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RESUMEN

Las palomas a menudo son llamadas “ratas con alas” Porque actian como fuente
de peligrosas bacterias.Estas pueden transmitir enfermedades a través de sus

deposiciones que al secarse se esparcen y son respiradas por el hombre.

Se ha advertido que la concentracion de un gran numero de palomas en
determinadas zonas de las ciudades resulta ser una situacion de riesgo para la
salud publica y ambiental.Este riesgo es mayor en nifios y adultos mayores que
pueden ser infectados con diversas enfermedades asociadas a las heces de las

palomas, entre las que se encuentran criptococosis

Por su parte la criptococosis, es también una infeccion provocada por el hongo
cryptococcusneoformans que se encuentra en el suelo y al tomar contacto con las
heces de las palomas y éstas a su vez con una persona ingresan por las vias
respiratorias, instaldndose primero en los pulmones.De no ser tratada a tiempo,
puede extenderse hasta el cerebro y en casos extremos causan la muerte. Por lo
anterior de la presente revision es conocer los riesgos que representan las heces
de palomas Columba Livia, en la salud publica siempre y cuando cumplan con las

condiciones éptimas para su desarrollo.

Palabras Clave: Criptococosis, Cryptococcusspp, Palomas (Columba livia),
Heces de palomas, salud publica.

Vi



l. INTRODUCCION

La paloma Columba Livia, también conocida como “urbana”, “de ciudad” o “de
calle”, es descendiente de la forma domesticada de la paloma de la roca de vida
libre o Paloma bravia y su domesticacion se caracterizo por un alto éxito anual de
reproduccion y mansedumbre. Esta capacidad ha llevado a que en sus actividades
se produzca gran cantidad de materia fecal con la consecuente acumulacion en
las plazas, los monumentos y los edificios (Tarsitanoet al., 2010). Lo que conduce
a su deterioro progresivo, dada la naturaleza corrosiva de los contenidos acidos en
su digestion. Se calcula que la paloma puede producir alrededor de 12 kg de
heces al afio (Magninoet al., 2009). Su alta densidad poblacional representa
graves amenazas para la salud publica especialmente en lo relacionado con su
papel como reservorio y transmisor de enfermedades zoonoéticas (Ramirez et al.,
2008).Una de las zoonosis de importancia es Cryptococcusspp.que pueden ser
transmitidas a través del aire o de las heces. La paloma ha sido declarada plaga
(Gonzélez et al., 2007).Se ha demostrado que el excremento de paloma es un
excelente sustrato para el crecimiento de microorganismos como hongos y
bacterias, en particular, para el crecimiento del micelio del
hongoCryptococcusspp.) (Serrano et al., 2000). Se conocen que existen mas de
50.000 especies de hongos, solo unos cientos de estas especies que participan en
las enfermedades humanas y 90% de esas micosis pueden atribuirse a unas
cuantas docenas de hongos. Se encuentran en la naturaleza y son imprescindibles
para reciclar y descomponer la materia organica. Crecen mejor en habitat oscuros
y himedos, pero se encuentran alli donde tengan disponible materia organica.
(Brooks et al., 2005)La Criptococosis es una micosis sistémica producida por un
hongo levaduriformeencapsulado  denominado  Cryptococcusneoformans,
descubierto haceaproximadamente cien afios por Sanfelice, quien aislo
originalmente elmicroorganismo de un jugo de melocoton (Sorrell, 2001).

Las palomas con Cryptococcusneoformansen sus tractos intestinales pueden
excretar la levadura durante variosmeses sin desarrollar signos clinicos de la
enfermedad. Esta variedad es la mascomunmente aislada de humanos y ha sido

seflalada como un patdégeno secundario en pacientes inmunocomprometidos



(Sorrell, 2001; Barreto de Oliveira, 2004).E| aparato respiratorio, especialmente el
pulmon, es la principal via de entrada y el punto a partir del cual se produce la
diseminacién sistémica. No obstante, tambiénse han descrito infecciones

cutaneas, nerviosas y oculares (Pal,1998).



