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RESUMEN 

Se comenta la evolución de la Micologia Médica 
ruJcional subdividida en tres etapas, relacioruJndo su 
contenido cienti[ico en forma paralela con los aportes 
más significativos de la Micologia Médica mundial. 

La primera etapa se denomina post-Grubiana 
(1892-1940), es iniciada por Fromel en el año 1892, 
caracterizada por una época netamente cHnica con 
estudios dirigidos principalmente hacia las Dermato­
micosis y Actinomicosis. Predomina la marcada influ­
encia de la escuela Europea. CUlmina con los aportes 
de un gran cienti[ico como fue el profesor Hugo Va­
ccari, que establece con sus discipulos los cimientos 
de la Micologia contemporánea nacional. 

La segunda etapa denominada Renacentista 
{1940-1970), presenta un enfoque morfológico c/ini­
co neto donde además de las micosis superficiales el 
micólogo médico inicia la busqueda de los agentes de 
las micosis profundas causadas por hongos oportunis­
tas, en especial Aspergüosis y Candidosis. Se descri­
ben los primeros casos de Criptococosis, Histoplas· 
mosis, Esporotricosis y Micetoma eumicótico poda/. 
Se emprende la búsqueda de datos epidemiológicos 
mediante encuestas basadas en estudios de sensibiliza­
ción a histoplasmina, paracoccidioidina y coccidioi­
dina, que arrojaron resultados generalmente negativos. 

Destacan en esta época los nombres de Pozo, Ha­
norato, Flores y Ferrada como impulsores de las co· 
rrientes mico/ógicas influenciadas por la escuela ame­
ricana, complementando a la tradicional escuela eu­
ropea. 

La tercera etapa denominada Contemporánea 
( 19 70 ~ ), se aprecia uruJ diversificación y transforma· 
ción en el c/inico que se pone en evidencia por su am­
pliación en el campo micológico, orientándose princi­
palmente hacia el campo de la mor[ologia, la inmuno­
logz'a, la ecologia y la alergologia. El diagnóstico in­
munológico de las micosis se aplica como rutina en al­
gunos centros hospitalarios y se pone énfasis en la te­
rapia de alguruJs micosis sistémicas en especial Candi­
dosis y Criptococosis. 

Se detectan .nuevos agentes oportunistas o pató­
genos tales como Sced~porium apiospermium, * 
(Monosporium apiospermium), un nuevo caso de Es­
porotricosis y otros hongos en forma esporádica, indi­
cando que nuestra patologz'a se enriquecerá en la 
medida que se extienda el interés micológico de 
nuestros profesionales de la salud y se acerque el 
clinico hacia el micólogo, en un afán de solución con­
junta de los problemas originados por las enfermeda­
des fúngícas. 

*Petriellidium boydü 

SUMMARY 

The evolution o[ the national medica/ mycology 
is commented, subdivided in three stages, re/ating its 
scientific content in a paralel way with the most sígni­
[icant contribution o[ the wor/d medica! mycology. 

The first stage is called post-Grubian ( 1892-
1940 ), it began with Fromel in the year 1892, charac­
terized by a c/inical period with studies based princi­
pal/y in Dermatomycosis and Actinomycosis. 

A predominating influence o[ european school 
is observed. lt ends with the contributions o[ a great 
scientist, Professor H Vacarro, who established to­
gether with his disciples, the base o[ contemporary 
national mycology. 

The second stage was ca/led Renacentist ( 1940-
19 70) and it presents a pure clinical morphologica/ 
approach, where besides the superficial mycosis, the 
medica/ mycologist starts seeking the agents o[ the 
deep mycosis produced by opportunistic [ungí, 
specially Aspergi/losis and Candidosis. 

The [irst case o[ Cryptococcosis, Histoplasmosis, 
Sporotricbosis and Myoetoma eumycotic are des· 
cribed .. The search[or epidemiological data is done by 
means of surveys based on studies of sensibilization 
with histoplasmin, paracoccidioidin, and coccidioidin 
which produced general/y negative results. 

In this stage we find the names o[ Pozo, Honora­
ro , Flores and Ferrada as prope/lers o[ the myco/ogi· 
cal cu"ents, in[luenced by the American schoo/, as 
a complement to the traditional European school. 

In the third stage denominated Contemporary 
( 19 70 ), we appreciate a diversificar ion and transfor· 
mation in the c/inic, which is evident in the enlarge­
ment o[ the mycogical field, divided principally to­
wards the morphological, ecologica/ and a/ergological 
áreas. The inmunologic diagn~sis o[ mycosis is applied 
as a rutine in certain hospital centers and is emphazis­
ed in the therapy of sorne systemic mycosis, specia-
1/y Candidosis and Cryptococcosis. 

New pathogenic or opportunisticagentsaredetec­
ted, such as Scedosporium apiospermium (Petrielli­
dium boydü), a new case o[Sporotrichosis and other 
[ungí in sporadic [orm, indicate that our patho/ogy 
·wi/1 be enriched in the measure that the myco/ogical 
interest ex tends to our health professioruJ/s, and the 
clinic approaches the mycologist, in arder to seek 
a solution as a whole, ro problems produced by fun­
gus deseases. 

j 
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La finalidad de escribir este artículo·no está ba­
sada en una enumeración de la litératura nacional (}es­
de el siglo pasado hasta nuestros días. Solo se preten­
de comentar gran parte del aporte micológico bajo 
dos aspectos distintos: a) Valorizando su contenido 
científico dentro de las tendencias de cada época; b) 
Anexándola a algunos períodos que marcaron mo­
mentos históricos relevantes dentro de la micología 
médica mundial, tratando de correlacionar cómo esta 
nueva ciencia nacional ha sido influenciada por las an­
tiguas escuelas del viejo y nuevo mundo, consolidan­
do lentamente los cimientos que estructuraron poste­
riormente su patología clínica. 

Al referirme a las etapas evolutivas de nuestra mi­
cología, mi ánimo es enfocar estas líneas, como un 
merecido reconocimiento a todas aquellas personas 
que aportaron el conocimiento necesario que permi­
tió el avance científico en sus diferentes niveles. 
Cuántos esfuerzos vertieron en sus tiempos los viejos 
maestros, como olvidarlos ahora cuando el tiempo ha 
truncado la existencia de la mayoría de ellos. Siempre 
le deberemos el tributo de haber sido los iniciadores 
de un período que llamo "De neo-Ronuznticismo Mi­
cológico, donde la intuición, la lógica, la marcada per­
sonalidad y su gran amor a la ciencia y a la enseñanza, 
logró sobrepasar las limitaciones materiales y técnicas 
de la época. 

