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Dos casos relatados en Africa como autdéctono
son convincentes en su diagnéstico, o Malts

PREVALENCIA EN EL ECUADOR:

La mayoria de los casos encontrados en el Ecuador fueron
diagnosticados en el Departamento de Micologia del INHMT —
LIP. Con pocas excepciones, los casos diagnosticados en otras
instituciones también cons(u; en e archivo del departamento,

Rodriguez en 1971 197, realizo paciente y minuciosa re-
visién bibliogrifica, lo que eliming la posibilidad de duplicacién
de los casos. Aumenta a esta revisién 93 casos diagnosticados
Por €L (cuadro N©, 2), U

CUADRO N©, 2

CASOS ECUATORIANOS DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS
EN EL PERIODO 1950 — 1971. : ¥

vila)

NO PACIENTES AUTOR LUGAR DE DIAGNOSTICO

3 Zerega Guayaquil
3 Arcos Quito
9 Lebn Quito
8 Cordero Cuenca
4 Cevallos Portoviejo
93 Rodriguez Guayaquil 1

4

En este trabajo, esti consignado, , todos los enfermos, datos
deedad,proeedgnci‘;,m,nﬁmaod:mim clinico,
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Hasta Agosto de 1981, se diagnosticaron en este mismo la-
boratorio, 76 casos mis, haciendo un total de 295, de éstos, 268

fueron diagnosticados en el departamento de Micologia del
INHMT — LIP,

Alava en un informe personal 3 comunica 10 casos del hos-
pital de Portoviejo, diagnosticados recientemente Yy tratados por
€l. Aumentando un caso infantil de Salvador 201, uno de Dévi-
la 55, uno de Amunarriz 12, uno de Murray 146 y uno de la co-
municacién personal de Greer 73, hasta diciembre de 1981, lle-
garian a 310, los enfermos de paracoccidioidomicosis en el Ecua
dor.

INCIDENCIA DE LA PARACOCCIDIOIDOMICOSIS EN EL
ECUADOR.

La figura N°. 1, agrupa por decenios la ocurrencia de los
268 casos diagnosticados en el Departamento de Micologfa. La
cifra media de incremento anual es de 18 casos a partir de 1981,
en este departamento.

e

2 2ol 2okt absigienod Mes ,ojgdm 3t ol
ez ¥ ovains sb om0z
ASaDRve: nud EEG ses
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CUADRO N° ] |
- PARACOCCIDIOIDOMICOSIS: NUMERO DE PACIENTES
REPORTADOS EN VARIOS PAISES,
PAISES No. DE CASOS ~ REFERENCIAS. No.
México 13 73
Guatemala 20 73
Honduras 5 78
Costa Rica ) 73
Panami 1 119
Colombia 600 174
Venezuela 884 5
Guayana Francesa )L 73
Brasil 3936 21,28,83,128,212
Uruguay 48 50
Paraguay 85 78
Argentina 140 73,153
Pera 65 73
Bolivia 12 171,183
Ecuador 310 actual
TOTAL: 6929

Hasta ahora no se han relatado casos en Nicaragua, El Salva
dor, Surinam, Chile y paises del Caribe. En el Salvador, Linares
(Simposium 1972, pag. 96) menciona 6 pacientes con intrader-
mo— reaccién positiva a la paracoccidioidina, en los cudles no
consigui6 a islar el hongo. ]

Casos encontrados fuera de la América
tonos. En los Estados Unidos de Norte
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La fase levaduriforme se obtiene incubando los cultivos a
37 9. C. La temperatura es un factor importante para el creci-
miento de esta forma “in vitro”, Otros factores, tales como agi-
tacién mecinica constante, parecen, no influir.

Fase micelial o filamentosa:

Esta fase se observa er los cultivos desarrollados a tempera-
tura ambiente 22°. — 28°. C. Se presentan como colonias blan-
cas que Lutz 114, describié semejante a “piel de ratén blanco’".
Aunque este aspecto se observa comunmente, se pueden aislar
colonias de morfologia diversa.

La reversion para la fase levaduriforme, demuestra a estas
colonias como P. brasiliensis 174. Son de crecimiento lento y a
los 80 dias tienen pocos milimetros de diametro. El examen mi
croscopico revela filamentos finos de 1 a 2 u. de ancho, septa-
dos y clamidosporos intercalares y terminales. En cultivos con
medios pobres en‘carbohidratos, se obtiene abundante esporula-
cién con artrosporos y aleurias 32,165,174

La microspcopia electronica 42,174, muestra dos capas en
la pared celular. La més interna se mvagma formando los sep-
tos, dejando un pequeiio orificio de comunicacién central entre
ellos. La hifa es multinicleada, poseen abundantes ribosomas,
mitocéndrias y reticulo endoplasmatico. No se visualiza apara-
to de Golgi.

La pared celulardclahlfacnicommmdaporlipuim,pm-
teinas, quitina y hexosas. Los polunelml de la glucoumdr,
iomubehﬂm:m. 203. n bablensh gon
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formacién los polimeros alfa Y- beta glucanos de la glucosa. En
general, s6lo algunos. espacios i terseptables se pueden transfor- -

mar en levaduras; en cambio cualquier levadura puede dar ori-
gen a filamento.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y PREVALENCIA POR
PAISES. el

La paracoccidioidomicosis es propia de América l.;um.
La micosis ocurre desde los 23°. LN. en México, hasta los 34
LS. en la Argentina. 31,49,73,106,119.

El nimero total de pacientes es imposible establecer, ya
que la enfermedad no es de denuncia obligatoria 16,174, As{
los casos publicados permiten una visién panordmica muy ale-
jada d¢ la realidad. En el Cuadro NO°. I se presentan algunos
datos de varios paises, tomando el trabajo de Geer 73 de 1977,
con ciertas actualizaciones.

g
Psy |
aieilo8
Tobend
~IATOT
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or. Se distribuye en tubos con 5 6 10
daenh:fm"yrigmdom i

Su‘u:o: controles positivos: conservados a menos 700
adicionados de merthiolate en una concentracién fi-
nal de 1:1000.

ELABORACION DE ANTIGENO.

Inocular en caldo de Sabouraud P. brasiliensis en su
fase levaduriforme. Se utiliza 4 6 5 fiolas de 500 cc.

de capacidad, que contienen 150 a 200 cc. de caldo.
En cada fiola es sembrada una cepa diferente..
Someter los cultivos a agitacién mecénica a tempera-
tura ambiente, por 30 dias. Se utiliza agitador linear
90 oscilaciones por minuto y 10 cm. de desplaza-
miento.

Después de un control microscépico del crecimiento
levaduriforme del hongo y en ausencia de contamina
cioén bacteriana, adicionar merthiolate al 1:10000 y
dejar actuar por 48 horas. :

Filtrar por Seitz para separar la masa del hongo.
Perevaporar, hasta 1/10 del volumen inicial.
Guardar cada antigeno, por separado, debidamente
sellado e identificado. .
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EQUIPAMIENTO:

Moldura deacrﬂi:o:e-umlﬁmimdeacrﬂicodgs-
cm.demchopor!dehrgoyme.deupm_
Contiene 6 orificios periféricos equidistantes de
5 mm. de un orificio central. Cada orificio atraviesa
todo el espesor de la Iimina, siendo en la parte supe-
rior el didmetro de 2mm, disminuyendo gradativa.
mente, hasta llegar a la parte inferior con 1 mm. Ep
esta moldura existe dos soportes laterales de 1 mm,
de espesor.

Liminas de vidrio de 4 x 5 cm: se pueden utilizar 13-
minas mayores (20 x 20), Para préctica simultinea
de varias unidades.

Tubos capilares: se utilizan los que se usan para de-
terminar micro — hematécrito.

Fuente luminosa: consiste en una caja de madera, de
30 cm. de largo y ancho ¥ 20 cm. de altura; pintada
de negro el interior y en el fondo instalada una l4m-
para fluorecente circular. En el centro de la tapa
existe un orificio de 10 cm. de didmetro. De esta
manera se tiene luz blanca indirecta en fondo negro.

REALIZACION DE LA PRUEBA

Colocar sobre la limina de vidrio una
acrilico, con la cara que tiene los
orientados para el vidrio.

moldura de

solidificar por 2 horas.
xceso de agar que se
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DIAGNOSTICO MICOLOGICO:

Para hacer ¢] diagnéstico de Paracoccidioidomicosis se reali
Za.uno o varios de los siguientes procedimientos:

A.- Examen micolégico direrto: Busqueda de P. ilig en:
1-  Pequefias muestras de tejido de las lesiones de mucg.
sa y piel. 2
2. De esputo, de preferencia recogida en el momento
de la consulta.
3.- De Pus de linfonodos, infartados Yy accesibles obteni-
dos por puncién.

4-  Cultivo de material obtenido por los procedimientos
anteriores,

1.-  Serologia por el test de precipitacion doble en gel de
agar o Inmunodifusién doble (IDD). .

A.- EXAMEN MICOLOGICO DIRECTO:

Los fragmentos de tejido, pus de ganglios se €Xaminan a
i Secoloannzpequeﬁapordéndegtemmnalgmu-
mina y laminilla y" por presién, o delgado el preparado.
En caso de material g:lule‘l)c ;' de dif
hid‘xéxilo.dgm:in 0 ofo para su c
cién microscopica n)mﬂmm}ggﬁ.}r

3b 2> poges &l 12 esrod BF dsoming el o
P L rogwmn s B add
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CULTIVOS:

De lesiones ulcerosas y esputo, se siembra en agar Sabg
raud, adicionado de antibfoticos y cicloheximide, Pug d: *:
glios cerrados y biopsias estériles, exentos de contaminacigy
bacteriana pueden sembrarse en medios sin antibiéticos o me.
dios mis ricos como agar sangre o cerebro corazén, Lag colo.
nias de agar Sabouraud, son colocadas a temperatura ambiente
220 a 28 ©, G, los otros cultivos a 379, C. El perfodo de obser.
vacion es de 8 a 4 semanas, >

B.- EXAMEN INDIRECTO:
Test serolégico de Inmunodifusién doble en gel de agar,

Se usa la técnica de Ouchterlony 160, aplicada por Rﬂhﬂm
po 172, en el diagnéstico de la paracoccidioidomicosis, La técni
ca fue padronizada en el Ecuador, por Lazo 92. Se han intrody.
cido varias modificaciones, tendientes a tornarlas més fécily eco
nbémica.