. REVISION DE LITERATURA
2.1.-Criptococosis

El término criptococosis se usa para referirse a una infeccion causada por un
hongo encapsulado denominado Cryptococcusneoformans. Esta micosis presenta
desde el punto de vista epidemioldgico una fuente de infeccién exdgena, una via
de transmision respiratoria, un foco primario pulmonar y una diseminacion
hematdgena con tropismo hacia el sistema nervioso central (Garcia-Hernoso,
2001; Litvintseva, 2005).

La criptococosis es una zoonosis(Aiello, 2000)que corresponde a una micosis
sistémica de curso subagudo o crénico (Caicedo et al., 1996) que puede afectar el
tracto respiratorio, la piel o al sistema nervioso central, tanto de animales como de
humanos (Aiello, 2000), no se encuentra entre las consideradas “Enfermedades
de Declaracién Obligatoria” en ningun pais del mundo por lo tanto existe poca
informacion acerca de su incidencia en grupos de riesgo como son los enfermos
de SIDA, pacientes con cancer o individuos receptores de trasplantes (Colom et
al., 2001).

Cryptococcusneoformans es una levadura saprofitica que presenta una baja
virulencia en individuos inmunocompetentes, pero que puede comprometer
seriamente la vida de los pacientes inmunodeprimidos (Hernandez et al., 2003), se
desarrolla en heces de aves y en el suelo, tiene forma globular a ovoide, es
encapsulado, gram positivo y de unas 3 a 7 micras de diametro, se reproduce de
forma sexual y es un basidiomiceto (Walker, 2000).

Desde el punto de vista etiolégico se describen dos variedades de Cryptococcus
neoformans: Cryptococcusneoformansvariedad neoformans y Cryptococcus
neoformansvariedad gattii. Cada una de estas variedades presenta dos serotipos,
en la variedad neoformanslos serotipos A y D, mientras que en la variedad gattii,
los serotipos B y C. La fuente mas importante en la naturaleza de
Cryptococcusneoformansvariedad neoformansson los nidos de palomas viejos

secos Y llenos de deyecciones y los suelos contaminados con este



material.Aparentemente las palomas no llegan a desarrollar la infeccién (Belay,
1996; Garcia-Hermoso, 1999).

Cryptococcusneoformansvariedad gattiia la fecha no ha sido aislado de
deyecciones de palomas o del suelo. Su habitat natural ha sido identificado en el
Eucalyptuscamaldulensis, conocido como el arbol de goma rojo de Australia
(Halliday, 1999).

El hombre adquiere infeccidon por inhalacién de Cryptococcusneoformans. Las
particulas infecciosas son células pequefias no capsuladas diseminadas en el aire,
provenientes de las deyecciones secas de pajaros (Gokulshankar, 2004; Saracli,
2006).

Las cepas de Cryptococcusneoformans presentan una capsula polisacaridacomo
muestra la Figl, ésta capsula, puede ser muy voluminosa con un diametro que
varia de tamafio de 1-30 micras. En cambio, el didmetro de la capsula se reduce
cuando se realizan cultivos sucesivos e incluso se puede llegar a perder (Arguero
et al., 1999).

Figura 1. Esquema de la levadura Cryptococcusneoformans, donde se puede

apreciar la capsula y todos sus componentes. (Simer, 2001)
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2.2.-Manifestaciones Clinicas

Las infecciones pulmonares leves o subclinicas son las formas mas comunes de
criptococosis, sin embargo, éstas son menos diagnosticadas porque

frecuentemente pasan desapercibidas, ya que muchas veces son asintomaticas.
El principal 6rgano de choque es el sistema nervioso central, pero otros 6érganos

también pueden ser afectados (Trilles, 2004).

2.2.1.-Criptococosis pulmonar

En individuos normales la criptococosis pulmonar es persistente. Los sintomas
incluyen tos, leve dolor toracico, esputo mucoide, pérdida de peso, sudoracion
nocturna, febricula y malestar general. Con mucha frecuencia no se
presentacuadro febril. En los pacientes inmunodeficientes la afeccion
criptocococica de lospulmones tiende a consolidarse, con compromiso de las

meninges por diseminacién hematogena (Perfect, 2006; Vogel, 1969).

La via de ingreso es la inhalatoria lo que ocasiona una primoinfeccién pulmonar
que produce lesiones que se caracterizan por inflamacion granulomatosa intensa
gue puede formar lesiones pseudotumorales (Carrada, 2003) o diseminarse por

via hematdgena.; suele ser de curso cronico (Acha y Szyfres, 2001).