Si estas páginas se interpretan como un homenaje 
a nuestra micología, que sea un homenaje para todos 
aquellos que de una u otra manera en la clínica, en la 
investigación, en las aulas de las universidades y escue­
las o en las reuniones científicas, aportaron el esfuer­
zo necesario que permitió y permite la consolidación 
de esta importante rama de la microbiología en el país. 

Las publicaciones en la micología médica chilena 
tuvieron sus inicios después del año 1890. Pozo (1950), 
en un extenso trabajo · de revisión bibliográfica, reco­
lecta todo lo publicado hasta el año 1950, comenzan­
do desde la mitad del siglo XIX. Este vacío bibliográ­
fico aparente de los años 1850-1890, corresponde a 
un período de asimilación de la Medicina Chilena, 
donde se anexaba a la formación médica el manantial 
de las viejas escu.elas francesas, alemanas e italianas, 
divulgado por los viejos maestros, en una época bri· 
liante en entusiasmo y renovación. 

Fueron tiempos del esplendor micológico eu­
ropeo, la llamada época de los precursores de la "Mi­
copatología Humana", Gruby entre los años 1841· 
1844, aporta su mayor contenido científico con el 
descubrimiento del parásito de la tiña tonsurante, el 
Microsporum audouinü; no menos importante es el 
trabajo de Schoenlein (1839) al descubrir el agente de 
la tiña favica que Remark (1845) llamó Achorion 
schoenleinil (T. schoenleinii). 

La Escuela Europea estaba muy activa, las predic­
ciones de Bassi (1834) empezaban a manifestarse, Ro­
bín (1847-53), describe el hongo del Mouguet como 
Oidium albicam (Candida albicam), estudiando por 
primera vez nna enfermedad' con etiología blastomi­
cética. Langebeck (1845) describe la primera actino­
micosis que Rivolta (1867) estudia en forma científi­
ca, mencionando sus "Corpúsculos Discoides" y cuyo 
agente es incluido posteriormente por Harz (1 877) en 
Actinomyces. Rivolta (1873) nuevamente contribuye 
al avance de la micolo~ía veterinaria descubriendo al 

agente de la linfangitis equina que denomina en su 
tiempo como Cryptococcus farcinimosus (Histoplas­
ma farcinimosus). A su vez Virchow (1856), describe 
las primeras Aspergilosis pulmonares y la especie co­
mún responsable fue descrita y llamada Aspergillus 
fumigatus por Fresenius en 1863. El interés de esta 
especial patología pulmonar tiene su punto culminan­
te en 1897 con las 2 monografías de Renon y Lucet 
en Francia. Sin embargo esta época de oro Europea 
se obscurece con los trabajos de Hallier ( 1868), que 
casi derrumban la teoría parasitaria con sus ideas erra­
das de un polimorfismo ilimitado en los hongos, al 
comprobar De Bacy (1868) que los resultados de Ha­
Uier no tenían valor. Todavía en el año 1880, pocos 
científicos consideraban a los microorganismos como 
verdadera causa de enfermedades. Sólo el descubri­
miento de nuevos agentes fúngicos causantes de der­
matomicosis por Bodin (1891) y los posteriores de 
Sabouraud (1890 adelante) agregaron nuevas eviden­
cias en este sentido. 

Fromel, en Chile en el año 1892 inicia la investi­
gación micológica con la publicación de una excelente 
monografía titulada "Afecciones Cutáneas vegeto-pa­
rasitan'as en Chile", siendo el primero en describir a 
nivel nacional la tiña tonsurante, el eczema marginado 
de Hebra, el favus, la pitiriasis versicolor, etc., con 
aportes clínicos y alcances micológicos insuperables 
para la época. Es este investigador el que da comienzo 
a la primera etapa micológica que llamaremos "post 
Grubiana", en honor a este dermatólogo húngaro y 
caracterizada netamente como una "era clínica" de 
la micología chilena, que finaliza alrededor de los 
años cuarenta del presente siglo. 

Las dermatomicosis eran perfectamente conoci­
das por los dermatólogos de la época, siendo Cadiz en 
el año 1900 el iniciador en la literatura del nuevo si­
glo con otra publicación clínica sobre el tema, justo 
en los años que en Europa se empezaba el estudio de 
la primera gran Blastomicosis, la "Europea", por Bu­
sse (1894-97) y Buschke (1898-19 13) y comenzaba a 
llamar la atención una enfermedad subcutánea que 
envolvía los nódulos linfáticos y otros tejidos, la "Es­
porotricosis", estudiada primeramente por Schenck 
en 1898 en U.S.A. Su agente causal fue incluido erro­
neámente por F. Smith dentro del género Sporotri­
chum y en la actualidad es llamado Sporothrix schen­
ckii. El trabajo fundamental es la monografía francesa 
De Beurman y Gougerot ( 1912) "Les Sporotrichoses '', 
en los mismos años Sabouraud (1910) escribe su obra 
maestra "Les Teignes", que tuvo gran. incidencia na· 
cional hasta después de la époc¡¡ de Emmons (1934 ), 
Dodge (1935), y Langeron (1945). 

Paralelamente a los trabajos clínicos en dermato· 
micosis se inician en el país los estudios de Actinomi­
cosis animal y humana en forma netamente clínica, 
con la presentación oral por Dávila Boza (1897) en la 
Sociedad Médica de Santiago. Posteriormente siguie­
ron los estudios de Guzmán (1902-1905-1907), Bena­
vente (1905), Jaramillo (1914-1916·1918) Katz 
(1926), Johow (1929-1938), Johow y Cofré (1930). 

En 1913, L. AguiJar, en su tésis de licenciatura, 
describe el primer caso chileno de pie de madura Acti­
nomycotico, aislando Streptothrix madurae (Actino­
madura madurae). Sus consideraciones generales, tie· 
nen la fuerte influencia y los conceptos de la escuela 



francesa de Brump y de su libro "Precis de Parasitolo­
gié" (1910), en el mismo año que este famoso micó­
logo estudia las trichomicosis nodulares y que poste­
riormente Fonseca y Area Leáo (1928), establecen a 
su agente etiológico en el género Piedraia. 