REACTIVOS:

stal

un

Antigeno padronizado
2 Suero: El paciente debe estar en ayunas
minimo de cuatro horu..‘zle toma la

cibn venosa y se deja coagular, se separa
guarda en refrigeracion a 40. C. y v
en las primeras 48 horas. Si
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;;ql;{&l;imo. El antigeno puede continuar claborandose en el

~ LIP, que a su vez se convertirfa en Centro Nacional
de Referencia,

El test de IDD es muy atil en pacientes que no expectoran
0 con lesiones de dificil acceso. Sus resultados constituyen la
b.afe de un diagnéstico presuntivo. Todo paciente con IDD po-
sitiva, aGn con tftulo bajo (positiva débil), debe ser investigado
exhaustivamente, tentando descartar enfermedad activa.

Todos los 133 enfermos tuvieron resultados positivos a la
IDD. En 3 de log 183 fué el primer indicio de la enfermedad,
en dos de ellos se aisl6 el P, brasiliensis con facilidad, En el ter-
cer paciente no se logré aislar, a pesar de repetidas muestras de
€sputo y clinicamente solo presentaba disfon{a, e infiltrados
muy escasos a nivel de los hilios pulmonares, sin manifestacio-
nes respiratorias, Una mindscula biopsia de cuerda bucal, colo-
reada con hematoxilina — cosina, mostré un elemento sugestivo
de P, brasiliensis, Afirm4ndose en la serologia positiva y el pa-
ciente fué tratado especificamente, respondi6 muy bién, con
aclaramiento de la voz y desaparecimiento de las imégenes ra-
diolbgicas. Después de 6 afios de seguimiento ambulatorio, con-
tinGia asintomdtico y con serologia negativa. .

b eshebisitog
Otros aspectos importantes de la IDD serin discutidos pos-

teriormente, a propésito de inmunidad humoral de la paracocci-

dioidomicosis, i AL

SEXO: El franco predominio de casos de. idioi

q;pm,wm ulino cs verificado en todas las casuisti-
PGy 120,151,174, La y |
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA:

La micosis no esta distribuida uniformemente y su inciden,
cia varfa de acuerdo con la region. - Diversas encuestas epi,
légicas con paracoccidioidomicosis han demostrado que el fngj.
ce de infeccién en la poblacién varia grandemente, mis que “
en relacién directa con condiciones geogrifico — climiticas tiow
picales y subtropicales 28,82,119,176,177.

En el mapa estén localizados 127 casos de paracoccidioido-
micosis en el Ecuador, segiin su procedencia. Se nota que las 2o
nas endémicas se localizan a lo largo de los grandes rios, en |3
gion tropical. Un tipo similar de distribucién fue dﬂﬂonr;
por Restrepo 179 en Colombia y Conti Diaz 50 en el U
en las cuencas de los rios Magdalena y Negro, rtlpec(i'm-: i

Noventa y seis pacientes de los 133 procedian
de.l Rio Guayas. Esta cuenca ya fue mi'r)-c-d. com:‘ ndé
mica en publicaciones anteriores 94,197; esta es la " ¥
Costa en el Océano Pacifico, en la América hdlu.n.ll
comprende las tierras regadas por el caudaloso Guayas,
sulta de huniéndelouiosbmlcylababoyoyom flue
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Por su importancia epidemiolégica, merece. destacarse dos
Pequedios focos endémicos situados al sur de la regién Litoral
ecuatoriana. Una de ellas es la Cuenca del Rio Naranjal, una
faja de apenas 80 a 100 km. de ancho, con 8.000 24.000 km2.
En clla se reunen todas las caracteristicas fisicas mencionadas
en la Cuenca del Rio Guayas. Posee buenas vias de comunica-
cién y tienen una poblacién agricola estable. La segunda re-
8i6n, situada un poco mis al sur, la Cuenca del rio Jubones, un
POco mayor que la anterior, con caracteristicas similares. En
este sector la agricultura es menos variada, predomina las gran-
des plantaciones de banano, con irrigacién permanente, técnica-
mente controladas. La pequefia extension de estas regiones las
tornan ficiles de ser investigadas con buenas perspectivas para
el estudio de la epidemiologfa de la paracoccidioidomicosis.

Otro sector que debe ser analizado, es la Cuenca del Rio
Santiago en la Provincia de Esmeraldas, donde todavia no se
Teporta ningiin caso de paracoccidioidomicosis. Es una regién
tropical, himeda, con vegetacién exhuberante y escasa pobla-:
cién, caracteristicas similares que se presentaban antes de ser:
colonizadas las zonas anteriormente mencionadas. Supuesta-
mente, cuando estas tierras sean incorporadas en la produccién
humana, con una mayor poblacién y cambio de tipo de vegeta-
cién pudiera suceder como a ocurrido en las otras regiones.

En la Amazonfa ccuatoriana, donde fue relatado un caso
comprobadamente autéctono, se puede hacer iguales conside-:
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Figura No, 1. aracoccidioidomicosis en el Ecuador. Inci-
dencia. por decenios de 268 casos, 198].
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buscan al departamento de Micologfa es de 66:1. Este datong
deja de llamar la atencién y debe ser estudiado. T

El porque la paracoccidioidomicosis se presenta en menor
namero en el sexo femenino en edad adulta, es una interrogativa
La forma clinica juvenil, en menores de 14 afios, ocurre en igual
proporcién en los dos sexos 44,49,88,107,120. Las encuestas
epidemiolégicas en zonas endémicas demuestran, que las muje-
res viven en los mismos lugares o muy cerca del lugar de trabajo
del hombre, por lo tanto estarfan reinfecctindose en igual fre-

cuencia.

Las explicaciones tentando esclarecer estos hechos, no han
sido satisfactorias. Factores hormonales est4n siendo apuntados
144. El alcoholismo crénico, como inmunodepresor, puede tam
bién ser incluido.

OCUPACION: El hecho que los 133 enfermos trabajen co-
mo agricultores, es mas un dato a favor de que la enfermedad es
propia del trabajador rural 31,36,50,73,94,106,120,151,179.
El P. brasiliensis ha sido aislado en muestras de suelo 4,25,149;
no obstante el “micronicho” donde vive todavia no estd determi
nado. No resta duda que el hombre, en sus tareas habituales y
actividades de la vida diaria, llega a la casa de P. brasiliensis y se
infecta con él.

PREVALENCIA E INCIDENCIA:

La paracoccidieidomicosis es una endemia circunscrita a
América Latina 31,73,106,119,174. Los casos ocurridos fuera,
no son autdctonos 18,79,146,159. De 1948 a 1971 el
de casos era de 120, 197 lo cual da una media de 5 ¢
afio. En el periodo 1971 a 1981 son 310 casos |

dosst wign (1388 Lo ndregaty Rad &
2l aup my acaospyl sk ndbiul
h ') 1 -

S
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REVISION DE PACIENTES ECUATORIANOS CON
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS

MATERIALES Y METODOS:

El Departamento de Micologia del INHMT — LIP de la ciu-
dnd_ de_Guayaquil, Ecuador, recibe pacientes enviados por diver-
sas Instituciones de salud o por médicos particulares, con la fina-
lidad de ser investigados para confirmar su diagnostico micolégi-
€0 0 como problema de etiologfa a esclarecer, Las principales
Instituciones que solicitan estos ex4menes son: Hospital Neumo-
l6gico “Alfredo J. Valenzuela”, Hospital de la Sociedad de hu-
cha contra el Céncer, Solca, Hospital de la Junta de Beneficien-
cia “Luiz Vernaza” y Hospital Regional del Instituto Ecuatoria-
no de Seguridad Social, IESS. En la mayorfa de estos pacientes,

Por pedido escrito del profesional solicitante, el personal médi-
co del departamento de Micolog{a asume el tratamiento y con-
troles posteriores. Eximenes complementarios e inmunolégicos
se practican en otras secciones de la misma institucién, tales co-
mo: Departamento de Diagnéstico, Bacteriologfa, Anatomia Pa-
tolégica y Diagnéstico de la Tuberculosis, Los periodos de inter
nacién se cumplen, principalmente en los de Infectologfa, Luis
Vernaza y Alfredo J. Valenzuela, a donde acudimos diariamente

2

El material de este estudio consta de 183 casos de paraco-
~ccidioidomicosis. - Esos casos fueron seleccionados de 268 del ar
- chivo del Departamento, La seleccién se hizo en base de:

1L.-
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El estudio presentado demuestra que el Ecuador estd en
cuarto lugar en namero de pacientes de paracoccidioidomicosis,
en América Latina, que proporcionalmente es tan grave cuanto
a Brasil, Venezuela o Colombia.

. Este aumento de la incidencia en el Ecuador, se debe al me
Joramiento de las técnicas de diagnostico y principalmente a los
esfuerzos de los Drs. José D. Rodriguez y Ramén Lazo S., bus-
cand.o casos en los hospitales, participando en congresos, confe-
rencias y mesas redondas para despertar el interés de los médi-

cos. F.l entrenamiento de personal profesional y paraprofesional
através de diversos cursos colaborb en este resultado.

A pesar de los estudios realizados y los datos presentados,
todavia no se puede conocer la real magnitud del problema de la
paracoccidioidomicosis. Por eso, una nueva etapa de trabajo de-
be ser emprendida. Esta deberfa pretender hacer un diagnéstico

precoz, a nivel rural, en el propio lugar de vida y trabajo del pa-
ciente, buscando talvez un diagnostico mas favorable.

. Esta nueva etapa puede ser iniciada por el entrenamiento al
médico joven, recién graduado, que debe hacer un perfodo de "
medicina rural obligatoria. Para ellos, en especial, esté dirigida -
esta tesis. Se debe ensefiarles principalmente, la importancia de |
esta_enfermedad como problema de salud piblica y las graves .
consecuencias fisicas y econémicas que trae para el ndividuoy -
su familia. Mostrarles los diferentes cuadros clinicos — radiolé- -
gicos y las técnicas mis sencillas para el diagnostico.
. : y s12ixs OB WO Sldszrrrpeng
del tiempo, tendremos un mejor conocimien- |
mde,hp__ is y sus prevalen
08 S &

cxpa auas 7 Serb iy

s aRsuEauq (L
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tratamiento muy caro.






EPUB/images/img_11.png
- T REVISTADE 14

Adolfo Lutz 114 relaté en 1908 Jos dos primeros casos de
Paracoccidioidomicosis, Los pacientes clinicamente Presenta
ban lesiones ulcer.