2.2.2.-Criptococosis cutanea

Entre un 10 y 15% de los pacientes con criptococosis diseminada presentan
lesiones cutaneas metastasicas, las cuales se observan como lesiones nodulares
solitarias o multiples, ulceradas o abscedadas. Las lesiones estan frecuentemente
localizadas la cabeza, pero pueden aparecer en el tronco y en las extremidades

superiores (Fig. 2) (Severo, 2001).



Figura 2: Estas son lesiones de piel causadas por Cryptococcus(a la izquierda se

observan lesiones en mano y a la derecha lesiones en la frente).(Carrada,2003)

2.2.3.-Criptococosis 6sea

Esta forma clinica, es secundaria a la diseminacion deun foco pulmonar, un foco
meningeo o de ambos.Como en otras enfermedades micéticas, los
criptococostienen predileccién por las prominencias 6seas, loshuesos del craneo y
las vértebras. En la radiologia sedetectan lesiones multiples, discretas,

ampliamente diseminadas, destructivas, de evolucion crénica (Bryan, 1977).

Los sintomas mas frecuentes son inflamacién y dolor de la zona afectada. Una

lesion 6sea aislada puede ser la Unica manifestacion de la enfermedad.

Puede haber periostitis, osteofibrosis y osteolisis. Ocasionalmente se ven fistulas

gue drenan material mucoide o seropurulento hacia la piel (Rippon ,1990)

2.3.-Procedimientos diagndsticos

Establecer el diagnéstico de criptococosis frecuentemente es menos dificil que

diagnosticar otras infecciones micoticas. Para el diagnéstico son muy importantes

los métodos de laboratorio (Stepanovic, 2002).



2.3.1.-Examen directo

Las células de Cryptococcusneoformansse pueden observar facilmente en el
liquido cerebroraquideo (LCR), otros fluidos, o secreciones, usando preparaciones
con tinta china, nigrosina o una suspension proteica de plata que pone de

manifiesto las capsulas que caracterizan a este hongo (Baro, 1999).

2.3.2. -Pruebas seroldgicas

Los anticuerpos para Cryptococcusneoformanspueden ser detectados con
frecuencia en pacientes con lesiones localizadas y al inicio de la enfermedad.
La prueba de aglutinacion de latex para el antigeno capsular de
Cryptococcusneoformans, es uno de los métodos mas importante en el
diagnostico de estamicosis. Suero, orina y desde luego LCR, pueden ser

sometidos a la prueba(Colom, 2005).

2.4 -Tratamiento

No hay tratamiento de la criptococosis, pero es importante controlar las
enfermedades subyacentes y reducir en lo posible los tratamientos prolongados
con corticosteriodes. El control de la poblacion de palomas quizas podria prevenir
una parte de los casos. Debe evitarse la exposicién del hombre a acumulaciones
de excrementos de paloma, en especial en palomares y nidos de aves. La
eliminacién de excrementos de paloma debe ser precedida por la
descontaminacion quimica o por el humedecimiento con agua para evitar los

aerosoles (Murray et al., 2002).

2.4.1.-Criptococosis pulmonar

Los pacientes que presentan algun grado de inmunodeficiencia deben ser tratados
para evitar en lo posible el progreso o la diseminacién de la enfermedad. Podemos
usar anfotericina B o un compuesto azélico en particular fluconazol como

tratamiento de principal opcion. En todos aquellos pacientes en donde se



sospeche, o se haya confirmado la micosis, deben ser investigados los signos de
diseminacién. Adicionalmente al examen clinico, se debe poner especial atencion
a las funciones del sistema nervioso central y hacer palpacion para determinar una
posible hepato-esplenomegalia o lesiones dérmicas. LCR, sangre, orina y liquido
prostético deben ser cultivados (Taylor 2002; Kobayashi, 2005).

2.5.-Criptococosis en los animales

La criptococosis es una micosis sistémica poco frecuente en los animales
domésticos, con excepcidn de la aparicion de brotes esporadicos en perros y
gatos. La criptococosis en animales esta causada por dos especies del género
Cryptococcus: Cryptococcusneoformansy Cryptococcusgattii, hongos que en
tejidos animales y en condiciones habituales de laboratorio presentan forma de
levadura, con una capsula de mucopolisacaridos que los caracteriza (Duncan,
2005).