Es una época (hasta el año 1940) rica en literatu­
ra micológica del viejo continente, donde se publican 
monografías, tratados y textos sobre patología fúngi­
ca en el hombre y los animales que más tarde influye­
ron en mayor o menor grado en la floresciente escuela 
micológica chilena. Como no citar "Les nouvelles my­
coses", de De Beurmann y Gougerot (1909), el "Ma­
nual of tropical medicine" de Castellani y Chalmer-s 
(1919), "Ciulmpignons parasites de l'homme et des 
animaux "·de Sartori (1920-23), "Miceti del corpo 
umano e degli animali" de Pollaci (1921-1923), "Les 
champignons parasites de l'homme et des animaux", 
de Guéguen (1924), y muchos otros que no podemos 
incluir por falta de espacio. Es precisamente en esta 
época cuando se inician las investigaciones en la mico­
logía médica sistemática con las publicaciones de Vui­
llemin ( 1910-1 1 ), sobre la clasificación racional de los 
hongos imperfectos, que fundaron las bases de la mo­
derna taxonomía de este grupo de hongos. Continua­
ron el ejemplo de Vuillemin en. la clasificación de los 
dermatofitos, micólogos como Sabouraud (1924), 
Ota y Langeron (1923); Nannizzi (1926), con el des­
cubrimiento de la primera fase sexuada observada en 
un dermatofito y descrita como Gymnoascus gypseus 
(Nannizzia gypsea) ; Langeron y Milochevitch (1930), 
etc. Lignieres (1924), contribuye al conocimiento de 
las Actinomicosis y es el inicio de los estudios de las 
levaduras anascosporadas por Castellani (1912), des­
cubridor de la Candidosis bronco pulmonar, y el pri­
mero en identificar las especies de levaduras aisladas 
del hombre sobre la base de las fermentaciones de los 
azucares. Sus estudios continúan con Ota (J 924), Ci­
ferri (1925-29), Langeron y Talice (1932), etc. 

El estudio de las tiñas del cuero cabelludo y del 
cuerpo, prevalecen en la literatura nacional, Jaramillo 
(1915), Ferrada (1917), Puga (1920), Prunes(l925), 
Parodi (1931), Ramírez (1945), pero solamente se 
basan en estudios clínicos con escasas observaciones 
morfológicas de los hongos en cultivo. La clasifica­
ción médica de estos agentes se basaba principalmente 
en los trabajos de Sabouraud, reflejándose esto am­
pliamente en el trabajo de Ramírez (1945), donde 
compara sus resultados con los obtenidos por este fa­
moso micólogo francés, aislando Microsporum canis 
en un 980/o , una cepa de Trichophyton acuminatum 
(T. tonsuram) y una de Achorion scoenleinü (T. 
schoenleinii) . Sin embargo Ramírez es el primero que 
clasifica personalmente los dermatofitos aislados y el 
profesor Luis Prunes en el prólogo del trabajo denun­
cia la falta de personal especializado dedicado a la mi­
cología en el país. Sin embargo este autor da prefe­
rencia al aspecto clínico antes que al micológico . 

Entre los años 30 y 40,,existe un período de cal­
ma en la investigación micologica nacional, con traba­
jos aislados en Actinomicosis y Dermatomicosis. Exis­
te poco entusiasmo hacia la micología médica y no 
era raro escuchar por los clínicos frases adversas a ella . 
Por ejemplo el Profesor Alessandri por el año 1940 
comentaba: "Cuando no existe un diagnóstico claro 
se culpa a los hongos como causantes" (Dr. Manuel 
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Rodríguez L. , comunicación personal). Sin embargo, 
hubo importantes logros a nivel mundial, a pesar que 
pocos micólogos profesionales se aventuraron hacia la 
micología médica; la gran mayoría lo hizo hacia el 
campo de la fitopatología. 

La taxonomía de los dermatofitos era bastante 
confusa y el número de especies sobrepasaba la cente­
na, hasta que Dodge (1935), efectuó una recopilación 
de éstos y otros hongos médicos en su libro "Medica/ 
Mycology", muy útil por su extensa documentación. 
Emmons (1934-1936), un experimentado micólogo 
del Departamento de Salud de los Estados Unidos, 
abre un nuevo período micológico inyectando a la 
taxonomía de los dermatofitos nuevas bases que per­
mitieron definir los tres géneros aún aceptados por la 
escuela americana: Microsporum, Trichophyton y 
Epidennophyton, absorbiendo el ampliamente usado 
género Achorion (Trichophyton), dilucidando al mis­
mo tiempo muchos aspectos ecológicos de las enfer­
medades micóticas. La influencia de Emmons se hace 
sentir en Chile alrededor de los años SO, donde micó­
logos· de avanzada, tales como Pozo, Honorato y Flo­
res, vuelcan sus tendencias hacía la Escuela Americana, 
abandonando en cierta medida la Escuela Francesa. 

Hacia el término de la década del 30, el Prof. Va­
ccaro a cargo de la Cátedra de Bacteriología de la Es­
cuela de Medicina de la Universidad de Chile, con 
gran visión da nuevos impulsos a la micología médica 
nacional. Su interés fue compartido por otros hom­
bres que en forma directa apoyaron estas nuevas in­
qúietudes. Cómo olvidar los nombres del Pro f. Prunes, 
del Dr. Felipe González y Hernán Parodi y el Dr. 
Alonso, en los momentos que se vislumbran nuevos y 
significativos aportes a esta ciencia. 

Alrededor del Prof. Vaccaro se formaron nuevos 
discípulos de renombre nacional que obtuvieron bri­
llantes logros micológicos, clínicos y experimentales. 

El Dr. Sergio Pozo, inicia su trabajo micológico 
en el año 1936, un año más tarde Jo hace el Dr. Pare­
des, trabajando ambos en el estudio de Jos dermatofi­
tos, Actinomicetales y Aspergillus obtenidos de lesio­
nes clínicas, posteriormente amplían sus investigacio­
nes hacia las micosis profundas, en especial Aspergilo-
sis. 

Es en los comienzos de esta nueva década de los 
años 40, donde apreciamos el segundo período de la 
micología médica chilena que llamo Etapa Renacen­
tista (1940-1970), empleando un término que a pesar 
de ser eminentemente artístico literario permite en­
globar los grandes avances de una época que demostró 
la maduréz y la seriedad de los estudios micológicos 
con una clara tendencia hacia el conocimiento morfo­
lógico y la ubicación sistemática de los hongos pató­
genos aislados. Si la primera etapa de nuestra micolo­
gía médica fue inicialmente clínica, la segunda tiene 
un enfoque morfológico-clínico neto. Se empieza el 
análisis de una patología nacional más específica y va­
riada, no decae el interés por los dermatofitos, pero 
comienzan a llamar la atención algunas micosis pro­
fundas como la Candidosis y la Aspergilosis, una pato· 
logía nueva para la época. Empezaban a destacar las 
influencias extranjeras sobre los estudios de las mal 
llamadas "Blastomicosis". El estudio de las levaduras 
tomaba ribetes de gran interés en muchos micólogos 
famosos. Los estudios fisiológicos serios de estos mi· 
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croorganismos fueron desplazando lentamente a los 
morfológicos. Es una época de grandes cambios, de 
grandes problemas y que muchas veces culminaron 
con enemistades entre micólogos de renombre (Cíferri 
y Lodder, l.angeron y Mackinnon, etc .) . "La Zimolo­
gía médica" tomaba firmes posiciones desde los traba­
jos de Langeron y Guerra (1934-1938), Ciferri y Re­
daelli (1934), Cavallero (1937-38), Diddens y Lodder 
(1939-1942). En Uruguay Mackinnon (1946), conti­
núa la obra de su maestro Talice, publicando su "Zi· 
mología médica", inspirado por sus anteriores trabajos 
y los efectuados con el destacado profesor Artagavey­
tía-Allende (1945}. Pablo Negroni surgía al mismo 
tiempo en Argentina como otro pionero de la micolo­
gía Sudamericana. 