Lutz describié el cuadro histopatols

gico, el hongo en Ia fa-
Se parasitaria, obtuvo cultivos en Ia fase

micelial y consiguié in-
feccion experimental en cobayo. Noté Lutz,
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En 130 de los 138 enfermos el diagnéstico fué hecho en el
Pprimer momento de consulta, por

el examen en fresco. Este sim
Ple método de laboratorio admite dos Pequetias posibilidades de
error.  La primera: observacién de formas no tipicas de P, brasi-
liensis y 1a segunda, las formas

minutas del hongo no visibles al
examen a fresco. La experiencia demuestra que, junto a estas
dos formas, estin las otras, caracteristicas,

que aseguran el diag-
nostico 83,174,

El diagnéstico de laboratorio de las lesi
dioidomicosis pulmonar es retrasado porque

puto, habitualmente se busca solamente bacilos acido alcohol re

sistentes. Este error puede ser corregido inmediatamente y ficil

mente: el primer paso serfa a nivel de laboratorio de diagnéstico

gubernamentales, ensefiando al per:

sonal encargado de buscar el
BAAR, la morfologfa del P, brasiliens.is Y que su

mis facil. En los casos que se em,

ones con paracocci-
en el examen del es

Los cultivos tienen importancia mas limitada, para el hallaz
go del hongo, debido a su I

ento crecimiento. La gran contamina
cién de bacterias y levadus

ras del esputo y lesiones abiertas, impi
den el desarrollo del P. b

rasiliensis 108,187,165,174,207. El
menor material para cultivo es el Ppus obtenido por tincién de
ganglios cerrados, libres de contaminacién bacteriana. De cual-
quier manera, por la facilidad de ejecucién, los cultivos deben
ser incluidos en la rutina de aislar el hongo. -

Como procedimiento auxiliar diagnéstico es de enorme
importancia el test de inmunodifusién doble en el gel de
5,11,172,207,218.  La-simplicidad de ejecucién y facil interpre-
tacién hacen de esta reaccidn o mageais serologico ideal para ser
realizado en pequefios laboratorios, siempre que dispongan del
antigeno. Con la modificaciones introducidas, se neocsiiun cine.
co lamdas de suero y antigeno, cantidades que permiten ahorrar

—108 -
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INTRODUCCION:

La Paracoccidioidomicosis o Blastomicosis sudamericana
por la alta incidencia que ocurre en el hombre adulto ya puede
ser considerada un problema médico — social en América Latina
Las formas clinicas del adulto, comunmente de caricter cronico
¥ Que se presentan con lesiones muy graves y extensas, son tam-
bién, un problema econémico y familiar por su larga y penosa
evolucién, pues se presentan en varones, padres de familia, entre
los 35 y 45 afios de edad, agricultores sin trabajo fijo, que reci-
ben salarios en base de tareas contratadas. Casi siempre son el
Gnico sustento de su familia y, si existieran, sus reservas econé-
micas, son escasas.

Entre los investigadores que han estudiado la enfermedad
en el Ecuador, mencionaré a los Drs. José D. Rodriguez M., Rx—
moén F. Lazo S., Luis A. Leén. Los dos primeros, que trabaja-
ron en el departamento de Micologia del INHMT — LIP, en
Guayaquil, colocaron a la Institucién como pionera en el estu-
dio de este tema. A pesar de los esfuerzos de los arriba citados
y, esporidicamente de otros médicos, puedo afirmar que:

1.- Laenfermedad es considerada rara en el pafs q
2.- El cuerpo médico estd poco alertado para su diagnésti-

co. »
3. A,P‘ k ‘—‘( autoridades de salud. eurmlgsiq
G % 2 henoioiogolg sinatilie aoisilnm s ok
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Plciente:. con paracoccidioidomicosis. fueron encontrados
fuera del territorio brasilero, en la Argentina 148, Per 216,

Venezuela 157, Paraguay 26, Uruguay 41, demostrandose que la
enfermedad se extendia ampliamente en la América del Sur, de-

nominandosela Blastomicosis sudamericana, término actualmen-
te impropio.

. .En 1916, Moses 181, utilizé por primera vez la reaccién de
fijacién de complemento Ppara su diagnostico.

En 1940, Ribeiro 181, introdujo, las sulfas en el tratamien-
to de la enfermedad. !

En 1941, Almeida y Lacaz 9, utilizaron la intradermo —
reaccién, como método de diagnéstico, a partir de un preparado
con 19 cepas en fase micelial. 1

it ob

En 1946, Fialho 65 sefialé en su tesis la importancia y fre-
cuencia de las localizaciones pulmonares y de la enfermedad co-
mo problema de salud publica. i

» .08

100

En 1951, Gonzilez Ochoa 7l.ﬂam6hltenci6nthpouhl-
lidad de la via inhalatoria, como puerta de WMP,,N
liensis. ooy -+ 203IR

2 ab sbasido
En 1955, Fava Netto 58, relaté sus estudios con

A 2 R b
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Después de 72 horas, los cultivos b.

acteriolégicos del espu-
to mostraban la Presencia de colonias de Pseudomonas aerugino-

Después de 20 dias, al revisar los cultivos micolégicos tan-
to de la tilcera cuanto el esputo, se observé, ademis de las colo-
nias de P, brasiliensis, Ya esperadas, otras, que al examen micros-
copico revelaron como Histoplasman capsulatum, E] examen
serolbgico por el test de IDD, demostrs anticuerpos contra los

Ceras curan mds rapidamente que las lesiones pulmonares, Se
Ppracticé una biopsia y grande fue la sorpresa, al ver_ificar en los
cortes histolégicos el cuadro de carcinoma epidermoide,

El enfermo fué transferido para el hospital especlabzid?
donde empez6 a recibir radioterapia, continuando n el trata-

miento mencionado. Después de .dm,oonuvle-_micqlémmm
gresd a su casa. En noviembre de 1981, aparecis en mal estado
de salud, las lesiones cancerosas p: ARl
feccioso estaban bajo control, aunque presentes. Después s
ta fecha no se supo nada més de él, oup s
P onnsh X103 Inb aiisrgoiber avaun aall

e B
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CONCEPTO:

\
Y alon

La paracoccidioidomicosis o Enfermedad de Lub..—

Splfnd.ore — Almeida o Blastomicosis sudamericana, es una mi-
cosis sistématica producida por el hongo Paracoccidioides brasi-
liensis (Splendore 1912, Almeida 1930).

El P. brasiliensis, vive probablemente en la naturaleza y pe-
netra principalmente por via inhalatoria, dando lugar a gran nd-
mero de casos de “‘paracoccidioidomicosis infeccion” que ocu-
rren en edad temprana. Algunos de estos individuos pueden, en
la edad adulta, presentar “paracoccidioidomicosis enfermedad”
6,50,66,68,69,71,86,108,145,151,179,217.

La paracoccidioidomicosis ocurre en América Latina, des-
de México hasta el norte de Argentina. Se presenta predominan
temente en adultos de 35 a 45 afios de sexo masculino y agricul-
tores 31,83,107,119.

Clinicamente se caracteriza por su polimorfismo, evolucién
oy e P
crénica y por afectar cualquier 6rgano de la economia.

Ataca especialmente a los pulmones, mucosa oral, ganglios
linfaticos, intestino, higado, bazo, suprarrenales, huesosy siste-
ma nervioso central, la forma mixta, con lesiones en varios rga-
nos, es la mis frecuente presentacion de la enfermedad 5,21,36,
122,178,202. b 8 AllomiA JbbRRROM. B001

sc1dg 19 o3P 0
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. El paciente habia adquirido tuberculosis, Paracoccidioido-
micosis, hiatoplasmosis, entidades patolégicas endémicas en el
E.Cuador. Estas primo— infecciones fueron controladas por el
sistema inmunolégico, 14 tuberculosis presentaba hace 7 afios,
habfa Permanecido bajo control con tratamiento, Cuando se

DISCUSION:

La Paracoccidioidomicosis en América Latina y en Ecua-
dor por su frecuente ocurrencia, constituye un problema de sa-
Iud piiblica 19, 31,65,73,118: por eso debe ser de conocimiento
obligatorio para el médico ecuatoriano.

De acuerdo con los datos obtenidos en 133 pacientes pre-
sentamos consideraciones sobre la m::clx::‘hacerddynpbm
<o, epidemiologia en el pais, clinica ‘ermedad y algunas
sugerencias para ampliar su conocimiento, upemhnnlenlivﬂ
de los médicos rurales, -

nuol)

BTG
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H. PARACOCﬂD!OfDOMICOSJS LOCALIZADA EN EL,
PULMON, IMAGEN RADIOLOGICA “No SUGESTIVA",

El paciente C.C, (29828), con estado general conservado,
buscé atencién médica por Presentar disnea ligera, tos y expec-
toracién mucopurulenta, No se observan lesiones en la mucosa

i in

ni inf; iento ganglionar, Lo radiograffa tordcica mas-
tré infiltrados heterogéneos en campos medios, respetando las

Se debe insistir que, no obstante clinicamente Ja enferme-
dad esté localizada en e] pulmén, esto no excluye la posibilidad
de diseminacién a otros érganos o al sistema linfatico.

I- PARACOCCIDI OIDOMICOSIS DISEMINADA, ASOCIADA
TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA,

El paciente F.C,
mea y postracién,
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La asociacién de
€s rara, se debe investi
micética, la tuberculosis.

Pparacoccidioidomicosis y tuberculosis no
3 cntodopidm(cconhmfrmehd

ASOCIACION MULTIPLE:

El paciente J.R. (35204) de 65 afios de edad, carpintero,
relatd que hace 6 afios tuvo

ro sin control de cura.

tubcrcnlosisp\dn;onarumda,pe-
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En este trabajo se actualizan los datos a diciembre it

¥
1
o

ETIOLOGIA:

La pmcocddioidomicosis es producida por el h : Para
coccidioides brasiliensis  (Splendore, 1912: Alnmsso).

SINONIMIA:

Zymonema brasiliensis, Splendore, 1912,
Zymonema histoporocelularis, Haberfeld, 1919.
Micoderma brasiliensis, Brump, 1922

Monilia brasiliensis, Almeida, 1929

Coccidioides brasiliensis, Almeida, 1929
Paracoccidioides cerebriformis, Moore, 1935.
Proteomyces faveras, Dodge, 1935.
Paracoccidioides tenuis, Moore, 1938.
Coccidioides histoporocelularis, Fonseca, 1939.
Lutzyomyces histoporocelularis, Fonseca, 1939.
Blastomyces brasiliensis, Conant & Howel, 1942.
Aleurisma brasiliensis, Neves & Bogliolo, 1951.

