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EDITORIAL

-

PARACOCCIDIOIDOMICOSIS, BLASTOMICOSIS SURAMERICANA

En el afio de 1908 se publicaron los dos primeros casos so-
bie paracocc1d101dom1cosxs y desde entonces se ba conside-
rado esta mlcosm como la mds frecuentemente encontrada
en los paises suramericanos; particularmente en Brasil, Ve-
nezuela y Colombia. Es la {inica enfermedad micética geo-
graficamente limitada a Amenca Latina y a pesar de que su
historia se conoce hace mis de 63 afos, sin embargo, su
importancia dentro de los programas de salud en América
Latina solamente ha sido reconocida en los ultimos diez a-
fios. En la inauguracién del Primer Congreso Panamericano
de Paracoccidioidomicosis celebrado en Medellin en 1971,
se reconocié que esta enfermedad era uno de los problemas
serios de salud pablica en América Latina y aunque los re-
sultados de dicho Congreso demostraron que se habian he-
cho muchos adelantos en las areas de: epidemiologia, diag-
néstico clinico, métodos de laboratorio y tratamiento, tam-
bién demostraron que solamente con la colaboracién de to-
dos los investigadores latinoamericanos y métodes mas pre-
cisos en mvestlgacmn, se podrian solucionar muchos de los
problemas atin por resolver sobre esta enfermedad.

La importancia de la paracoccidioidomicosis en Colombia no
se puede evaluar solamente por el nimero de casos que a-
parecen en la literatura aunque Colombia ocupa el segundo
puesto, después de Brasil, en el nlimero de casos publica-
dos. Desafortunadamente la paracoccidioidomicosis no es-
ta entre las enfermedades informadas a las autoridades de
salud; por lo tanto, los casos publicados comprenden sola-
mente una fraccién muy pequeiia de los encontrados actual-
mente por los médicos y, naturalmente, tampoco incluyen
los que no han sido diagnosticados. En el Departamento
del Valle del Cauca hay un promedio de 10 casos nue-
vos por afio (1 por 200.000 habitantes). Esta estimacién se
basa en los datos obtenidos en los Giltimos diez afios y es in-
dudablemente una estimacién baja si se tiene en cuenta que
el 87% de los casos informados han ocurrido al oeste de Ia
Cordillera Central y casi todos exclusivamente en la regién
comprendida a lo largo del Rio Cauca.

El agente etiologico, Paracoccidioides brasiliensis es un hon-
go dimdrfico que vive saprofiticamente en la naturaleza co-
mo un moho esporulado pero cuando penetra en el orga-
nismo adquiere facﬂmente la forma patogénica presentan-
do levaduras con gemacioén multxple. Todas las cepas son
consideradas igualmente patogemcas y ambas formas morfo-
lbgicas son infecciosas. Hace algun tiempo hubo la creencia
de que este hongo estaba distribuido en toda la naturaleza,
sin embargo, ahora se sabe que existe prmc1galmente en re-
glones boscosas con temperatura de 14 a 29 ~C y precipita-
cién pluvial entre 800 a 2.000 mm. por afio. Estas condi-
ciones se han encontrado en muchos valles de los rios de
Sur América incluyendo el Valle del Rio Cauca en Colom-
bia. El periodo de incubacién de la enfermedad puede ser
de unas pocas semanas a varios afios, Ocurre mas comun-
mente en hombres adultos (en las edades de 25 a b5 afios),
no es contagiosa ni estd comprobado que se transmita di-
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rectamente de hombre a hombre; tampoco se ha encontra-
do en animales domésticos o salvajes. Todas las infecciones
se adquieren dn'ectamente de la naturaleza, mis espcmflca-
mente de la tierra, pero como ocurre la infeccibén es todavia
desconocida. La hipdtesis antigua de la implantacién trau-
mdtica, establecida por los primeros investigadores brasile-
fios, estd desaparemendo lentamente dejando paso a 1a hipé-
tesis de inhalaci6n. Actualmente casi todos estan de acuerdo
que aunque puede haber algunas excepciones, el hongo e-
netra pnmero a los pulmones y se disemina por via linfati-
ca y sanguinea. Los hallazgos de las muchas investigaciones
que se han llevado a cabo usando las pruebas cutaneas indi-
can que existe una forma de la enfermedad leve y asintoma-
tica, Estos datos apoyan ademads la hipbtesis de que la infec-
cion primaria ocurre en los pulmones.