Conant (1944), micólogo médico de la escuela de 
medicina de la Universidad de Duke en colaboración 
con 4 colegas, publica su famoso "Manual of Clínica/ 
Mycology" que eleva el nivel de los textos sobre esta 
especialidad en el mundo entero, siendo uno de los 
libros que ha influenciado en mayor medida la mico­
logía nacional. 

En 1945 Honorato, publica sus estudios sobre la 
Blastomicosis humana experimental, la primera refe­
rencia que se conoce en Chile al respecto. El Dr. 
Honorato, también tiene grandes vínculos con la fruc­
tífera cátedra del Dr. Vaccaro , pasando después a 
ocupar la jefatura del laboratorio clínico del Hospital 
Gustavo Fricke de Viña del Mar. Su experiencia y 
conocimiento micológico fue notorio en el ambiente 
médico nacional, captándose fácilmente al leer sus pu­
blicaciones que llenaron uno de los capítulos impor­
tantes de la micología clínica hasta el día de su pre­
matura muerte (1959}. Trabajó con muchos colegas 
de la época destacándose entre ellos el Profesor Va­
ccaro, el Dr. Salucci, Dr. Apablaza, Dr. Volochinsky, 
Dr. De la Fuente. Sus trabajos más importantes com­
prenden los años (945-1951 cubriendo amplios capí­
tulos de la micología desde las Actinomicosis, Der­
matomicosis, Candidosis, Aspergilosis y Criptoco­
cosis. 

Paralelamente al Dr. Honorato, en el año 1945-
46, Ferrada U. inicia los primeros aportes y estudios 
sobre el género Candída. en el país, cuando recién em­
pezaba a formar parte de la Cátedra del Profesor Va­
ccaro. En su formación micológica cooperaron gran­
des maestros tales como el Profesor Flavio Niño de 
Argentina y los Profesores Mackinnon y Artagaveytía 
Allende de Uruguay, que inculcaron en él sólidas ba­
ses micológicas que permitieron enriquecer junto con 
Pozo la floresciente sección de Micología de la Cáte­
dra de Microbiología de Vaccaro. 

La década del 40 es fructífera en publicaciones. 
Se detectan los primeros casos de patología pulmonar 
por Candida: Honorato (1945), Meneghello y Aguiló 
(1947), Matte y Galecio (1949) y varios casos que fi. 
guran en el trabajo de F errada (1946). Las micosis 
por levaduras de lá época es\án representadas por el 
Muguet, Onbtis, Vulvovaginitis, Intertrigo , Candido­
sis broncopulmonar, Otitis, etc., Vargas, Honorato y 
Apablaza (1950), describen el primer caso chileno de 
granuloma criptococcico por Cryptococcus horninis 
(C. neofonnans) que se publicó en el año 1951. 

En 1946, Meriño describe el primer caso nacional 
de Micetoma eumicótico a granos negros por Madure-

Ua sp. La identificación genérica fue efectuada por 
Ferrada y Pozo; al enviarse la cepa al Dr. Macki,nnon 
para su identificación fmal, éste pudo comprobar y 
comparar sus características morfológicas y bioquí­
micas junto a otras cepas sudamericanas y creó una 
nueva especie llamada MadureUa grisea, Mackinnon, 
Ferrada, Montemayor 1949 . 

Ortúzar y col. (1946), publican el primer caso de 
Aspergilosis pulmonar por A. fumigatus; a pesar que 
las observaciones sobre Aspergilosis pulmonar fueron 
hechas por Pozo a partir del año 40, ellas no fueron 
publicadas, presentándose con posterioridad (194 7) 
en la Sociedad Chilena de Tisiología. En 1948 Gajar­
do y Honorato, publican un caso fatal de Aspergilosis 
pulmonar por A. fumigatus. En el año 1949 se publi­
can dos nuevos casos, uno por Hermosilla y Alonso, 
otro por Labatut. Pozo trabaja intensamente en la cla­
sificación de especies de Aspergillus aisladas de~ des­
garro de pacientes con enfermedades respiratorias, 
anotando un gran número de datos morfológicos y 
culturales basándose en la monografía de Thom y 
Church (1926), todo este aporte científico que tuve 
la suerte de conocer personalmente no fue publicado , 
perdiéndose así la totalidad de sus observaciones . 

Es el momento de detenernos unos instantes para 
dedicarle unas líneas a la importante labor del Dr. 
Sergio Pozo en la micología chilena, contribución am­
pliamente conocida en los círculos especializados y 
que pude apreciar durante mis primeros pasos en la 
micología alrededor del año 1968. Meticuloso en su 
labor y con gran espíritu de observación, comentaba 
los detalles de sus trabajos en forma abierta, demos­
trando, como lo hace un verdadero maestro, su de­
dicación por la enseñanza y la investigación . Su 
actividad no sólo abarcaba la Micología Médica, sino 
la bacteriología y la Parasitología que ejercía en for­
ma paralela en la Pontificia Universidad Católica de 
Santiago. con cargos de alta responsabilidad, lo que 
pone en evidencia su sólida formación microbiológica. 
Se destaca como el discípulo más aventajado del Pro­
fesor Vaccaro. Su muerte (1970), dejó otro profundo 
vacío en la micología de la época. 

Vicuña y col. (1944), describen un caso fatal de 
mycetismo por ingestión de un Basidiomycete vene­
noso (Lepiota locañensis) una especie nueva descrita 
en Chile por Espinoza en el año 1935. La existencia 
de hongos venenosos en el país había sido negada por 
varios especialistas como Federico Johow y Rodulfo 
Philippi (antes del año 1935). Los casos anteriores al 
año 44 son escasos, Miguel Barriga y Mardones, am­
bos en el año 1935. Seidal, W. (1935), publica un ex­
tenso trabajo sobre el tema, aportando valiosos cono­
cimientos al estudio de las intoxicaciones por hongos. 
Estos cuadros clínicos son detectados y siguen presen­
tándose en la actualidad en el país en forma muy es­
porádica por diferentes Basidiomycetes, confirmando 
definitivamente la existencia de especies venenosas 
(Behn y Jerardino 1967: Concha y col. 1979: Meyer 
y col. 1980). 