El P, brasiliensis es un hongo dimorfico. Se presenta como
levadura en los tejidos del hombre y en los cultivos a 37°. C., y
como filamento o micelio cuando es cultivado a temperatura am
biental. Estas dos fases son diferentes en morfologfa, caracteris-
ticas bioquimicas y detalles ultraestructurales. .

A st 20h)arzaiEsly

Fase parasitaria o levaduriforme: =

on ¢ oddiieib 90 il 1 ¢ il AoEEInSEo
Fotos 1, 2,3 babonmrealns &l ok slanshiant al ab ofrsm

£ : @ .r“tjﬂ"
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40 u. de ddimetro, de pared doble y refrin, 2 in ye

La forma mis caracteristica com)s,ponde;s:nv;::oe:f::am py::l:
con varios brotes a su alrededor, de menor tamafio, que enmn:
Junto da el aspecto de “rueda de timén”, Los brotes varfan de
2 a 2 u. de didmetro formas Ppequeias que al desprenderse dan
diseminacion a distancia por via hematica o linfatica 85, 174.

Estas formas son ficiles de ser observadas al examen en
fresco y son la base del diagnéstico. En los cortes histolégicos.
coloreados con hematoxilina — eosina no son faciles de obser-
var, debiendose utilizar coloraciones especiales como PAS e im-
Ppregnacion argéntica.

En la microscopia electrénica 42,174, se observa pared ce-
lular de 0.2 a 0.6 u. de espesor formada por dos capas. La mem-
brana citoplasmatica es trilaminar, de 90nm. de espesor con me-
sosomas y lomasomas. En el citoplasma existen mitocondrias,
escaso reticulo endoplasmatico, abundantes ribosomas disper-
s0s, pero no aparato de Golgi ni dictiosomas. Se encuentran va-
rios nicleos con discretos nucleolos.

La pared celular estd compuesta de lipidol,.hmamm
na y proteinas. La glucosa constituye aproximadamente el
90 ofo de hexosas, formando polisaciridos de tipo alfa glucin.
80 203. istiuy v esidhndoptio

.iglod sb o1
Elproqaodebrondéuniniﬁxmnhmn&
blemente de n o lipidos en el lugar donde se ori
toconideo. Este punto se presenta a la-
con densidad més acentuada.
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Cirujano. Ellas fueron en general relatos de casos considerados

interesantes, mas revisibn bibliogrifica 7,57,38,40,48,53,61,75,
164,166,168,170,199,201.204.210.

Otras publicaciones sefialan caracter{sticas sobre la inciden-
cia 220, epidemiologfa 12, clinica 12,34,35,46,55,64,78,89,95,
100,181,258,189,198, patologfa 128,142, aspectos inm
cos 62, y tratamiento 2,3,1 1,92,97,184.

Merece destacar los trabajos de Lazo en 1962 91, y 1968,

92, sobre el test de precipitacién en gel de agar que introdujo en
la rutina de diagnéstico.

La bibliograffa presentada en este trabajo, tiende a comple-
tar las revisiones hechas por Madero 126 y Velisquez 214.

Finalmente, para tener una idea de la evolucién de la para-
coccidioidomicosis en el Ecuador, se sabe que hasta 1954 sélo

habifan cinco casos relatados 187. En 1957, ¢l nimero total lle-
g6 a 20; en 1962, 191, ya eran 27. 14

En 1971, leén 108, publica su experiencia y revisién, pre-
sentando un total de 30 casos en el Ecuador. Rodriguez 197,
discorda con estos datos, pues en su laboratorio del INHMT LIP
ya habfan encontrado 93, haciendo un total de 120. =

t it uemslEl angan
En septiembre de 1977, Lazo 94, reportd 99 casos més.
Comento6 el autor, que un niimero mayor de pacientes fueron

diagnosticados durante 6 afios (1972 — 1977) en relacién alos

20 afios anteriores. Se menciond
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Rodriguez 185, reficre el caso de Montalvin como el pri-
mer aislamiento del P. brasiliensis en ¢l Ecuador.

En 1954, Rodriguez 187, dio a conocer que son cinco los
casos de paracoccidioidomicosis comprobados micolégicamente
en el Ecuador y coloca definitivamente el caso de Montalvin en-
tre ellos.

Quedaba establecido que la paracoccidioidomicosis ocu-
rria en el Ecuador; mds adn, sin reconocerse su real importancia
como enfermedad endémica.

A partir de 1950, la enfermedad ha sido objeto de estudios
en 16 reuniones cientificas, simposiums, mesas redondas, confe-
rencias, congresos y revisiones generales de micosis 24,15,47,51,
52,68,67,96,99,102,141,182,188,191,195,196.

Leén y Alvarez en 1957, 104, y Rodriguez en 1958 190,
hicieron otras revisiones.

En 1967 se forma en Guayaquil, la comisién para el estu-
dio de las micosis 194. Como presidente fue electo el Dr. José
D. Rodriguez M. y como Secretario el Dr. Ramén Lazo 8. El
primer fruto de esta comisién, fue la realizacién del Simposium
de Micosis profundas 195 y, siendo que la paracoccidioidomico-
sis era la enfermedad micética més conocida, su enfoque fue
esencialmente particular. 1

En 1972, en el libro de Howard Buechner 36, el ‘ap’imlo
South American Blastomycosis, fue escrito por los ecuatoria-
nos: Briones, Rodriguez y Lazo. AR

U total de 16 monogratias sbre dioic
1an sido presentadas en la Facultad de Ciencias Médic
e el sevein 2 1n obteacion del itulo g8

i DR

(
|
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tivas. Crearon entonces el término “Blastomicosis infeccién”,

Entre 1959 y 1965, se publicaron los trabajos de Machado
Filho y Miranda. Estos autores abordaron los mas variados ca-
pitulos desde el diagnéstico 137, epidemiologfa 120, localiza-
cién, sintomas iniciales y vias de penetracién y diseminacién
122, participacién pulmonar 121, afeccién laringea 125, evolu-
cién y tratamiento 123, 136 y secuelas 124, esclareciendo mu-
chos aspectos y sentando bases para posteriores estudios.

En 1959, Mackinnon J. 116, relaté sus trabajos demostran-
do que via pulmonar inhalatoria, tiene un papel primordial en la
patogenia de esta enfermedad. Sus trabajos posteriormente fue
ron concluyentes 117,118.

En 1965, Grose y Tamsitt 74, aislaron el hongo en heces
de murciélago Artibeus lituratus.

En 1976, Negroni P. 149, describié el aislamiento del hon-
go en el suelo argentino, como lo hizo Batista en 1962 en Brasil
25 y Albomnoz en Venezuela 4 en 1971.

En 1967, Bopp 28, tedricamente relaciond los con_s_timycvl\;;
tes fisicos — geogréficos y el probable habitat del P, brasiliensis
en Rio Grande do Sul.

En 1968, Restrepo 172, dio un paso importante en el diz ‘:
nostico y seguimiento de estos pacientes al introducir Ia reac-
cién de Inmunodifusién doble en gel de agar.
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A partir de 1979, Restrepo 180 y Negroni R. 158, relata
ron Gptimos resultados terapéuticos ou: Ketoconazole. .

Los trabajos de Ajello 1 y Lacaz 84, truen datos mds com-
pletos respecto a la historia de la paracoccidioidomicosis,

REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA ECUATORIANA SOBRE
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS.

En 1971, Bolofa 27, propuso que entre las conclusiones
del Congreso Médico ecuatoriano, se escribiese ..., se excite a
los médicos ecuatorianos al estudio y diferenciacion de las afec-
ciones blastomicéticas y leishmaniasicas, para precisar si ellas
existen en el territorio de la Republica....."" la propuesta fue
aceptada, mas transcurrieron 30 afos hasta que el primer caso
fuese encontrado. d

En 1947, Leén 101, describié como se hace el diagnéstico
de la Blastomicosis sudamericana. Sélo menciona el autor, cas
sos de enfermedad en pacientes ecuatorianos y que no fueron
publicados en la época, )

b

Montalvin 139, Director del INHMT LPT en Guayaquil, en.
su informe de labores referente al periodo 1948 — 1949 manifes,
t0: ' quiero mencionar, por la novedad que ha significado,
que en unioén con el Dr. Roberto Nevirez V. hicimos del P, brasi.

liensis, agente causal de la Blastomicosis sudamericana.!"

Mm#:uw Leone 10, dudaron de esta referencia porque
presentd documentacion del caso.  Ademds de

mento de L imcdimcia de by ¢
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fermedad, localizacién de las lesiones y otros sintomas permiten
las

1.-

2.

L.

4.

siguientes consideraciones:

Ochenta y tres pacientes (62,4 o/o) consultaron por ulcera-
ciones de la boca. Sin embargo fueron constatados 105 ca-
505 de este tipo de lesibn (78,9 o/o).

Ochenta pacientes (60.2 0/0) su enfermedad era apenas de-

Ochenta y tres pacientes (62,4 o/o) consultaron Ppor ulcera-
ciones de la boca. Sin embargo fueron constatados 105 ca-
505 de este tipo de lesion (78,9 o/o).

Ochenta pacientes (60.2 o/0) su enfermedad era apenas de-
mostrable por las lesiones visibles y la sintomatologia de
€s¢ momento. Cincuenta y tres restantes (39.8 o/o) no re-
lataron sintomatologfa acompafiante.

Treinta y tres pacientes (24.8 o/o) consultaron por sinto-
matologia respiratoria, mientras que 123 (92,4 ofo) presen
taron lesiones a nivel pulmonar, radiolégica y micologica-
mente comprobadas. Asi en 85 (75.2 ofo) pacientes el
comprometimiento pulmonar no se expresaba sintomatolé-
gicamente. 5 3

De los 20 ru:lmul con lesiones evidenciables sélo en el -
pulmén, 13 presentaron hemoptisis (65 ofo). Esta sefal,
evidente y alarmante, hizo que este grupo lesional buscase
atencién médica més precoz. Mas, por otro lado, esta for-

‘ma de inicio de la M.ﬁwp&'@‘“ﬁ;

con la Tuberculosis. Es importante
para el diagnostico

ﬁl xbn-wn g
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ASOCIACION DE LA PARACOCCIDIOIDOMICOSIS A
OTRAS PATOLOGIAS.

Los pacientes con paracoccidioidomicosis estdn general-
mente afectados por otras patologias que contrib:

uyen a agravar
el proceso.

Estdn usualmente poliparasitados, con bajo nivel de nutri- ,
cién, condicién socio — econémica baja y alcohlica crénicos
198. Estas condiciones se reunen en alto porcentaje en los 133
pacientes estudiados en este trabajo. Los 133 Pacientes, 10 pre-
sentaban patologias graves asociadas.