La Paracoccidioidomicosis es una enfermedad crénica, pro-
gresiva y dindmica y por consiguiente no tiene un cuadro
clinico estable. La enfermedad activa siempre es fatal si no
es tratada. Las principales formas clinicas reconocidas ac-
tualmente estan basadas mis que todo en trabajos de inves-
tigadores brasilefios. Estas formas son: 1) Mucocutineas,
2) linfoides, 3) viscerales y 4) mixtas. No esta incluida la for-
ma pulmonar pura que ocurre en Colombia en aproximada-
mente 40 - 504 de los casos. En Colombia se encuentra
frecuentemente un cuadro clinico de infecciones respirato-
rias combinado simultineamente con lesiones mucocuti-
neas, sin embargo, el paciente puede pasar por todas las for-
mas durante el curso de la enfermedad. La paracoccidioido-
micosis puede ser confundida y a menudo coexiste con
tuberculosis pero raras veces estd asociada con otras mico-
sis pulmonares. El diagndstico diferencial debe incluir otras
micosis profundas, tuberculosis, y enfermedades malignas
y linfaticas.

Una vez que se sospecha clinicamente la enfermedad, la
confirmacion del diagnéstico es relativamente facil porque
los tejidos coloreados con Gomori muestran levaduras con
gemacién maltiple lo que es caracteristico solamente en esta
enfermedad. Debe observarse la clisica formacién de “timon
de barco* para confirmar el dlagnostlco. Las lesiones activas
tiene la forma tipica de la levadura mientras que las lesiones
viejas granulomatosas presentan formas atipicas que fre-
cuentemente pueden ser confundidas con H. capsulatum, o
Cryptococcus neoformans pero es dificil confundirla con
Blastomyces dermatitidis, agente de la blastomicosis Norte
Americana ya que estas enfermcdades estan separadas geo-
graficamente v la forma de gemacion de la levadurd es dis-
tinta,

La confirmacién del dlagnostlco clinico es también rdpida
en el laboratorio de mlcologla. El examen directo del mate-
rial clinico muestra los organismos en abundancia, el resul-
tado se obtiene en una hora y no es necesario esperar los
cultivos. Sin embargo, en casos dudosos la identificacién
del organismo por cultivo es el diagndstico definitivo.



Los exdmenes seroldgicos de fijacién de complemento e in-
munodifusién en agar-gel son igualmente exactos y pueden
usarse para el diagnostico. En los casos pulmonares puros
tienen la ventaja de que se puede obtener un diagnostico
temprano antes de que- aparezcan las lesiones extrapulmo-
nares. La inmunodifusién es un examen simple, rdpido vy es-
pecifico y puede usarse para verificar todos los casos sospe-
chosos. En contraste el examen de pruebas cuténeas no es
lo suficientemente sensible ni especifico para un diagnosti-
co definitivo. Una prueba positiva puede significar solamen-
te un contacto pasado con el hongo y tiene poca
relacidn con el proceso activo de la enfermedad.

El tratamiento de la paracoccidioidomicosis esta limitadoa
dos antimicoticos:. Anfotericina B y sulfonamidas. Estos
pueden ser administrados separadamente o combinados, de-
pende de la gravedad de la enfermedad o de la tolerancia del
pacienite, I'a Anfotericina B se usa en casos avanzados. Sul-

fadiazina o metoxypyridazina son componentes fungosta-
ticos que son bien tolerados y actfian rapidamente, sin em-
bargo, los resultados del tratamiento son variables y las re-
caldas son frecuentes, Se recomienda exdmenes periddicos
del suero para inmudifusién o fijacién de complemento, U-
na ‘elevacién del titulo CF o reaparicién de bandas de
precipitacion sugiere una enfermedad activa y se debe con-
tinuar el tratamiento, La importancia del diagnéstico por ha-
llazgos radioldgicos en paracoccidioidomicosis, se puede ver
en el articulo que se incluye también en esta revista. Fre-
cuentemente se puede sospechar la infeccién a través de
Rayos X obteniendo asi un diagndstico temprano y un tra-
tamiento exitoso.
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