El agente etiolégico mas frecuentemente aislado es Cryptococcusneoformans,
aunque también Cryptococcusgattiiha sido aislado de distintas especies animales.
Estos dos agentes tienen nichos ecolégicos diferentes. Cryptococcus
neoformanspresenta una distribucion mundial, aislandose habitualmente de las
excreciones de palomas y otras aves, mientras que C. gattiise localiza en zonas
con clima tropical/subtropical, aislandose principalmente de materia vegetal de

algunas especies de arboles (Jain, 2006).

La criptococosis se ha asociado con una gran variedad de animales domésticos y
a diferencia de otras micosis sistémicas, es mas frecuente en el gato que en el
perro y otras especies animales. La infeccidn se origina en la cavidad nasal, tras la
inhalacion de la levadura. En el gato y en el perro suele diseminarse al sistema
respiratorio y al sistema nervioso central, como se comentara mas adelante
(Castella, 2008; Duncan, 2006).

En los animales domésticos como caballos, ovejas y cabras, la

criptococosissueleafectar al sistema respiratorio. También se han descrito casos



en animales salvajes como koalas, anacondas, hurones, marsopas y llamas, con
manifestaciones clinicas muy variadas, predominantemente con afectacion

pulmonar y del sistema nervioso central (Riley, 1992).

En bovinos solamente se han descritos casos de mastitis, pudiendo afectar a
muchas vacas del rebafio. Las vacas afectadas presentan anorexia, disminucion
de la produccion de leche, tumefaccion y endurecimiento de los cuartos afectados
e hipertrofia de los ganglios linfaticos supramamarios. La leche se torna viscosa,
mucoide y de color blanco grisaceo, o por el contrario puede ser un liquido acuoso
con floculos (Aiello, 2000).

Existen pocos casos descritos de criptococosis en aves. Clasicamente, las aves se
suponen resistentes a la infeccidén debido a su elevada temperatura corporal (41-
43° C) que impide el desarrollo de la levadura(Pal, 1998; Malik, 2003).

2.5.1.-Criptococosis felina

La criptococosis es la micosis sistémica mas frecuente en el gato, aunque su
incidencia es baja. En un estudio sobre las micosis profundas en gatos en Estados
Unidos, la criptococosis fue la micosis mas frecuente, afectando al 0,044% de la
poblacion felina incluida en el estudio. Los gatos son especialmente susceptibles a
la infeccién por Cryptococcusneoformansy en menor proporcion por
Cryptococcusgattii. En estudios realizados en Australia, en el 75% de los casos de
criptococosis en perros y gatos se aislé C. neoformanscomo agente etioldgico,
mientras que en el 25% restante se aisl6é C. gattii(Malik, 1995).

No se ha descrito ninguna predisposicion de edad, sexo o0 raza, aungque en
algunos estudios apuntan que esta enfermedad es mas frecuente en gatos

machos de dos a tres afios de edad y de raza siamesa (Malik, 1992).

En los gatos los signos mas frecuentes corresponden a las vias respiratorias y

consisten en estornudos, secrecion nasal crénica unilateral o bilateral



mucopurulenta, serosa o hemorragica (Aiello, 2000), con lesiones que suelen

focalizarse en la cavidad nasal véase la Fig. 3 (Carrada, 2003).

Las lesiones cutaneas son igualmente comunes y se caracterizan por la presencia
de papulas y noédulos. Los signos neurolégicos pueden incluir depresion, cambios
de comportamiento, agresividad, movimientos en circulos. También pueden ocurrir
anomalias oculares, como pupilas dilatadas sin capacidad de respuesta y ceguera
por desprendimiento de retina de tipo exudativo, corioretinitis granulomatosa,

panoftalmitis y neuritis éptica (Garcia et al., 2000).

Figura 3: Hinchazon nasal debido a una criptococosis en una gata domeéstica de

pelo largo, de 6 afios de edad (Mueller, 2001).