Proceso tuberculoso pulmonar activo 7 pacientes
Proceso tuberculoso pulmonar inactivo 1 paciente
Carcinoma epidermoide en eséfago 1 paciente

Asociacién miltiple: histoplasmosis,

tuberculosis pulmonar, infeccién por

Pseudomonas aeruginosa y cancer epi-

dermoide de boca 1 paciente

Uno de los pacientes con tubcrqu.losis pulmonar activa yel
otro con asociacién miltiple estin relatados como caso I vJ.

PARACOCCIDIOIDOMICOSIS. PRESENTACION DE
VARIOS CASOS ILUSTRATIVOS *

A.- Paracoccidioidomicosis de inicio pulmonar asint i
Hallazgo radiolégico accidental no valorizado, Diagnéstico
mdlndguen.lhueelpmaw. lunisdoT &l nag

L 10 adides soomsing

.A;r_‘zllm' i ”‘ JJ‘ (25”9)'“ "
mmm27del977mobm:m.nfk ! f
do de salud. S n f n ]
imdgenes de
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CUADRO Mo, 13 ’

MOTIVO DE CONSULTA EN 135 PACIENTES, RELACION

ARARE EL NUMERO DE PACIENTES QUE PRESENTS N

(NUMERADOR) ¥ EL NUMERO TOTAL DE PACIENTES oy
CADA GRUPO LESIONAL (DENOMINADOR)

SIcuns y/o SINTOMAS

A e L A 2L S

Ulcera de boca

Ulcera de boca Y adeno-
patfa

Ulcera de boca.Sfntomas
respiratorios

Ulcera de boca Yy piel
Ulcera de boca y disfonfa
Ulcera perianal

Ulcera de piel

Sfntomas respiratorios
Sintomas resp.esofdgico
Absceso ganglionar
H}Ql ann_m‘) gen_arll_

13/31 52/71 = 6/77272 - < 77133

W Al - B T

/31 2/71

2/31
4/31
i/31
/31
2/31
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Los datos de otros sintomas, no relatados

Como motivo de
consulta, estén resumidos en el cuadro NO, 14,

s relacionando en.

e pacientes que los presentaba ¥ el nmero total
de pacientes en cada 8rupo lesional,

CUADRO N, 14

OTROS SINTOMAS, NO REFERIDOS COMO MOTIVO DE
CONSULTA. RELACION ENTRE E]

L NUMERO DE
PACIENTES QUE PRESENTABAN

(NUMERADOR) Y EL,
NUMERO TOTAL DE PACIENTES DE CADA GRUPO
LESIONAL (DENOMINADOR).

SINTOMAS LTy ™ v 2. LT LV TOTAL
Dfsnea 15/3L 20/70 15720 - . - 50/133
Tos 11731 20/71 11720 - - - 42/133
Hemoptisis 10/31  8/71 13720 - - - /an
Expectoracisn 5/3L 8/71 1720 - - - 20/133
Mal estado general 3/31 6/71 2720 - . - 117133
Disfonfa - 1/72 S

Dolor Tor4cico - /n = - - "YIZ'.I/‘;.I;‘!
Disfagia 1/31 - - e

Odinpfagia 1731 ™ - =

Fiebre vy

Distensi6n abdominal -
vémito d
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El tbmpodolnkbdchmfmnod indican
ticio ad,
5€s pasaron desde ¢] inicio de los signos y lfntol:m, hasta e]

Mento que se hizg ¢ diagnésti rékuthen 4 o
€ncuentra en e] cuadro 12, . de estos datos se

(meses)

Menos de 3

3 a6 ;g
6al12 31
12a18 7
18224 12
mds de 24 10
TOTAL 104
NO CONSIGNADOS 29
TOTAL DE PACIENTES 133

Tiempo minimo dos meses, maximo 96,

En 75 de los 104 pacientes que se obtuvieron datos, el
iagnéstico fue hecho en el primer afio de la enfermedad.

El anilisis individualizado por grupos lesionales, cons-
taté apenas una ligera precocidad de la procura médica, en-
tre los 3 y 6 meses de los pacientes con localizacién LTV AT
(pulmonar). La mayorfa que tenfan la forma TV lo hlﬁemm
entre los 6 y 12 meses. & et

_ El motivo de

i: ng 56l i
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% De los 20 pacientes con lesiones evidenciables sélo en el
pulmén, 18 presentaban hemoptisis (65.00/0) Esta sefial,
evidente y alarmante, hizo que este grupo lesional buscase
atencién médica mas precozmente, mas, otro lado, es
esta forma de inicio de la enfermedad mn presta a con-
fusiéon diagndstica con tuberculosis. Es importante desta-
car que apenas 3 enferrios estaban en mal estado
dato de mucha utilidad en el diagnostico diferencial con la
tuberculosis pulmonar.

5.-  Las lesiones a nivel de ganglios y ulceraciones fueron moti-
vo de consulta en 7 casos (5,2 0/0). En otros casos estuvie-
ron como asociadas a diversas localizaciones.

LESIONES PULMONARES:

Las lesiones pulmonares se presentaron en 123 casos de es-
ta casufstica (92,40/0). El comprometimiento pulmonar fue evi
denciado por radiograffa del térax y el hallazgo del P. brasilien-

sis en el esputo. En los 10 pacientes que no demostraron lesio-
nes pulmonares, probablemente con un estudio més profundo,
especialmente radiolégico, se encontrarfan manifestaciones in-
cipientes de algunas de ellas,

Las lesiones del pulmén fueron de diversa intensidad y ex-
tensién,  Algunos pacientes presentaban apenas lesiones, como
en los casos B.O. y R.H. (casos By C). En estos casos se obser-
v6 en Rayos X, escasas imdgenes nodulares, infiltrados tenues y
reforzamiento de la trama hiliar. Otros pacientes como J J., P.Z.
y V.0. (casos A,D,E) mostraban amplias Iesiones que abarcaban
mis del 50 o/o del parénquima. '

La sintomatologfa respiratoria fué escasa 24,50,69,109,
112,122,178 sorprendia mudul‘nvem, la extension de las lesio-
nes pulmonares y los pocos sintomas presentes. C y
tres de los 123 enfermos relataban disnea de poca y mediana in-

g tosn. & rdes urrlennn, DU VAN e

o
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tensidad y 31 pacientes presentaban hemoptisis,
(caso A) Z- representativo de esta observacién, Pu:l ;:ﬁenno I3 1
de su lesién fue circunstancial, a pesar de ser extensa, % ‘
radiografia. seghn I !
En los 20 pacientes con localizacién exclusivam :
nar, hubo hem:ptim en 13 de cllos, sefial que apm‘:o‘:.l’“ho 3
a un médico. La disnea estuvo presente en 15 de ellos, T“"“lh
pectoracién y dolor tordcico fueron relatados en varias 2 SER
nes. Todos estos sintomas en la mayoria de las veces eran '“’
derados como poco importantes. consi-

El mal estado general se presenté en dos pacientes, dato g
nificativo para el diagnostico diferencial de esta entidad W’E

tuberculosis.

Admitimos que muchos de los pacientes con enfe;
diseminada comenzaron con lesién pulmonar, como en el enfer-
mo J.J. (caso A) que el diagnéstico se retraso por el desconoci.
miento de parte del médico y por estudio incompleto del esputo

Las imégenes radiologicas del térax fueron muy variables,

Los pacientes presentados demostraban esta variacién. No exis:
te un patrén radiologico “patognomonico” de paracocéidioido-
micosis (caso G, paciente C.C.). En ciertos casos se puede ha-
blar de imagenes “sugestivas” (caso G). Son aquellas de infiltra-
dos heterogéneos, en los campos medios ¢ inferiores, bilaterales,
aspecto algodonoso orientado para las bases, que a partir

hilios se abre como alas de mariposas 36,77,105,112,121,

162,178,198.
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VIAS DE DISEMINACION DEL P. BRASILIENSIS, -

El P. brasiliensis, a partir del foco inicial, produce lesiones
mds amplias por continuidad o por diseminacién linfitica o he-
madtica. La diseminacién linfatica ocurre primero y por esta via
el hongo llega a la corriente sanguinea y va a cualquier érgano
de la economia 66,154,217.

Frecuentemente aparecen lesiones en la mucosa oral, pul-
mones, piel, intestino, huesos, higado y suprarrenales y en los
casos generalizados pueden ser afectados casi todos los Srganos.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las manifestaciones clinicas de paracoccidioidomicosis son
muy variadas, dependen del niimero y érganos afectados, grave-
dad de las lesiones, que a su vez se relaciona con el estado inmu-
nitario. Son importantes otros factores como nutricién, alcoho-
lismo cronico y presencia de otras enfermedades.

Los datos de motivo de consulta, tiempo de inicio de enfer
medad, localizacién de las lesiones y otros sintomas, de los 133
enfermos, permiten las siguientes consideraciones:

L. Ochenta y tres (62,4 o/o) pacientes consultaron por dlce-
ras de la boca. Mis fueron constatados 105 casos con este
tipo de lesién. (78,9 o/o). !
2. Ochenta pacientes 60,20/0) pensaron que su enfermedad
era la apﬁdcmonnbkporhu lesiones visibles o la sinto
matologia de ese momento. Cincuenta y tres restantes:
(39,80/0) no relataron sintomatologfa - acompafiante.
3.- Treinta y tres pacientes (24,80/0) consultaron por sintoma =
respiratoria. Mientras que 123 presen 5
a nivel adi :
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LESIONES pE MUCOSA ORAL:

Se presentaron en 105 casos (78,9 ofo! de los 133 pacien-
tes. En 83 (62,40/0) fue el motivo de colm)uhg creyendo
Su enfermedad se inicig con el aparecimiento de ulceraciones.
En'muchos ©€asos se relatd que el proceso se habia iniciado des-

26 ¥ que progresd, a pesar de diversos tratamientos, como en el
Paciente E.R. (caso F).