En el año 1950, se enriquece micológicamente 
con el diagnóstico del primer caso de Esporotrichosis 
pesquisado en Santiago por Flores, Ferrada y De la 
Parra, con el aislamiento, cultivo y acción patológica 
experimental de su agente etiológico Sporot~chum 
schenkü(Sporothrix schenckii). Por esas cosas del des-



no, un trabajo de tal magnitud no fue nunca publica­
do, sino que solamente presentado en reuniones cien­
tíficas. Aunque han pasado 32 años a la fecha, es lógi­
co que en memoria a su primer autor el Dr . Carlos 
Flores, se deba dar publicidad a un hallazgo tan im­
portante. 

El Profesor Flores, merece ser mencionado como 
componente de la tríada de micólogos integrada con 
anterioridad por Pozo y Honorato. Al igual que estos 
últimos deja una fructífera labor científica difícil de 
igualar. Sus inquietudes hacia la micología datan del 
año 1946 con el acercamiento a la Cátedra del Profe­
sor Vaccaro donde integró el grupo de ayudantes por 
14 años. Graduado como médico veterinario en el año 
1945, ocupó cargos importantes en la Universidad de 
Chile, en el Servicio Agrícola Ganadero y Ministerio 
de Agricultura. Ordenado y con gran autocrítica en su 
trabajo, fue siempre extremadamente cuidadoso en 
sus diagnósticos clínicos y micológicos y pronto des­
tacó como pionero en la micología médica veterinaria, 
aportando grandes tributos también en la parte huma­
na. 

En su formación influyeron los nombres de Pozo, 
Perrada y Honorato, pero sus inquietudes lo llevaron 
a perfeccionamientos en U.S.A. con micólogos de re­
nombre como K. B. Raper, que lo inclinaron fuerte­
mente hacia la escuela norteamericana, sin embargo, 
era gran seguidor de la escuela francesa de Vanbreuse­
ghem y un entusiasta admirador de Pablo Negroni, 
Mackinnon y Silva Lacaz. Anotaba todas sus expe­
riencias microbiológicas y sus dotes artísticas eran 
admirables y muy bien expresadas a través de sus di­
bujos micológicos. Su gran pasión fue la micología y 
en especial las tiñas del ganado y de los animales do­
mésticos, hecho que se aprecian en sus excelentes pu­
blicaciones (1954a, 1954b, 1957, entre otras). Sin 
embargo, se dedicaba ampliamente a la microbiología 
y era un especialista en vibriosis. Su muerte (1977) 
deja al país sin otro pionero de esta ciencia, pero 
siembra en sus discípulos su infatigable esfuerzo cien­
tífico . Su labor investigativa y docente que duró hasta 
pocos meses antes de su fallecimiento, es la mejor pre­
sentación de este hombre de ciencia. 

La década del 50-60 brinda nuevos adelantos mi­
cológicos y biológicos importantes; se descubren dos 
drogas antifúngicas, la Nistatina (1950) y la Anfoteri· 
cina B (1956). 

Estas drogas permiten grandes avances en el trata­
miento clínico de las Micosis. 

Lodder y Kreger van Rij (1952) , publican su fa­
mosa obra "1ñe yeast a taxonimic study ", de gran uti­
lidad para el diagnóstico de todas las levaduras, inclu­
yendo las médicas. Vanbreuseghem (1952), descubre 
su técnica biológica para el aislamiento de los derma­
tofitos del suelo, iniciando los estudios ecológicos de 
estos microorganismos. Martín (1955), plantea la grar. 
interrogante : "¿Son los hongos plantas?", en unge­
nial intento filo-genético e hipotético para establecer 
un lugar apropiado para eslos organismos. 

Copeland(I 956) clasifica los organismos inferiores 
incluyendo siempre a los hongos dentro de los protis­
tas. Luttrell (195 1-55), hace nuevos enfoques taxonó­
micos en los Ascomycetes, que posteriormente ten­
drán gran importancia en los estudios de este gran 
grupo fúngico. Estamos en la década donde Watson 
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y Crick dilucidan la estructura del DNA, revolucio­
nando los principios de las ciencias biológicas. Se 
aprecia a nivel mundial un incremento por los estu­
dios relaCionados con la micología médica . 

Verna (1950) dicta el primer curso de Introduc­
ción a la Micología Médica, en Santiago y Dodge 
(1950) pocos meses después, es invitado para otro. 
curso de Micología Médica. Son los dos primeros cur­
sos internacionales sobre el tema que se dictan en el 
país, lo que denota el sólido interés por esta ciencia. 

Se efectúan en el mismo año en Víña del Mar, las 
primeras jornadas clínicas de verano auspiciadas por 
la Fundación Lucas Sierra, donde la micología médica 
ocupó un lugar preponderante en su desarrollo. A esta 
reunión asistieron los mejores micólogos nacionales y 
de países vecinos en un intercambio científico no 
igualado hasta la fecha . Si quisiéramos destacar en 
esta época los logros más importantes es indudable 
que el año 1950 representó sus momentos culminan­
tes. 

Esta década marca para el país el inicio de la bús· 
queda de una respuesta inmunológica comunitaria 
que permite la obtención de datos epidemiológicos 
frente a algunos cuadros clínicos micológicos desco­
nocidos. Bajo la influencia de Mackinnon, Flavio Ni­
ño y Negroni, se empiezan encuestas de sensibiliza­
ción frente a la Coccidioidina e Histoplasmina en la 
zona central del país, Perrada, Alonso y Donoso en 
Santiago (1950), Mackinnon y Honorato en Villa del 
Mar (1951), Vaccaro y Perrada (1952), Honorato y 
Cruz (1952), con una encuesta sobre la sensibilización 
a la Histoplasrnina, Tuberculina y Paracoccidioidina . 
Flores y col. (1953), practican la intradermorreacción 
en la ciudad de Santiago (con resultados negativos) 
para investigar la histoplasmosis canina a raíz de la co­
municación del primer caso de histoplasmosis huma· 
na en Chile por Olivares y col. (1952), donde se con· 
signaba de ·gran valor anamnésico el hecho de haber 
sido el paciente mordido por un perro . Corona y Mar­
dones (1953), continúan los estudios de sensibilidad 
cutánea a la Histoplasmina en escolares y que Vaccaro 
y col. (1954), lo complementan con otro grupo esco­
lar. Todos estos estudios permitieron establecer que · 
el índice de sensibilizaeión de la población chilena 
frente a los antígenos de histoplasmina, coccidioidina 
y paracoccidioidina son muy bajos y varios de los 
casos positivos, también lo eran frente a la tuberculi- . 