2.5.2.-Criptococosis canina

La criptococosis canina suele afectar a perros de menos de cuatro afios. No existe
ninguna predisposicion de sexo pero si de raza, siendo mas frecuente en el
Déberman, Pinscher, Pastor Aleman, CockerSpaniel Americano, Gran Danés y
Labrador. Se cree que el pastor aleman tiene predisposicion genética que lo hace
susceptible no sélo a la criptococosis, sino también a otras micosis sistémicas

como la aspergilosis (Malik, 1995).
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En los perros, la via de infeccion también es la inhalatoria. Generalmente el 50%
de los perros suele presentar afectacion de las vias respiratorias altas, pero la
rinosinusitis suele ser subclinica y, por lo tanto, la sintomatologia respiratoria suele

pasar desapercibida (Duncan, 2005).

La criptococosis se disemina rapidamente al sistema nervioso central, por lo que la
sintomatologia nerviosa es frecuente (50-80% de perros). Los sintomas
neurologicos son multifocales, causados por una meningitis y una progresiva
meningoencefalomielitis, e incluyen entre otros, inclinacion de la cabeza,
nistagmos, paralisis facial, paresia, paraplejia o tetraplejia y ataxia. También
suelen aparecer alteraciones oculares (20-40% de perros) que consisten en
neuritis éptica, corioretinitis exudativa granulomatosa y hemorragia de retina
asociada a pupilas dilatadas y ceguera. Ademas, pueden aparecer también
lesiones cutaneas en el 10-20% de los perros, y al igual que en los gatos, es un
marcador de diseminacién hematogena. Algunos perros pueden presentar fiebre
(Duncan, 2005; O'Brien, 2006).

2.6.-Epidemiologia

Las especies de criptococos se hallan habitualmente formando parte de la micota
ambiental. Se los ha aislado de numerosas fuentes y especialmente se los
encuentra en suelos que contienen materia fecal de aves, debido a su capacidad
de utilizar como fuente de nitrdgeno la creatinina contenida en este tipo de
excrementos. Debemos destacar, que si bien no existe evidencia de transmisién
directa entre animales y de los animales al hombre o visceversa, tanto el hombre
como los animales se infectan de la misma fuente a través de la inhalacion de aire
contaminado. La puerta de entrada habitual la constituye la via respiratoria. Se
han citado también la via percutanea y digestiva. El criptococo se halla en las
secreciones y excreciones de animales enfermos (Escanddn, 2005; Rosario,
2005).
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2.7.-Tratamiento para animales

La principal mecanismo de accion de la anfotericina B es dafar la membrana de
las células fungales, inhibiendo la sintesis de ergosterol, debe administrarse
intravenosa o intraarticularmente porque no se absorbe por via oral.
Losimidazoles (ketoconazol, miconazol y clotrimazol) también pueden ser
utilizadoscomo terapia. Actian a nivel de la membrana celular (ergosterol) y
causan pérdidade cationes, aminoacidos y proteinas citoplasmaticas (Calvo, 2001,
Tay, 2006).

2.8.-Etiologia

2.8.1.-Cryptococcus neoformans

El género Cryptococcusesta integrado por levaduras caracterizadas por ser, en lo
general, sensibles a la actidiona, redondas y ocasionalmente ovaladas,
capsuladas, y con pocas excepciones, no formadoras de seudomicelio. Existen
alrededor de 20 especies conocidas, pertenecientes al género Cryptococcus; sin
embargo, aunque han sido registrados casos raros provocados por
Cryptococcusalbidus y Cryptococcuslaurentii, por lo general, el agente etiol6gico
de todos los casos de criptococosis humana es Cryptococcusneoformans(Baro,
1999).

2.8.2.-Clasificacion Taxondmica.