Las lesiones de Ia boca se localizaron en las encias, carri-
llos, paladar blando, sqclo de la boca, dvula, pilares de las amig-

El aspecto de las lesiones era granulomatoso, moriforme, fa
cilmente sangrante y dolorosa. La profundidad era variable des-
de superficiales hasta lesiones con pérdida de sustancia 36,50,88
108,119,122,178,202. *

En el paciente E.R., la iilcera con 6 afios de cvolndén,_ﬁ&
nia aspecto crateriforme, bordes regulares, elevados, fondo lim-
Pio, no granulomatoso, poco doloroso Y no sangrante.
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3 poco dolorosas. Se encontrd también de microal
z::‘g;nuom o como las del paciente R.H. (mﬁopaﬂ), 4l

verrucosas 39,122,202,

Las lesiones mas graves y frecuentes fueron las de labiog
nariz, por la amplia destruccién que producfan. Contra y
to en tardia, la cicatrizacién es con secuelas defOfuunm

graves 150.
LESIONES DE GANGLIOS LINFATICOS:

Treinta y cuatro pacientes presentaron lesiones — en 168
ganglios. Se ha constatado que el P. brasiliensis posee gran pre.
dileccién por este tejido 151,154,161, Creemos entonces
este dato no corresponde a la realidad, pues las lesiones
tadas se refiere apenas a ganglios superficiales y visibles,

El aspecto de los ganglios afectados es variable. Aparecen
como pequeiios infartamientos duros y méviles hasta grandes
ganglios abscedados, con apreciable cantidad de pus. No eg
nada raro obtener 6 a 10cc. de pus de un ganglio como del;
ciente V.0. (caso E). Pocas veces ocurre fistulizacion

nea.

LESIONES EN OTROS ORGANOS:

En esta casuistica fueron pocas las manifestaciones
cas y los hallazgos de lesiones en intestino, higado, bazo,
s0s y otros 6rganos. Este hecho ocurre talvés por falta de
ca sistematica de lesiones en estos 6rganos. Poco se p
esta enfermedad en el diagnéstico diferencial, en las
gastroenterologia y traumatologfa. nonali

Especial-énfasis se debe dar ‘a‘la biisqueda de-
testinales, por su probable alta
st e phrtoala <
afios de edad, con
22,10
!






EPUB/images/img_89.png
S TT——

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

\—'

F.- PARACOCCIDIOIDOMICOSIS DE LOCALIZACIO,
TEGUMENTARIA. POLO BENIGNO DE LA EN| =

El paciente E.R, (22248), presenté ulceraci
dar hace 72 meses, El aspecto de la misma era
1,5 cm., de diametro, Poce dolorosa, fondo
fundidad. Durante estos 6 anos no fué hecho

ones en el pala-
Crateriforme, de
limpio y poca pro-

lomatoso, moriforme, dolorosa ¥ avansaba in situ ripidamente;
la imagen radiolégica del térax fue normal,

COMENTARIOS:

. El paciente E.R., Podria ser considerado como tino de los
Pocos casos de inoculacin traumatica del P. brasiliensis. Des- -
Pués del traumatismo e] hongo permanecié in situ durante casi 6

anos. Los ganglios hipertrofiados para completar el complejo
Primario desaparecieron, . ‘

G.- PARACOCCH)IOIDOMICOSIS LOCALIZADAENEL
PULMON. IMAGEN RADIOLOGICA "SUGESI!VA?

1p8

El enfermo 0.0. (28376) con buen estado general, sin lesio-
en los tegumentos, buscé atencién médica por presentar he-
moptisis. La imagen radiologica mostraba infiltrados i
los vaﬁ Los mm.gm se
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de diversos tamanos y poco dolorosas. No se observé lesiones
€n mucosa, ni hubo sintomatologia atribuible a alguna viscera.

No existian ganglios palpables, La radiografia del térax mostrd
discretas imagenes nodulares, reforzamiento bilateral de los hi-
lios e infiltrado subclavicular

derecho. Eximenes repetidos para
BAAR resultaron negativos. i

COMENTARIOS:

Es evidente que el paciente tuvo diseminacién répida, de ti-
po hemitica de P. brasiliensis. El sistema ganglionar, deb{a estat
afectado aunque sin producir todavia manifestaciones clinicas. -

D.- PARACOCCIDIOIDOMICOSIS DE LOCALIZACION
TEGUMENTARIA VISCERAL. CON AMPLIAS LESIONES
EN EL PULMON Y EN LA MUCOSA ORAL. IMAGEN

RADIOLOGICA TORACICA “SUGESTIVA”,

El paciente P.Z. (29096), presentd amplias lesiones en mu-
cosas oral que alcanzaban encia y labio superior. El m de
las lesiones era granulomatoso moriforme, con gran pérdida de
sustancia en el borde izquierdo de la lengua. Referia, disnea de
mediano esfuerzo, que se acentud progresivamente. El cuadro
se acompanaba de tos y expectoracién mucopurulenta, sin he-
moptisis. No se encontrd infartamiento ganglionar.  La radio-
graffa del térax evidencié amplio comprometimiento p -
nar, con infiltrados que ocupaban ambos campos 1onare
mds orientados para los vértices, caverna subclavicular izquier-
da y escasas imédgenes nodulares a nivel de los hilios. Exme-

-

oo COMENTAR i
<iyal 2el g0
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Picas”, de una determinada patologia no te. Se
puede hablar, en términos generales, de imigenes “suges-
tivas™,

Sputo bacteriolégica ¥ micolb-
gicamente, Procedimiento que daria el diagnéstico de para-
coccidioidomicosis, aislada o asociada a la mbﬂmruil.

E. PARACOCCIDIOIDOMICOSIS LINFATICA
TEGUMENTARIA Y VISCERAL.
POLO MALIGNO DE .o ENFERMEDAD,

estado general, con lesiones ulcerosas en mucosa oral (encfas, pa

varias lesiones en la piel
(brazos y tronco) y gran adenopatfa cervical abscedada. La ima-

EL P, brasiliensis fue encontrado en fragmentos de lesién de

piel y mucosa, en el Pus de ganglios cervicales Y en el esputo,
siempre en cantidades apreciables, ¢

g Fryees & o - )
Los datos de: dinmm&l ﬁpﬂiﬂc: enf':::z.w
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muy avanzado. El diagnéstico de paracoccidioidomicosis fue
confirmado al encontrar el hongo en un pequeiio fragmento de
mucosa oral; en una muestra de esputo, solicitado en ese mo-
mento y en el pus obtenido del ganglio submaxilar. Posterior-

mente, la inmunodifusién doble en gel de agar fue fuertemente
Ppositiva.

* los pacientes presentados estan sefialados en las tablas 5,6,7
y 8.

COMENTARIOS:

El paciente J.J. pudo haber sido diagnosticado mucho tiem
Po atrés, cuando la paracoccidioidomicosis estaba todavia locali-
zada en su pulmén y no después de diez meses, cuando la enfer-.
medad estaba diseminada. Se puede considerar que dos factores 1
concurrieron para que esto suceda: e )
< i DRIV SIS AMUOAT
1.- Falta de informacién médica sobre la enferm para in-
cluirla en el diagnéstico difamhld:lum:np;th
- togménicas”, de - paracoccidiodomicosis, en. este caso...
sacoiesl sdstmseang stlvanas o EMGRBAE sig :
T . d if Fe t
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B.- PARACOCCIDIOIDOMICOSIS DE LOCALIZA
TEGUMENTARIA Y VISCERAL. PROCESO DCEION e
EVOLUCION LENTA. g

El paciente B.O. (26.173), presenté desde hace 24 meses
lesién ulcerosa de mucosa oral, que inclufa encia superior y ca.
mrillo izquierdo. La lesién tenfa aspecto granulomatoso, mori.
forme, poco dolorosa, avanzaba en superficie PE10 no en profuy
didad. J

o

No se evidenciaba lesién de ganglios ni el enfermo relataby
sintomatologia atribuible a algiin érgano o aparato. El estado
general era bueno. La radiografia del térax reveld algunas im
nes nodulares y aumento de la trama pulmonar en la base dere-

cha y reforzamiento de los hilios.

COMENTARIOS:

En este caso la paracoccidioidomicosis se disemin precoz-
mente produciendo lesiones en mucosa oral, cuando todavia
eran escasas las lesiones pulmonares. En 24 meses, tiempo du-
rante el cual el enfermo buscé ayuda médica, no se hizo el diag-
néstico. La evolucién lenta es un hecho evidente. ogq

ubsgy

Lsbamy

C.- PARACOCCIDIOIDOMICOSIS DE LOCALIZACION
TEGUMENTARIA VISCERAL. PROCESO DE EVOLUCION

RAPIDA. SO

il
El paciente R.H. (22310) presentb ulceraciones iniciales en
el arco superciliar derecho, dile]:ninindoteen tres meses a. i
regiones de la piel. Al momento de consulta presentaba
enla frente, en los dos arcos superciliares, b:
labio superior, atris de las orejas, d n
y it ‘Hﬁﬂlﬂﬂl‘." 1a m
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nosticadas en vida.

TRATAMIENTO:

Los aspectos terapéuticos no es tema de discusién en esta
t?si.s, mas dada su importancia merecen citarse ciertas considera-
ciones. Poco es lo que se puede ofrecer a estos pacientes en el

*Ecuador. La Anfotericina B, de uso limitado por alta toxicidad,
1o se encuentra facilmente en el pafs y, cuando eventualmente

existe, el alto costo la hace inalcanzable para los enfermos de po
€os recursos.

El tratamiento disponible es a base de sulfas. Barbosa 23
recomienda la asociacién trimetropin sulfa como terapia de pri-
mera linea. Los resultados por lo general son buenos. El alto
costo y el tiempo prolongado de su administracién induce al
abandono de la terapéutica y, en ocasiones, la resistericia del
hongo a la sulfa, causa serias recafdas. Pocos son los enfermos
que pueden seguir un régimen de 2 afios, como el minimo acon-
sejable. Seria deseable que instituciones hospitarias provean el
medicamento en cantidades y tiempo suficiente.

El Ketocozazol es la droga que ofrece resultados promiso-
rios. Los resultados de Restrepo 180, Negroni 153,155, Del
Negro 57 y Lazo et. al 97 demuestran su eficacia, facilidad de
administracién oral, baja toxicidad en perfodos prolongados |
répida accién. Recientemente liberada al comercio, dpﬁé {
de ketoconazol seri un factor limitante muy importante.

ol

 *Por razones de espacio sc ha omitido la
K que seompnshe s e

odaid witoimobioibizocosneq sb adbeisom ad
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ASOCIACION DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS CON
TUBERCULOSIS:

La asociacién de estas dos entidades es frecuente 36,65,
105,128,162,174. Segin Del Negro 56 la frecuencia de esta

asociacién en su experiencia es de 10 a 12 ofo. Cita cifras ex-
tremas de varios autores entre 5,4 y 21,4 ofo.