• ~a . 
Continúan Jos trabajos sobre dermatomicosis y 

Honorato y col. (1951), publican un extenso trabajo 
sobre dermatoficia poda! en,Yalparaíso. Los estudios 
de los agentes etiológicos de micosis cutáneas diversas 
en el país hasta los años 60, indican la presencia de las 
siguientes especies: M. canis, M. gypseum, T. menta­
graphytes, M. rubrum, T. sabouraudi (T. tonsurans), 
T. acuminatum (T. tonsuram), T. schoenleinii, E. 
floccosum. Cabe destacar que los hallazgos de M. au­
douinü son escasos. Vaccaro y Honorato (1 949), lo 
aislan con frecuencia del 12ofo. Pozo (1950), descri­
be tres aislamientos y Fritis (1948), un porcentaje de 
un 650/o, demasiado alto al parecer y que Flores y 
col. ( 19 54), pone en duda. En la actualidad este hon­
go no es pesquisado aparentemente y su presencia 
en esos tiempos debe atribuirse a las corrientes de 
inmigrantes europeos que llegaban al país. 
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Las tiñas del cuero cabelludo en Chile, presentan 
principalmente agentes etiológicos de origen animal 
(zoofüicos), predominando M. canis con por~entajes 
que sobrepasan generalmente el 900/o. Cifras coinci­
dentes con las opiniones de Negroni, Almeida, l..acaz, 
Costa y MacKinnon, que afirmaban que en Sudamé­
rica, las tiñas humanas son producidas por contagio 
animal. 

El primer trabajo donde se estudia con exactitud 
la etiología micótica de la tiña en el país, es el de Yac­
caro y col. (1949). El segundo se debe a Flores(l954) 
con su tesis "Paralelismo etiológico entre la tiña del 
perro y el gato y la del niño en la ciudad de Santiago". 

La década del 60 es de poca actividad en la lite­
ratura nacional micológica, hecho que ya empieza a 
apreciarse hacia Jos fines de la década del 50. Existe 
un vacío que no puede imputarse a ninguna causa 
específica. Sin embargo, el interés por esta ciencia no 
decae totalmente y nace el entusiasmo en nuevos pro­
fesionales que en la década siguiente lo transformarán 
en la creación de fructíferos centros de este campo. 

Se describen los primeros casos de Rinospori­
diosis por De la Rosa ( 1967). 

Pozo (1967 a, b, c.), presenta trabajos sobre Oto­
micosis, Candidosis, y Aspergilosis, son casi los últimos 
aportes de este investigador e involucran grandes estu­
dios de clasificación fúngica . 

Hurtado y col. (1965), publican el primer caso de 
Mucormicosis cerebral descrito en la literatura nacio­
nal. 

Larraín y col. (1967), publican el primer caso de 
Aspergiloma pulmonar operado con éxito. 

Es en este período donde se introduce en Chile 
el uso de la Griseofulvina en el tratamiento de las 
micosis superficiales. Esta droga descubierta en el año 
1939, fue aplicada a la clínica solamente el año 1958, 
los resultados obtenidos en el país fueron altamente 
satisfactorios, como Jo demuestran los trabajos de 
Prats y col. ( 1961 ) , y Vaismann (1963), estructurán­
dose esquemas de tratamientos acordes a las necesida­
des hospitalarias regionales. 

La década del 70, inicia la tercera época de la mi­
cología médica chilena y bien puede ser llamada 
cómo la "Etapa contemporánea" de esta ciencia, donde 
es posible apreciar una franca complementación, di­
versificación y transformación en el clínico, el cual 
cada vez más toma conciencia de la importancia de 
estos microorganismos en la patología humana y 
animal y la palabra "Micosis" es considerada parte de 
una terminología clínica real y no imaginaria. 

La presencia de nuevos textos actualizados en mi­
cología médica (Silva Lacaz, 1973-77; Connant y col. 
1971; Rippon, 1974; Emmons y cols. 1977; Negroni 
y Negroni, 1980; Vanbreuseghem y col. 1978; Me 
Ginnis, 1980, etc.), complementa las bibliotecas de 
muchos profesionales de la salud, denotando un cre­
ciente interés por conocer la patología de un país apa­
rentemente carente en ciertos tipos de micosis y con 
el agravant~ de poseer muy, pocos interesados en este 
campo científico, dispuestos a la búsqueda de sus 
agentes etiológicos. 

En todo el mundo la micología médica adquiere 
un nivel de madurez que se caracteriza por su dina­
mismo, efectuandose en una sola década serios estu· 
dios de los posibles agentes fúngicos patógenos y 
oportunistas analizados desde diversos enfoques que 

abarcan: la Morfología , la Inmunología, la Bioquími­
ca, la Ecología y la Taxonomía. La literatura interna­
cional se enriquece con un manantial de información 
muchas veces difícil de adquirir y asimilar en el país. 
A pesar de todo, existe la real conciencia a nivel na· 
cional de que esta etapa debe ser superada con el 
esfuerzo mancomunado del clínico y el micólogo. 

Resulta imposible incluir toda esta información 
bibliográfica en esta reseña, sin embargo, es importan­
te destacar una pequeña parte de ella que tenga rela­
ción con la patología, para que el lector pueda tomar 
conciencia de los avances en los puntos de vista antes 
mencionados. 

El campo morfológico se amplía con los trabajos 
de Rebell y Taplin (1970), Kendrick ( 1971 ) , Galgóc­
zy (1975-78), Cole y Samson (1979), etc. El inmuno· 
lógico se inicia con los trabajos de Pepy y col . (1958), 
Biguet y col. (1959) y continúan con Restrepo 
(1966), Kaufmann (1970), Grappel y col. (1974), 
Conti-Díaz y col. (1973), Negro ni y col. (1974-76), 
etc. 

El bioquímico con Lodder (1970), von Arx 
(1972), Barnet y col. (1974-1979), King y Jong 
(1977), Weijman (1979), etc. 