Cuadro 1. Clasificacion taxonémica de Cryptococcusneoformansspp., (Callejas et

al., 1994)
Clasificacion Taxonémica
Reino Fungi
Phylum Basidimycota
Clase Basidimycotina
Orden Sporidiales
Familia Filobasidiella (Cryptococcus)
Genero
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2.8.3.-Morfologia macroscoépica

Las colonias de Cryptococcusneoformanscrecen rapidamente, suave y brillante a
opaco liso, generalmente mucoide, y la crema de color marrén, con un poco de
color rosa o de color amarillento.La tasa de crecimiento es algo mas lento

gue Candida y por lo general tarda de 48 a 72 h. Crece bien a 25 ° C, asi como 37
° C. Capacidad de crecer a 37 ° C es una de las caracteristicas que

diferencia Cryptococcusneoformans de otrosCryptococcus spp. Sin embargo, los
mutantes sensibles a la temperatura que no crecen a 37 ° C in vitro también
pueden ser observados [ 214 ]. En 39 a 40 ° C, el crecimiento

deCryptococcusneoformansse hace mas lento (Barchiesi et al.,2005)

Figura 4: Cryptococcusneoformansen medio de Sabouraud a temperatura de
33.5°C,suele formar colonias cremosas, con pigmento amarillo y superficie lisa.

2.8.4.-Morfologia microscopica

En la harina de maiz entre 80 agar,Cryptococcusneoformansproduce todo el afio,
en ciernes células de levadura.Ningun verdadero hifas son visibles.Seudohifas son
generalmente ausente o rudimentario.La capsula se ve mejor en las preparaciones
con tinta china.El espesor de la capsula es tanto cepa relacionada y varia
dependiendo de las condiciones ambientales.Tras el crecimiento en solucion de

peptona 1%, la produccion de la capsula se ve reforzada(Marra et al., 2004)
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Figura 5: Cryptococcusneoformanscon su capsula y diametro que puede ir de los
2 alos20 uym. Observacion con tinta china.

2.9.-Fuentes naturales y distribucion geografica

C. neoformansvariedad neoformans tiene una amplia distribucion mundial.

Ha sido aislado a partir de varias fuentes naturales (tubérculos vegetales, frutas,
jugos de frutas, madera, productos lacteos y suelo), pero es notoria su asociacion
con desechos aviarios (pericos, loros, canarios), especialmente con excrementos
de paloma (Ruiz, 1981). Por otro lado, con base en los aislamientos ambientales
de C. neoformansvariedad gattii, se ha establecido que esta variedad tiene una
asociacion ecoldgica especifica con las especies de arboles de

Eucalyptuscamaldulensisy E. tereticornis(Currie,1994; Rosario, 2008).

Se cree que la variedad gattii, ha sido exportada de Australia a varios paises del
mundo, por medio de semillas infectadas de E. camaldulensisconteniendo micelio
dicariotico en latencia, puesto que la distribucion geografica del arbol coincide con
la infeccion causada por dicha variedad (Krockenberger, 2002;
Krockenberger,2001).

La variedad gattiiha sido aislada a partir de otras especies de eucaliptos, tales
como E. rudisy E. gomphocephala(Filiu, 2002; Halliday, 2003), aunque también se
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ha asociado a excremento de koalas, pero esto se explica debido a que estos
mamiferos se alimentan de retofios de E. camaldulensis(Krockenberger, 2002;
Vilcins, 2002).

La asociacion entre C. neoformansvariedad gattiiy el koala paraleliza con la bien
conocida asociacién entre C. neoformansvariedad neoformanslas palomas u otras
aves domesticas, sin embargo, la diferencia es que el koala esta geograficamente
restringido, ocurre en niumero bajo y los excrementos no se acumulan debido a
que se depositan en habitats expuestos a la intemperie (Krockenberger, 2003),
mientras que, las palomas tienen una amplia distribucion mundial, ocurren en
namero alto, especialmente en areas urbanas, y sus habitos permiten grandes
acumulaciones de heces infectadas en habitats cubiertos. Hasta el momento, la
fuente natural del serotipo C, es desconocida (Davel, 2003).

2.10.-Ecologiay ciclo de vida

Se ha propuesto que C. neoformanspuede ser un hongo semejante a un tizén o un
hongo levaduriformeendo o epifito, el cual desarrolla una asociacion biotréfica
especifica con una planta hospedera, las basidiosporas aéreas estan presentes en
el ambiente por periodos cortos de tiempo y son propagulos infecciosos para el
humano y otros animales (Kidd, 2007).