Imposible saber cual ocurre primero, pues las dos son ca-
Ppaces dy producir inmunodepresién Y tornar activo al proceso se
cundario.: Lo importante es considerar siempre esta posibilidad
d; asociacién y, en todo caso de paracoccidioidomicosis, inves-
tigar cuidadosamente tuberculosis.

Estos pacientes tienen muchos problemas especialmente de
tipo terapéutico, por la depresién del sistema inmunitario.

En todos los enfermos de esta casuistica la posibilidad de
asociacién estuvo siempre presente. Se encontrd ocho casos de
tuberculosis pulmonar (6.0 0/0), 7 activos y 1 inactivo (Paciente
F,C. Caso 1). iy

}

ASOCIACION DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS CON
OTROS PROCESOS:

by asd Sasly

& sl
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Ja 10 afios 0
10 a 20 afios 0
*20 a 30 afios 4
30 a 40 afos 23
40 a 50 afios 51
50 a 60 afios 39
60 a 70 afios 15
mis de 70 é-g
TOTAL 133

La ausencia de pacientes en los primem! grupos etarios, se
explica por la baja demanda de nifios al servicio de micologfa.

En orden de frecuencia se distribuyen los grupos etarios en.

la figura N©, 2,
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DOCUMENTACION DE PACIENTES POSITIVOS:

Se realiza la historia clinica para el archivo del departamen-
to de Micologfa. Se consigue los datos de los pacientes positivos
Ppara paracoccidioidomicosis, referente a:

Sexo:
Edad: En afios completos a la fecha del diagnéstico.
Ocupacién: (profesién) Se enfatiza en el tipo de trabajo que ha-
ya ejercido durante su vida. Se hace una referencia
cuidadosa en aquellos que desempefian labores agricolas,
Procedencia: Se anota el lugar de nacimiento, donde vive actual
mente y la localidad mas importante proxima. Se
insiste con respecto a cambios de domicilio y visitas a 4reas con-
sideradas endémicas de paracoccidioidomicosis,
Tiempo de inicio de la enfermedad (TID): Es una referencia del
paciente sobre el tiempo de aparicién de signos y
sintomas. ]
Motivo de consulta: Es la causa o causas que llevaron al pacien-
te en busca de ayuda médica.
Otros sintomas: Es la manifestacién espontédnea del paciente de

los sintomas que acompaiian al motivo de consul-
ta.

Localizacién de las lesiones: Se anotan los sitios que presentan

las lesiones y que se aislé el P. brasiliensis. Las le-
siones pulmonares son demostradas por radiograffas del térax y
el hallazgo del hongo en el esputo.

RESULTADOS:
DIAGNOSTICO MICOLOGICO INICIAL:

__ Se realiza exdmencs en fresco de todos los 183 pacientes se
Jeccionados. En 130 se encontro cl P. brasiliensis en pocos mi-
nutos en: saiskl sl 1es1

2abngd sh (630! oinmand ovi.nw“
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agmento de Jesig, i ientes ”‘
€n esputo 33 pacicntes,pml R s
Pus de ganglio ep 6,

mento sugestivo del P, br
cuerda vocal,

to especifico.

En resumen,
tes (99,28 o/o) y
cientes (100 o/o).

el examen directo fue positivo en 132 pacien-
el examen indirecto IDD, en todos los 133 pa-

Segln el sexo, 132 eran del sexo masculino y 1 mujer. La
relacion hombre/ mujer, de las personas llﬂldi'dﬂ.ﬂl el dzpma-
mento de Micologfa para el diagnéstico de micosis sistématica,
es de 2:1. Con esta correccion la proporcién por sexo es de
66:1.
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<0, porqué el P. brasiliensis no puede ampliar su habitat en .
zonas selvdticas? ¢O, el hongo se adapta mejor a zonas cultiva.
das por el hombre?,des necesaria la presencia de hﬁespedﬂ;m
cedentes de regiones indemes de la micosis? Esta serie de inte.
rrogantes se¢ podria responder con un estudio cpidemiolégico
bien orientado de estas regiones, antes y después de ser colonij.

zadas.
RESERVAREA: i

f
Este término fue creado por Borelli 30, para designar lag
dreas de distribucién de un parisito en estado infectante; luga-

res donde se adquiere la infeccién. No implica necesariamente,
. Ll

la existencia de casos en el territorio, sino la presencia reser-
vorio. . %l ‘

El P. brasiliensis, en base a los datos de procedencia de los,
pacientes, encuestas epidemiologicas y aislamiento del honq‘;h
tendré como reservirea regiones tropicales y subtropicales, con.
vegetacion permanente, temperaturas anuales entre 14 y W‘ch
indice pluviométrico anual de 800 a 2.000 mm. de nlcimdooh&
el nivel del mar de 150 a 1.500 m.32,73,100,176,177. _

El “micronicho” del P. brasiliensis se debe situar en Iy
protegidos de cambios bruscos de temperatura. Por eso
tura forestal, anteparo térmico natural, es el
m-hhﬁu&ndﬂbmdhh aleza.
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nibles para el P, brasiliensis

Y se puede limitar |.
mencionadas Cuencas de lo: 4 s, Naranly o Lokt

s rios Guayas, Naranjal y Jubones,

8¢ debe resaltar la importancia que podria tener sobre el
habitat del hongo, el hecho de ser el terreno de vegetacién silves

tre o cultivada, basado en las consideraciones que se hicieron de
la Cuenca del Rio Santiago.

FUENTES DE INFECCION:

En la reservirea el hongo vivirfa sobre sustratos que toda-
via no estdn determinados, Lacaz 85 demostré su desarrollo en
diversos materiales vegetales y estiércol de vaca. Borelli 82 com-
probé el crecimiento sobre excremento de caballo, vaca, ofidios
y Prochimis guayanensis, con gran produccién de aleurias.

El P. brasiliensis crece bien en ciscara de banano, dej:'ndo
indemne el interior y, alin es capaz de pasar la fu; levadurifor-
me a micelial en este sustrato. Restrepo 174 mantiene el hongo

. en medios de tierra estéril, con Ph entre 5 y 7 y temperatura en-
tre 15 a 35 °C. Greer 72 demostrd que los murcielagos Arti-

beus lituratus no tienen importancia como reservorios naturales
del hongo. Se ha demostrado infeccién en algunos animales do-}
mésticos (caballos, bovinos, ovinos, cachorros) mas no enf\'gqgu_:”_
dad.

De los datos
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66,151,154,167. En la mayoria de lesiones mucosas no hay
evidencias de complejo primario, ni las lesiones muestran ten-
dencia a regresién esponténea, de ahi se acepta que son manifes-
taciones de diseminacién 154,217. El caso de pacientes ER.,
porhpmla@daevohldén(ﬁaﬁos).lobenipoddptmdn-
nnteestetiempo,lendcnciaamndénupondna,m.ad
l'micopacicute,drcstzmsm’sda.quef\xinomhdopmv{.
traumitica en la mucosa oral.

EVOLUCION DE PRIMOINFECCION POR EL
P. BRASILIENSIS.

En el pulmén el P. brasiliensis provoca la formacién de
complejo primario, que comprende un polo parenquimatoso
un polo ganglionar 66,118,132, El primero es la lesién inicial,
donde ocurre la multiplicacién del hongo. El microorganismo
adrmadoaloslinﬁticosmedizsﬁnales,mlmm:bm
lesién, formando el polo ganglionar. Severo et. al. 205 demos-
mhcxistmdxdrmecomplejoprhuriom A
putirdee:msgmglimlinfixkos,dbongonpordm
tordcico para la vena cava superior, volviendo para el pulmén
poxviahemiﬁa.pmpmelcoménhquiudoy:dh:'—
por via arterial a todo el organismo. Todas las lesiones decurren
tes de esta primoinfeccién son controladas por el sistema inmu-
n&@omhpﬁ%ﬂa“zl)“dﬂwﬁﬁ-ﬂ
sona queda curada, con intradermo — reaccién positiva a lapara
coccidioidina; 2.) El hongo permanece vivo y ado dentro
fibrosa 13,66,73, .217. E
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PUERTA DE ENTRADA

El P. brasiliensis a partir de su habitat natural, penetra 5]
hombre, principalmente por via inhalatoria. Ocaainnd.meme
también podria hacerlo por via traumética 66,69,71,106,117'
182,154,174,216. -

La via de penetracién inhalatoria es la mas comin, confor.
me sugicren: la demostracién de produccién de €sporos en la fa-
se micelial del hongo, estudios experimentales; los casos de para-
coccidioidomicosis infeccion, los casos de formas Pulmonares in
volutivas; casos de enfermedad pulmonar en pacientes viviendo
fuera de las dreas endémicas hace mucho tiempo y el gran por-
centaje de casos con comprometimiento pulmonar,

La fase micelial del hongo, bajo cierta condiciones es capaz
de producir abundantes esporos 174. Estos son menores de 2
micras, esféricas y, por lo tanto tienen todas las Caracter{sticas ,
para poder ser transportados por el aire y llegar hasta los alves- |
los pulmonares 85 217. Estas serfan las formas infectantes,

Mackinnon 116 117 demostré experimentalmente en rato-
nes, que la inoculacién intranasal siempre produce lesiones ani-
vel pulmonar de tipo bronquiolitis aguda. A partir de estas lesio
nes observé diseminacién linfitica y hemética. El aparecimien-
to de lesiones aniwllt:cmuoouonlypiel,legﬁ;’dm,ur
ria condicionada por la temperatura ambiente. arzabal 217 y
Negroni 156 corroboran en esta ﬂﬁmwﬂm : m’!
Mgt ¥ " P 3

-g i "
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viddes F;;tai;:;cf??c: es adquirida en las primeras décadas de la

rocales 6t o4, encia para el hombre y mujeres, habitantes

1 to) »132,169. Estos son casos de primo — infeccién
smtom.atu:a pulmonar, con manifestaciones radiolégicas y que
ev'ol.ucxonzu'on benignamente. Se debe suponer que este cuadro
clmico' ocurre en gran porcentaje en los habitantes de regiones
endémicas, especialmente en las primeras décadas de la vida. An
gulo — Ortega 13 llamé la atencién sobre la importancia de las

f:alcxﬁpaciones pulmonares, como evidencia morfolégica de las .
infecciones subclinicas.

Miuiltiples son los casos que desarrollaron enfermedad pul-
monar después de haber abandonado las 4reas endémicas por
mucho tiempo. Llama la atencién los casos con 60,79,40,151,
y 30 18 afios de intervalo. Murray 146, en los Estados Unidos
de Norte América, describe paracoccidioidomicosis diseminada,

con comprometimiento pulmonar, en paciente ecuatoriano, que
habia salido del pafs hace 17 afios.