El Taxonómico es el más amplio en información, 
pero el más conflictivo, Whíttaker (1969), Whittaker 
y Margulis (1978), Malloch (1970) , Malloch y Cain 
(1972), Barron (1968), Zycha y col. (1 969), Padhye 
y_Carmichael (1971), Barnett y Hunter(1972), Ains­
worth y col. (!973), von Arx (1974), Nottebrock y 
col . (1974), Kwon-Chung (1975), King y Jong ( 1977), 
Sigler y Carmichael (1976), Ajello (1977), De Hoog 
(1974-77), Cole (1978), Mac Ginnis (1977-78-79-80), 
Samson (1979), Borelli (1976 a,b) etc. 

El Ecológico inicia la búsqueda de los agentes 
fúngicos en sus diferentes nichos, que permitirá poste· 
riormente una mejor comprensión de la distribución 
de estos microorganismos en sus diferentes habitat . 
En este campo también es amplia la información exis­
tente: De Vroey (1970), Ajello y Alpert (1972), Do­
minik y col. (1973), Mariat (1975), Chmel y Vlacili· 
kova (1975), Swinne (1975), Segretain y Segretain 
(1 979), Ajello (1980), etc. 

En lo nacional existe un notable aumento de pu­
blicaciones micológicas si Jo comparamos con los 
otros períodos . Se vive un proceso miltifacético orien­
tado bajo un enfoque general en tres direcciones: "Clt'­
nico. inmunológico y ecológico". El micólogo clínico 
presionado ante el considerable aumento de las mico­
sis oportunistas, favorecidas por el uso de los antibió­
ticos, corticoides y citostáticos e inmunosupresores , 
tiende a la ampliación de sus eonocimientos micológi­
cos, perfeccionándose en centros internacionales espe­
cializados, para poder así aplicar en el país, metodolo­
gías, técnicas, investigación y docencia de un mejor 
nivel. 

L. Zaror (1972), inicia los estudios ecológicos en 
dermatofitos de los suelos de Chile, en un primer 
intento de análisis de las especies geofílicas existentes 
en la zona sur. Su motivación por la micología, tiene 
sólidos cimientos inculcados por su maestro el Prof. 
Grinsberg, de la Universidad Austral de Valdivia po­
seedor de una vasta trayecto ria micológica y bacterio­
lógica nacional e internacional , posteriormente los 
Drs. Pablo y Ricardo Negroni complementan su for­
mación en el serodiagnóstico y las micosis oportunistas. 



Sus inquietudes por las dermatomicosis y la dis­
tribución de sus agentes es ampliamente conocida en 
la literatura nacional (1972-1974-1976-1979-1981) y 
es complementada en otros puntos del país con traba­
jos clínicos, epidemiológicos, morfológicos, ecológicos 
y taxonómicos, que abarcan su búsqueda en el campo 
humano y animal, Piontellí y Caretta ( 1975), Caretta 
y Piontelli (1977), Piontelli y Toro (1978-80a), Jimé­
nez y col., (1980), Salamanca y Díaz (1980), Muñoz 
y col. (1980), Fich y col. (1981). Existe, gran interés 
en la búsqueda en los suelos de estos agentes saprófi­
tos oportunistas o patógenos. Sin embargo, esta in­
quietud es limitada a algunas zonas geográficas del 
país, y sus resultados no pueden extrapolarse a las 
demás latitudes no analizadas, que con seguridad, 
debido a sus condiciones climáticas y ecológicas varia­
bles, encierran una amplia gama de hongos queratinó­
filos, muchos de los cuales pueden ser desconocidos o 
nuevos en nuestro medio como lo demostraron Care­
tta y Piontelli ( 1977) en nuestros suelos antárticos 
chilenos. 

En 1972, L. Yarzabal, inicia en el país una nueva 
línea de pesquisas en el Instituto de Salud Pública de 
Chile (Santiago) y en el Instituto Nacional de Enfer­
medades Respiratorias y Cirugía Toráxica (INERYCT). 
Es preciso destacar la importancia de este investigador, 
debido a que su presencia significó la introducción de 
modernas técnicas de diagnóstico serológico de las 
micosis. Con ese gran sentido de la enseñanza que lo 
caracteriza, sipo transmitir en nruchos la metodología 
de la escuela francesa de Biguet y Drohuet en este 
campo poco explotado, en los medios hospitalarios 
nacionales. La lista de personas que agradecen sus 
enseñanzas y amistad y gran esfuerzo personal es 
numerosa: C. Retamal, R. Sepúlveda, L. Salamanca , 
R. Kinzel, P. González, C. Juliet, M. Castro, etc. 

Yarzabal y col. (1974), investigan en Santiago la 
Aspergilosis humana describiendo 48 casos, demos­
trando al mismo tiempo, su alta incidencia en el país, 
asimismo establecen que el uso de las técnicas de in­
munoprecipitación como métodos indirectos de 
inmunodiagnóstico, permiten detectar de una manera 
rápida y segura en la clínica esta especial patología. 
El interés por estos nuevos procedimientos, deriva en 
su aplicación en varios hospitales (H. Salvador con la 
Dra. Clara Retamal) y laboratorios clínicos que asimi­
lan esta tecnología complementándola continuamente 
con los actuales aportes en la Micoserología de los 
hongos patógenos y oportunistas. 

F. Galleguillos (!974 ), publica en un artículo 
científico, las características generales de los tipos de 
Aspergilosis broncopulmonarcs y los criterios de diag­
nóstico, destacando entre ellos, las pruebas inmuno­
lógicas, enfatizando , que desde su introducción en la 
rutina como elemento de diagnóstico, éstos han per­
mitido un considerable aumento de la casuística na­
cional. 

Zaror y col. (Í 975), en yaldivia y C. Retamal y 
col. en Santiago (1 977) , pesquisan nuevos casos de 
Aspergilosis. Sus investigaciones complementan la ca· 
suística nacional con aportes micológicos e inmuno­
lógicos en el tema. 

Nuevas encuestas inmunológicas aparecen en la 
literatura de este período. No decae el interés en la 
búsqueda de micosis profundas poco frecuentes o no 
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diagnosticadas en el país. R. Arroyave (1974), obtiene 
respuestas negativas (con un porcentaje mínimo de 
falsos positivos), frente a la paracoccidioidina e histo­
plasmina en 500 pacientes de la ciudad de Santiago. 
E. Kinzel y Silva Lacaz {1975), obtienen los mismos 
resultados con 141 pacientes investigados frente al 
antígeno de esporotriquina. 

Se manifiesta en el clínico la preocupación por el 
estudio de cuadros respiratorios de hipersensibilidad, 
producidos por la inhalación masiva de esporas fúngi­
cas, y bacterianas, tales como el asma, la aspergilosis 
broncopulmonar, las alveolitis alérgicas extrínsicas. 
Carrasco y GaUeguillos (19 73) estudian los factores 
etiológicos alergógenos-inhalantes en relación a las 
características geográficas económicas y climáticas 
del país, con especial referencia al asma bronquial. 

