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os antifingicos son farmacos que tienen la accién de inhibir o eliminar el

crecimiento de los hongos que causan patologias en el ser humano, ani-

males o plantas. Antes de la década de 2000, las infecciones de este tipo

eran “relativamente faciles de tratar”, ya que el empleo de un solo agente
antifingico era suficiente. Sin embargo, hoy en dia el panorama es desalentador
debido a que las opciones de estos farmacos son limitadas y no estan disponibles
en todos los paises, ademés se requiere de una combinacién de dos o mas para
lograr eliminar la infeccion, este problema emergente de salud se debe a la apa-
ricién de los superhongos.
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Estos se han convertido en una grave amenaza para la salud, pues provocan
enfermedades en el humano vy, al presentar resistencia a multiples antifingicos,
dificultan el tratamiento. Se trata de hongos que han evolucionado y desarrollado
la capacidad de resistencia, un concepto que comenzé a difundirse en los Gltimos
15 anos en diversos estudios a nivel mundial.
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OPINION

Actualmente, se conocen algunos mecanismos que favorecen el de-
sarrollo de resistencia a los antiflingicos en los superhongos (figura 2).

ORIGEN DE LOS SUPERHONGOS 1. Disminucién delingreso a la célula fingica. Los antifingi-
cos necesitan ir al interior del microorganismo para reali-
zarsufuncién. Lossuperhongos pueden modificarlacom-
posicién del ergosterol (principal esterol en lamembrana

Distintos factores directos e indirectos han contribuido al surgimiento de los hongos) dificultando el acceso de los farmacos.

de tales microorganismos: 1) uso excesivo de antifingicos por el per-
sonal de salud, en ocasiones prescritos de manera indiscriminada y 2. Produccion de bombas de expulsion. Cuando un an-
por tiempos prolongados; 2) superinfecciones, las personas pueden tifingico logra entrar, los superhongos crean sistemas
estar infectados por dos o mas cepas, lo que podria llevar a una inade- de expulsién o bombas de eflujo, cuya funcién es atra-
cuada terapia; 3) incapacidad de los pacientes al seguir o concluir el parlo y enviarlo hacia el exterior, impidiendo su efecto.

tratamiento en el tiempo establecido por el médico; 4) uso excesivo
de antifungicos en la agricultura y veterinaria; 5) cambio climatico y 3. Modificacién del sitio de accion. Para ejercer su labor,
6) limitado desarrollo de nuevas moléculas que realicen esta activi- los antifingicos necesitan unirse a sitios especificos del
dad. En conjunto, estos elementos han permitido que los hongos hongo. Los superhongos mutan sus genes y los alte-
en el ambiente estén en una continua exposicién a los antifungicos, ran, impidiendo la interaccién y evitando su actividad.

permitiéndoles adaptarse, evolucionar y desarrollar la capacidad de
tolerarlos o resistirlos, facilitando la transmision de esta caracteristica 4. Sobreproducciéndelsitiodeaccion. Lossuperhongoshan
a otros (figura 1). desarrollado la capacidad de sobreexpresar el sitio blan-
co de accioén de los antifingicos, lo cual les permite crear
moléculas adicionales funcionales que evitan su tarea.
" 'Q 5. Producciéon de biopeliculas fingicas. Los hongos forman
@ comunidades de miles de células que se adhieren y se
* Uso excesivo e irracional de antifiingicos L * Uso excesivo de antifingicos acumU|an SObre una Superﬁde blétlca y abiética, gene_
* Coinfecciones . . en ganaderia y veterinaria rando una biopelicula de consistencia viscosa que pro-
\ R / tege al microorganismo de la accion de los antifungicos.
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Figura 1. Factores que impactan en el surgimiento de los superhongos.
Produccion de
biopeliculas (5)
Figura 2. Mecanismos de resistencia a los antifiingicos.
1 8 CIENCIA UANL / ANO 28, No.132, julio-agosto 2025 CIENCIA UANL / ANO 28, No.132, julio-agosto 2025

19



»

OPINION

20

PRINCIPALES SUPERHONGOS
Y SU IMPACTO EN LA SALUD

Los superhongos son causantes de un amplio espectro de manifesta-
ciones clinicas en el ser humano, desde lesiones superficiales en piel
y mucosas hasta enfermedades graves como neumonias, fungemias
(infecciones en sangre) y meningitis de dificil tratamiento. En ocasio-
nes estos padecimientos presentan desenlaces fatales y, en caso de
sobrevivencia, puede haber secuelas incapacitantes.