Después de su diseminacion, las basidiosporas pueden sintetizar material
capsular y posteriormente transformarse en levaduras capsuladas; los criptococos
en el suelo o los detritos vegetales expuestos a la intemperie, pueden permanecer
viables por varios afios. Los animales y aves que tienen una asociacion con la
planta hospedera pueden pasar los criptococos a través de de su intestino y
depositar levaduras capsuladas en sus heces; estos pueden acumularse en
habitats protegidos (cobertizos), los cuales podrian actuar como fuentes
importantes para la dispersion de levaduras disecadas, las que también

representan propagulos infecciosos (Fraser, 2003).

En el caso de la variedad gattii, se postula que las teleutosporas o micelio
15



dicariético ‘hiberna’ en los ovarios o anteridios de retofios desarrollados de E.
camaldulensis. Con la floracion de la planta hospedera, las estructuras germinan
para producir basidiosporas, las cuales son liberadas en el ambiente. Las
basidiosporas que quedan sobre el tejido meristematico de hospederos jovenes,
inician la formacién del micelio dicariético por conjugacion de esporas compatibles,
lo cual conduce a la infeccion del tejido. Las basidiosporas que no permanecen
sobre tejidos hospederos susceptibles, sintetizan material capsular y pueden

posteriormente transformarse en levaduras capsuladas (Baro, 1999).

Es bien conocido que los criptococosson rapidamente eliminados del ambiente y
de los detritos infectados por la accion de la intemperie, especialmente por los
rayos solares y microorganismos tales como bacterias y amibas, pero los
criptococos acumulados en cobertizos pueden permanecer viables durante largos
periodos de tiempo. En concordancia, el habitat natural de la variedad neoformans
es también una planta. Se cree que el habitat natural de C. neoformansvariedad
neoformanses mas semejante a hierbas o cereales comunes, con los cuales las
aves, especialmente las palomas, se alimentan. Estudios posteriores acerca de
lainteraccion hospedero — parasito estan en progreso para determinar donde
ocurrela formacion de los elementos hifalesdicariéticos y basidios del hongo en
losarboles hospederos. Finalmente, es necesario mencionar que tanto
lasbasidiosporas como las levaduras, son células haploides, pero las levaduras
sonlas Unicas unidades vegetativas que crecen rapidamente sobre medios
artificiales(Quintero, 2005).

2.12.-Factores de virulencia

Al igual que en otros hongos, son varios los procesos fisioldgicos fungicos que
podrian figurar como factores de virulencia. En C. neoformanslas caracteristicas
gue mas se han estudiado como factores de virulencia son la presencia de la
capsula polisacéarida y la produccion de melanina. Otros parametros que pudiesen
estar relacionados con la patogenicidad de este hongo son: 1. El tipo sexual; 2. La
biosintesis de adenina; 3. La produccion de manitol y; 4 La presencia de

myristoiltransferas (Hernandez, 2003)
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[l CONCLUSIONES

El presente trabajo permite concluir lo siguiente:

Las palomas, aunque inicialmente fueronsilvestres, se han convertido en uno
delos animales domésticos con mayor interaccioncon la especie humana; de
estamanera, han vivido desde tiempo atrasjunto al humano y han sido
domesticadaspara diferentes fines, alimentarios,recreativos y de trabajo. Esta
interaccibnha resultado beneficiosa tanto paralos animales como para lo
humanos;no obstante, los cambios demogréficos,poblacionales y de disponibilidad
de alimentohan generado nuevos retos parala poblacion de palomas,
especialmenteen lo relacionado con su adaptacion anuevos espacios urbanos,
esta situacionha llevado a considerar su presencia unpeligro potencial o real para
la salud de lacomunidad, no solo por la posible transmisiénde enfermedades, sino
tambiénpor los efectos negativos en la infraestructura y el paisaje.La evidencia
cientifica demuestra quela paloma tiene un papel importante enla transmision y el
mantenimiento deagentes patdgenos de enfermedades de tipo zoondtico, entre
estos se considerande mayor importancia: Cryptococcus.Las patologias causadas
por estosagentes estan usualmente asociadas a laalta densidad de poblaciones
animalesy humanas, y al estrecho contacto de lainteraccion con los animales y sus
excreciones.La evidencia demuestra quela presencia cercana de palomas con
losseres humanos deteriora la salud de lacomunidad, especialmente de grupos de

alto riesgo, como personas inmunocomprometidas.
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