R. Sepúlveda se destaca en este campo, al conti­
nuar en el INERYCT la fecunda labor de Yarzabal. 
Con sus estudios sobre alergología e inmunología, 
bajo la influencia y la enseñanza de la famosa escuela 
inglesa de Pepys y Longbottom (Sepúlveda, Long­
bottom y Pepys, 1978-1979, Sepúlveda 1980). Aplica 
en el país con técnicas simples y poco costosas el mé­
todo ELISA para la detección de los anticuerpos in­
ducidos por antígenos proteicos y polisacáridos. Con 
el uso de esta tecnología, no sólo ayuda a la investiga­
ción básica, sino también a la práctica clínica. 

Se estudian los posibles alérgenos atmosféricos, 
en especial los fúngicos, surgiendo la necesidad de 
determinar los calendarios micológicos en diversas 
áreas pobladas del país. Piontelli y Velasco (1970-
1974), estudian la flora anemófila fúngica en Valpa­
raíso, mientras Urrutia y col. (19 76), la analizan en 
Santiago. 

Se detectan dos nuevos casos de Histoplasmosis, 
el primero por Corbalán ( 1970) y el segundo por 
Moyana y col. (1977). Estos hallazgos esporádicos, 
demuestran la escasa presencia de esta enfermedad en 
nuestro ambiente. Su diagnóst ico accidental y la fal ta 
de una sintomatología específica, induce a errores clí­
nicos y a tratamientos inadecuados con fatales desen­
laces, al confundirse generalmente con cuadros de 
tuberculosis pulmonar. 

A pesar de estos negativos antecedentes, el clínico 
comprende que ésta y otras enfermedades micóticas 
profundas que comprometen generalmente la vida del 
enfermo, pueden presentar mayores niveles que los 
actuales en la patología pulmonar, si se considerara 
como un arma de selección en todos los centros hos­
pitalarios la ayuda que brinda el serodiagnóstico para 
alguna de ellas. , 

Nueva patología micótica complementa la casuís­
tica nacional, a pesar que no toda se registra en la 
literatura. Lagos y Rojas (1975), Lagos y Urbaneja 
(1975), publican nuevos casos de Criptococosis me­
níngea. Perrada y col. {1980), describen tres casos de 
meningitis producidos por C. neoforrnans, C. albicans 
y A. flavus. Salamanca y col. (1977) , informan sobre 
el primer caso de micosis pulmonar por Monosporium 
apiospermium(Petriellidium boydii), con un completo 
estudio micológico y uno de los pocos en la literatura 
mundial con comprobación inmunológica . Ante el au­
mento de cuadros clínicos sistémicos producidos por 
hongos oportunistas, en especial las septicemias por 
Candida albicans y otras patologías anexas, surge en 
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la clínica la importante necesidad de su diferenciación 
de otros cuadros bacterianos con semejante sintoma­
tología, pero con una terapéutica diametralmente 
opuesta. 

Si bien nuestra literatura registra en los diversos 
períodos, observaciones de lesiones superficiales y 
profundas producidas por levaduras del género Can­
dida, solamente es hacia los fmes de la década del 70, 
donde aparecen los primeros reportes sobre infeccio­
nes sistémicas producidas por C. albicans. Un grupo 
de micólogos médicos encabezados por Schütte y col. 
(1978a, 1978b, 1978c, 1981), publican sus primeras 
experiencias y casuística en cirugía sobre esta impor­
tante patología, favorecida por la moderna terapia 
con drogas de avanzada. 

Las septicemias por C. albicans como complica­
ción post-operatoria de evolución tórpida, no consti­
tuyen hechos esporádicos, sino que su detección es 
frecuente en los varios centros hospitalarios del país. 
Alejandro lde y col. (1978), publican un caso de artri­
tis por este microorganismo. Schütte y col. (1978a), 
y Salamanca y col. (1980), destacan la importancia de 
las septicemias por Candida, analizando desde los fac­
tores predisponentes hasta su diagnóstico y traramien­
to, demostrando que el esclarecimiento precoz del 
caso puede reducir a cifras no alarmantes, la mortali­
dad. 

Maggiolo y Klinger (1981), presentan una buena 
casuística clínica de Candidosis esofágica, analizando 
desde sus causas predisponentes hasta su tratamiento, 
en un ititento de demostrar la relativa frecuencia de 
esta especial localización. 

~ecimientos: 
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cooperación aportada a la realización de este artículo, 
a los Drs. L. Ferrada, L. Zaror, L. Paredes, M. Rodrí­
guez, M.T. Calderón y R . Sepúlveda . 

Especial gratitud a mi colaborador Prof. M.A. 
Toro, por su estímulo en la elaboración y revisión de 
este artículo y a la Dra. L. Salamanca por su colabo­
ración, su critica y aporte bibliográfico . 

La creencia de que Chile es un país carente de la 
mayoría de las micosis profundas, parece esfumarse 
lentamente. Si bien es cierto que no existe un alto 
porcentaje de casos en nuestra patología, no podemos 
ya negar la amplia variedad de agentes patógenos y 
oportunistas involucrados en ella. 

Un nuevo caso de Esporotricosis es detectado en 
Santiago (1981 ), el segundo descrito en el país y con 
un diagnóstico micológico y serológico positivo (Ber~ 
ner y col.198I). Agentes de Cromomicosis se han aisla­
do de lesiones clínicas cutáneas y mucosas, tales 
como Exophiala gougerotü y E. jeanselmei por 
Piontelli y Toro (1982). 

Todo parece indicar que nuestra mico-patología 
se enriquecerá cada vez más, en la medida que se ex­
tienda el interés micológico en nuestro profesionales 
de la Salud. 

Como corolario fmal, podemos agregar que el ca­
mino recorrido, ha sido amplio y fructífero. Solamen­
te se ha bosquejado en forma resumida sus aspectos 
generales. Se aprecia un acercamiento del clínico ha­
cia el micólogo en un afán de solucionar en conjunto 
los problemas de la patología fúngica. Este acerca­
miento tiene sus primeros frutos en la creación de un 
Centro de Diagnóstico Micológico en la Universidad 
Católica de Santiago (1981), Centro necesario en los 
momentos que la taxonomía fúngica como comenta 
Piontelli y Toro (1980b ), adquieren niveles complejos 
que someten al clínico a mayores esfuerzos cognoci­
tivos y didácticos que bien pueden en un principio 
complicar el panorama micológico, pero en un futuro 
cercano, serán los fundamentos que complementen la 
madurez de nuestra Micología Médica. 
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