El pulmén es el 6rgano més frecuentemente afectado 65,
66,69,73,108,121,174,217. Los datos se sithan entre 82 y .
84 o/o 154. En esta casuistica fué del 92,4 ofo (123 de 133 pa-

cientes). ot chiurs ybabp soe
< enibioibidpas
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~ Cuadro N°, ]0: 2 pacientes con localizacién linftica y vis
ceral (LV), los dos mhncomp:un:ﬁdoelpuhnén,ﬁnléﬁam
en el tegumento. nid I

Estos grupos-lesionales, en orden de frecuencia son presen-
tados en la figura 3.

FIGURA N°. 3
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS EN EL ECUADOR.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA LOS GRUPOS
LESIONALES EN 133 PACIENTES. 1981,

80
70

60 o
50

40 B oW oD
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CUADRO N©, 11
LOCALIZACION CLINICA DE LAS LESIONES EN 133
PACIENTES DEL ECU,

Relacion entre el néimero de pacientes con el tejido u é

no afectado (numerador) y el némero total de pacientes de cada

grupo lesional (Denominador).

1

TEJIDO U ORGANO GRUPO LESIONAL g [

AFECTADO LTV v v T LT w m'ru.‘

ReSTae
Pulmén 31/31 .70/71 20/20 - - /2. 123133
Mucosa oral 29/31 66/71 - /7 2/2 - 1084133
12400 O

Piel 5/31 18/71 - 1/2 1/2 T AN
G&nglios 31/31 - - - 22 22 33133
Laringe - 7 2 seh seiage oG 4
Epiglotis = A VA F G 4 1=sb &% wll 17133 oy
Perianal e 1y 2 - odood 2 GJINGWE 3
Bazo, ol 20 10d obeslisabivibal Bl
Hfgado t 124310 babiusyy . svagil sew «‘ e

F e I nénezileaol_nos wgasibeg sol o Ayl
Intestino 09 ygibeq al sh e

aorsioid ol VT smvol sl oetinss sup aloysm &k
Cerebro* /3 T niih
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PARACOCCIDIOIDOMICOSIS EN EL ECUADOR

LOCALIDADES DE PROCEDENCIA RELACIONADAS
CON EL N°. DE PACIENTES,

LOCALIDADES No. DE PACIENTES LOCALIDADES No. DE PAC,

PROVINCIA DEL GUAYAS

Milagro
Simén Bolivar

9

1
Yaguachi 1
San Carlos 1
‘Venecia 1
El Triunfo 8
Bucay 2
Cacheli chico 1
Naranjal 4
Pancho Negro 2
Balao Grande 1
Bola de Oro 1
Guayaquil 2
Durdn 1
Daule 2
Balzar 1
2

1

Empalme

2
Guabo 2
Santa Rosa 2
Arenillas 2
Pifias

PROVINCIA DE LOS RIOS
Quevedo 27

Mocache 3

El Vergel 2

Montalvo =3

Catarama 2

Ventanas 2

Babahoyo 1

Puebloviejo 1

Vinces 1

Inés Maria 1

Sabanetilla 1

Pueblo Nuevo 1

PROVINCIA DE MANABI
Pichincha 4

Santa Ana 2

Poza Honda 1

Zapallo 1

Pajin 3 :
Sucre 1 ¥
Guale 1 5

Lo Spone 3 )

~p
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. Los datos clinicos y epidemiologicos, de los 133 pa-
clentes, se presentan en los cuadros 5,6,7,8,9 y 10 como anexo
al final. La distribucién de las lesiones en el organismo de los
enfermos, permitié un agrupamiento de los mismos en base a un
criterio exclusivamente topogrifico. La presentacién de los da-
tos de esta manera permitird no sélo al clinico general, como
también al médico recién formado ¥ otros especialista, una vi-
sién mds clara y objetiva de la paracoccidioidomicosis.

Cuadro NO, 5: 31 pacientes con localizacion linfética tegu-
mentaria visceral (LTV). Se trata de paracoccidioidomicosis di-
seminada, que ademds de la afectacién de los ganglios presenta-
ba lesiones de mucosa oral, con o sin lesiones de piel, as{ como
sefales y sintomas que comprometen una o varias visceras. El
pulmén estuvo afectado en los 81 enfermos.

Cuadro N©, 6: 71 pacientes con localizacién tégumentaria
y visceral (TV). Enfermos con lesiones de mucosa oral ylo piel,
con manifestacién visceral. Se debe destacar en ese grupo que el
pulmén estuvo comprometido en 70 pacientes.

Cuadro N°, 7: 20 pacientes con lesién visceral (V). Clini-
camente no se evidenciaba lesiones de ganglios linfaticos. Todos
los 20 pacientes tenfan localizacién (nicamente pul,?:onu

Cuadro N°, 8: 7 enfermos con lesién exclusivamente en

tegumentos (T), aparentemente no existfan lesiones en w
y no habfan signos ni sintomas de afeccién de vﬁo:fu.
: |

Cuadro N°. 9: Dos tes con lesic
tegumentos (LT), sin evidencia de lesio
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explicaria la poca extensié
casos de paracoccidioidom
88,145,154,178,217.

n del compromiso pulmonar en los
icosis infantil o infantil grave 66,69,

Barbosa 21,22 propone, que el drenaje del P. brasiliensis
por los linfiticos inguinales, a partir de lesiones en extremidades
inferiores, produce lesiones de ganglios mesentéricos e intestino,
por lo cual el pulmén quedaria indenme y sélo se infectarfa se-
cundaria y esporadicamente en la forma intestinal.

ORIGEN DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS
—ENFERMEDAD.

Las lesiones iniciales latentes, que permanecen después de
la primo — infeccién se reactivan dando origen al cuadro clinico
del adulto. Los datos clinicos y epidemiologicos muestran que
el lugar de reactivacién mas frecuente es el pulmoén 66,69,105,
145,151,174,217.  Focos latentes en érganos aislados pueden,
eventualmente ser el origen de reactivacién, lo que explicarfa las
formas clinicas aisladas viscerales. Esto puede ocurrir después
de mucho tiempo, como demuestran los casos que desarrollaron
enfermedad, después de haber abandonado el 4rea endémica por
varios anos.

Reinfeccion endbgena es causa obvia de origen del-enfe_n-
medad, mas todavia no ha sido comprobada. . ACIGSE

T worogia sreg el n
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CARACTERIZACION DE LAS FORMAS POLARES DE
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS (BARBOSA 1982) 21:

CARACTERISTICAS
Formas clinicas

Estado general
Intradermo - reaccién
a paracoccidioidina
Pruebas de Inmunidad
celular

Inmunidad humoral
(anticuerpos)
Gammaglobulinemia
Cantidades de hongos
en las lesiones
Histopatologia

El polo benigno se sitta en la parte superior del
quematizado anteriormente y el polo maligno el inferior. Gene-
que un paciente comienza su enfermedad en los
grados superiores y desciende rapido o lentamente ha
la parte inferior. El proceso puede detenerse
precoz y terapia apropiada. £l 1

ralmente ocurre

POLO BENIGNO

Localizacion créni-
ca,

conservado
positiva

positivas

escasos
normal

escasa
granulomas con
células gigantes e
infiltrados mono-
citario.

> vy

POLO MALIGNO

Diseminada, forma
infanto— juvenil
afectada

negativa

negativas

abundantes
elevada

abundante
abscesos, exuda-
cion predominio

de polimorfonu-
cleares, macrofagos

es-
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CUADRO N©, 4

OCUPACION DE 133 PACIENTES ECUATORIANOS CON
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS,

OCUPACION NP DE PACIENTES

Agricultores 116
Jefe de canteros

Ferroviario

Supervisor de Ingenio de Aziicar
Barrendero

Comerciante de verdura

albanil

Carpintero

Enfermero

Quehaceres domésticos
Tractorista

Guardidn
Peluquero
Comerciante ambulante
Alcantarillado

e

TOTAL 133

T DD et bt D b ek bt e e g

Las caracteristicas del 4rea de procedencia de 127 pacien-
tes de paracoccidioidomicosis son: area total: 60.000 Km2., al-
timdlobnulniveldelm:r%o:l.ml)m..temmuch’
do al afio entre m 28 © C. y pluviosidad anual entre 800 a.
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cuerpos a la infeccién por el P. brasiliensis, que 2 la luz de los co

Tocimientos actuales, no se han revelado con accién protectora
75,

La produccién cuantitativa de anticuerpos es buena. Casi
siempre existe una relacién directa entre la gravedad de la enfer-
medad y el titulo de anticuerpos, encontréndose los titulos mas
altos en casos mas severos 5,17,59,82,92,111,152,175,207,218.
La tasa de anticuerpos desciende con la mejoria del cuadro, es-
pecialmente terapéutica, llegando casi a desaparecer en los indi-
viduos considerados curados. De ahi el concepto de “cura sero-.
légica”, individualizada por Fava Netto 58, q:lxehoame mﬁa bt:;-
de que la “cura clinica”, y que asegura que el hongo esf ajo
con?:ol o desaparecido. Las recaidas se mpnﬁmdem~
elevacién de anticuerpos 5,43,54,60. 58 olun, sy

e - 'i del
asuu.,olommﬂ‘.
gr 0/o, como un vei
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mivelesdt e IgA, se elevan poco y vuelven a los 1{-
mitq‘:‘::rmnla en :gl::o tiempo 54. Yarzabal 219 demostrs
concentraciones séricas elevadas de IgE, en los casos mas graves,
mas su papel biolégico todavia no ha sido esclarecido.

Para la deteccién de anticuerpos anti P. brasiliensis se utili-
za principalmente las técnicas de fijacién de complemento, in-
munofluorecencia e inmunodifusién. Estas tres técnicas son
précticamente paralelas en sus resultados existiendo correlacién
entre ellas 81,82,152,173, 207. La reaccién de fijacién de com-
plemento es considerada como prueba patrén, para fines de com
paracién. Sin embargo, por la simplicidad de su ejecucién e in-
terpretacién de resultados, la técnica de inmunodifusién doble
en gel de agar es la recomendada para pequefios laboratorios
111,114. El alto grado de especificidad y sensibilidad, de las
tres técnicas, permite sugerir un diagnéstico correcto en alto
porcentaje de casos y acompadar con precision la evolucién tera

péutica.

CLASIFICACION BIPOLAR DE LA
PARACOCCIDIA OIDOMICOSIS

En base a los datos inmunélogicos, correlacionando con la
gravedad de las lesiones, s ubica la paracoccidioidomicosis den






