecie.

RESULTADOS

Los 87 casos de aislamiento de Fusarium sp. corres-
pondieron a 47 pacientes (54%) con manifestaciones
ungueales; a 22 (25.2%) con lesiones cutaneas; a 12
(13.79%) con lesiones simultaneas en piel y en ufias; a
5 con ulceras de cornea (5.7%) y aun paciente (1.14%)
con micetoma. Las manifestaciones clinicas se resu-
men en la Figura 1, donde se destaca el hecho de que
la forma ungueal fue mucho mas frecuente en las
mujeres. El tiempo de evolucién (Fig. 2) de estas
lesiones vario de acuerdo a la manifestacién clinica,
anotandose el amplio rango de evolucién de la forma
ungueal (1 mes - 20 afnos).

FIGURA 1

HIALOHIFOMICOSIS POR FUSARIUM
FORMAS CLINICAS SEGUN EL SEXO
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FICGURA 2

HIALOHIFOMICOSIS POR FUSARIUM
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Los grupos etéreos alectados comprendiemﬂ personas
antrs los 11 y las 00 afss, san una incidanaia mavima
en ol grupo de 21 a 60 anoe (Fig. 3).

FIGURA 3

HIALQHIFOMICOSIS POR FUSARIUM
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INTERVALOS DE EDAD

En cuanto al diagnéstico, 80% de los casos dieron KOH
positivo. El hongo fue aislado en cultivo en todos los
casos seleccionados, encontrandose (Fig. 4), que el
Fusarium era el Unico agente etiolégico en 80% de
tales casos; el Fusarium mas Candida albicans o
Geotrichum sp. se encontr6é en un 20%. Dos de los
aislamientos fueron clasificados a especie, correspon-
diendo el uno a F. solaniy el otro a F. oxysporum. El
numero de aislamientos de Fusarium presenté un
aumento a través del tiempo, como se muestra en la
Fig. 5.

FIGURA 1

HIALOHIFOMICOSIS POR FUSARIUM
ASOCIACION CON OTROS ACENTES MICOTICOS

CORPORACION PARA INVESTIGACIONES BIOLOGICAS.
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FIGURA §

NUMERO DE AISLAMIENTOS DE FUSARIUM
A FARTIR DE MUESTRAS CLINICAS
CORPORACION PARA INVESTIGACIONES BIOLOCGICAS.
1960 - 1963
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En la Tabla 1 se resumen 6 casos, los cuales se
consideran representativos de la variedad de
manifestaciones clinicas causadas por los mohos de
este género.

DISCUSION

El espectro clinico de las afecciones por Fusarium fue
amplio en esta serie de pacientes anotandose,
sinembargo, que sélo uno de ellos (trasplante de
corazén) estaba inmunosuprimido; igualmente, solo
presentaron enfermedad de base 2 pacientes, uno con
diabetes mellitus y otro con psoriasis. Finalmente el
paciente con infeccién cutanea por Fusarium
presentaba lesiones post-traumaticas que fueron
colonizadas por el hongo.
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TABLA 1

ESPECTRO DE LAS HIALOHIFOMICOSIS POR FUSARIUM EN 6 PACIENTES
CORPORACION PARA INVESTIGACIONES BIOLOGICAS. 1980-1989

SEXOQ/EDAD SITIO DE CARACTERISTICAS DIAGNOSTICO
(ANOS) OFICIO LESION EVOLUCION  ANTECEDENTES LESION CLINICO
M/59 obrero maléolo 4 afios osteomislitis absceso, flstulas micetoma
(pinturas) interno
M/69 agricultor cornea 12 dias trauma con Ulcera, hipopion queratocon-
material vegetal Juntivitis
M/31 carpintero pierna 45 dlas Ulcera post-trauma injerto infectado sobreinfeccion
bacteriana
Fr27 ama de casa interdig. - 1 afio exposicién a descamativa dermatomicosis
mano humedad humedad macerada
F/57 amade casa una pie 1 afo negativos engrosada, onicoglifosis
pigmentada
M/37 ganadero plantas 4 afos negativos descamativa, dermatomicosis
uhas ples macerada,
hiperpigmentada

En ladistribucién por sexos se encontré una frecuencia
mayor en mujeres, sobre todo en aquellas con onico-
micosis; esto puede relacionarse con los oficios domés-
ticos que aumentan la humedad local y proporcionan al
hongo un medio adecuado para su desarrollo.

La positividad en el KOH debe correlacionarse con el
aislamiento en cultivo ya que ambos examenes definen
la etiologia micética de las lesiones. En estaserie, 78%
de los pacientes fueron positivos en ambos examenes,
lo que hace mas cierto su diagnéstico. La importancia
del Fusarium como agente etiolégico Unico se corro-
bora con el aislamiento de cultivos puros en un 80% de
los casos.

Por dltimo, el aumento de aislamientos notados através
del periodo de observacién hace pensar que las infec-
ciones micdticas oportunistas causadas por hongos
usualmente considerados como meros saprofitos, re-
vela la importancia de tales microorganismos en la
patologia regional (5,6).
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