En la actualidad, se estima que cada afio provocan aproximada-
mente dos millones de decesos en el planeta. Por lo anterior, en oc-
tubre de 2023, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emitié la
primera lista de patégenos fungicos de prioridad en la busqueda, de-
sarrollo y acciones para combatir la resistencia a los antifingicos y a
los superhongos (tabla I).

ACCIONES PARA COMBATIR A LOS SUPER-
HONGOS

La amenaza de los superhongos es alarmante y un problema de salud
publica mundial, en los dltimos afios la ciencia ha evidenciado que los
podemos encontrar en multiples ambientes: productos agricolas (hor-
talizas, verduras, frutas, etcétera), suelos, aire, animales y humanos, lo
cual evidencia su répida adaptacién y diseminaciéon. Por lo tanto, la
necesidad de estrategias que prevengan su origen y propagacion es
esencial en el combate a la resistencia de los antifingicos (figura 3):

* Actualizacién de las guias o politicas de pre-
vencionytratamiento de infeccionesflngicas.

* Uso racional de los antiflingicos por parte
del personal de salud. Medicamentos pres-
critos de manera controlada y monitoreo
constante de los sintomas del paciente.

* Seguir cuidadosamente las indicaciones
terapéuticas establecidas por el médico.

* Cuidar el procedimiento de eliminacién
de medicamentos sobrantes, se recomien-
da llevarlos a centros de acopio especia-
lizados para su correcta disposicion final.

* El personal de salud y hospitales deben crear
y seguir protocolos de desinfecciéon en su-
perficies y aire de sus centros de trabajo.
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Tabla 1. Lista de patégenos fuingicos prioritarios para la Organizacion Mundial de la Salud.

Practicar una higiene adecuada, lavarse las
manos regularmente, ademas de desinfec-
tar y cocinar correctamente los alimentos.

Implementacién, por parte de los cientificos y
personaldesalud,deprotocolosparaelmonito-
reode hongosenhospitalesy medio ambiente.

Promover el desarrollo de nuevos antifungi-

cos en la investigacion.

Patrones de
Microorganismo Habitat Principales clinicas Mortalidad resistencia los
antifiingicos
Candida albicans Suelos y comensal | Infecciones en piel, uias, mucosa orofaringea y genitou- 20-70% Azoles
Candida auris de mamiferos (ani- | rinaria, infecciones de torrente sanguineo con invasion a Equinocandinas
Candida spp. males y humanos) tejidos profundos (corazan, rifidn, cerebro, etcétera). Anfotericina B
Cryptococcus Suelos, heces de aves Infecciones pulmonares y de torrente sanguineo, 40-60% Azoles (fluco-
neoformans y material vegetal meningitis. nazol)
Cryptococcus gatti (arboles eucalipto) Anfotericina B
Aspergillus fumigatus | Suelos, aire, plantas, Infecciones pulmonares y de torrente sanguineo, 50-90% Azoles
alimentos (pan, meningitis.
granos y cereales)
Fusarium spp. Suelos y plantas Infecciones pulmonares y de torrente sanguineo, 40-70% Azoles
meningitis y queratitis (ojos). Anfotericina B
Mucorales Suelos, aire y Infecciones cutdneas, pulmonares, de torrente sangui- 20-80% Azoles
material en neo y rinocerebral. Equinocandinas
descomposicion
Scedosporium spp. | Suelos y material en Infecciones pulmonares y de torrente sanguineo, 40-50% Azoles
Lomentospora spp. descomposicion meningitis. Equinocandinas
Anfotericina B
Coccidioides spp. Suelo y aire Infecciones pulmonares y de torrente sanguineo, 20-30% Azoles
meningitis. Equinocandinas
Paracoccidioides spp. Suelo y aire Infecciones pulmonares y de torrente sanguineo, 10-30% Azoles

meningitis.
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Figura 3. Acciones para combatir el origen de los superhongos.

CONCLUSIONES

La aparicion y rdpida diseminacion de los superhongos ha ocasionado
un ascenso alarmante en las tasas de mortalidad por enfermedades
fungicas a nivel mundial, estos microorganismos se pueden encontrar
en diversos ambientes, acechando al humano y provocando enferme-
dades infecciosas de dificil tratamiento y control, lo cual impacta en la
calidad de vida, economia y en la salud publica. Los superhongos son
una amenaza global que requiere una respuesta mundial. Actualmen-
te, nos encontramos en un momento oportuno si queremos combatir-
los y mitigar su diseminacion mediante diversas estrategias colectivas
que prevengan y controlen el surgimiento de estos microorganismos.
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