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RESUMEN

Debido a falla de programas para el estudio v control de
las micosis en Venezuela, a partir del ano 1985, ,e pone en
practica rusa estrategia que nos ha permitido conocer la
importancia de estas enfermedades como problema de salud,
la cual consistié en: creacion y/o fortalecimiento de laboratorios
de Micologia en los hospitales centrales de los estados de lis
areas endémicas, los cuales son los Unicos de los Grupos de
Trabajo para el estudio integral de esta patologia; fabricacion
de antigenos para el estudio de la inmunidad celular y humoral
(Lab. de Micologia, Inst. de Biomedicina, Caracas),
incorporacion del inmunodiagnoéstico (técnicas de
inmunoprecipitacion) a todos los laboratorios pertenecientes a
estos grupos y la colaboracion de profesionales capacitados
para tal fin en el interior del pais, hizo posible que después de 5
afnos de iniciada esta estrategia, estera funcionando 8 Grupos
de Trabajo, exista un conocimiento mas preciso de las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las micosis, lo cual
ha permitido un mejor manejo de las mismas. Se efectien
reuniones anuales para mantener el trabajo en equipo y se
edite un Boletin Informativo de distribuciéon nacional tres veces
al ano.

SUMMARY

Due to die lack of programs for the study and control of
mycosis in Venezuela, since 1985 we have been applying a
strategy with which we have obtained information regarding the
importance of these diseases as public health problems. This
strategy includes: the creation and/or strengthening of Micology
Laboratories in central hospitals in cacti of die endemicc areas.
These Laboratories serve as nucleii for Work Groups dedicated
to the integral study of these pathologies,- preparation of
antigens for the study of cell-mediated and humoral immunity
(nl) color;, Laboratory, Instituto de Biomedicina, (caracas),
incorporation  of immunodiagnostic  (immunoprecipitation
techniques at all the laboratories belonging to these groups, and
the collaboration of trained professionals from the various
regions of the country. This has made possible that after five
years that this strategy was initiated there are eight Work
Groups functioning, with the subsequently more precise
knowledge of the epidemiological and clinical characteristics of
the various mycoses, which has resulted in a better
management of these diseases. These Work' Groups get
together once a year to strengthen team work and to produce
information Manual which is distributed™ nationally three times a
year.

Palabras Claves:

*  Laboratorio de Micologia, Instituto de
Biomedicina, Universidad Central de
Venezuela.
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Las micosis son infecciones
cronicas de distribucion  mundial,
originadas por diversos géneros Yy
especies de hongos. Su mayor
frecuencia se observa en los paises

tropicales donde conjuntamente
existen enfermedades de mayor
impacto en la poblacion como:

diarreas, tuberculosis, lehismaniasls,
etc." Esta situacion ha contribuido al
poco interés demostrado por los
organismos dispensadores de salud
para el establecimiento de programas
para el control y estudio de las
micosis, en la mayoria de los paises
afectados por esta endemia.

Venezuela, pais situado al norte
de América del Sur, en la zona inter-
tropical, no es la excepcion a esta
situacion. Para 1985, la casi totalidad
de los laboratorios de Micologia
estaban situados en la capital de la
republica, mientras que en el interior
del pais solo existian muy escasos
laboratorios, que sélo cubrian el area
del diagnostico micoldgico, ademas el
hecho de trabajar en forma aislada
empleando diferentes métodos vy
ausencia de informacién a los
organismos oficiales, no permitia tener
una idea, ni siquiera aproximada del
problema de estas enfermedades en
nuestro pais.

En vista de esta situacion, a partir
del afo 1985 se puso en practica una
nueva estrategia para lograr el estudio
integral de estas enfermedades que
consistio en:

1.- Creacion o fortalecimiento de
laboratorios de micologia en el
interior del pais, con sede en los
hospitales centrales de algunos
estados, empezando por las
zonas de mayor endemia.

2.- Estos laboratorios estan dirigidos
por un médico con amplios
conocimientos  en Micologia
Médica y un bioanalista especial-
mente entrenado en el diagnéstico
de estas enfermedades. Este
laboratorio asi formado es el
nucleo de los Grupos de Trabajo
para el Estudio de las Micosis,
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ya que integra a los diferentes
especialistas: dermatologo, in-
munodlogo, pediatra, infectélogo,
etc. al estudio de estas patologias.
En una segunda etapa mediante
cursos de "Educacion continua” se
informa al resto de los centros de
su estado los diferentes aspectos
de las micosis endémicas en su
area (Grafico N°1).

La puesta en marcha de este
programa pudo ser posible por tres
aspectos importantes:

1.- La fabricacion de todos los anti-
genos para el estudio de la inmu-
nidad celular y humoral, prepara-
dos por la Seccion de Micologia
del Instituto de Biomedicina, Ca-
racas y su distribucion gratuita a
todos los laboratorios Integrados a
este programa.2

2.- La experiencia obtenida en el
montaje e interpretaciéon de las
técnicas de inmunoprecipitacion,
principalmente la  inmunodifu-
sién,3 la cual puede ser realizada
en cualquier laboratorio y que
usada con antigenos conocidos y
sueros de referencia, permite
hacer un diagndstico precoz y
confiable de todas las micosis
profundas, con excepciéon de la
criptococcosis.

3.- La existencia en el interior del pais
de personal médico y técnico con
suficiente mistica para formar
estos Grupos y llevar a cabo un
trabajo en equipo.

RESULTADOS

Después de 5 afios de haber ini-
ciado esta nueva estrategia para el
estudio de las micosis, los resultados
obtenidos son los siguientes:

1.- Existencia de 8 laboratorios de
Micologia distribuidos en las
principales areas del pais.

2.- El trabajo en equipo de estos
laboratorios, utilizando una meto-
dologia similar ha permitido co-
nocer, en forma al menos aproxi-
mada, la verdadera magnitud de
este problema en nuestro pais:

2.1 Segun los casos diagnosti-
cados por los examenes mi-
coléglcos y/o  serolégicos,
calculamos que anualmente
se producen 36.000 casos
de los cuales 30.000 corres-
ponden a micosis superficia-

les y 6.000 a micosis
profundas.
Mayor precision en el cono

cimiento de las caracteristicas

epidemioldgicas de

GRAFICO 1= Organigrama de los Grupos de Trabajo para el Estudio
de las Micosis en Venezuela
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estas enfermedades. Entre
las micosis superficiales la
pitiriasis versicolor es endé-
mica en todo el pais, teniendo
su mayor frecuencia en las
zonas calidas y humedas y en
los grupos etarios entre los
prepuberes adolescentes vy
adultos j(’)venes.4 Como para
el diagnéstico de esta micosis
no es necesario el cultivo del
agente causal, los pacientes
rara vez son enviados al
Laboratorio de Mico-logia, por
lo que existe un importante
sub-registro de esta
enfermedad. Las derma-
tofitosis predominan en las
areas urbanas debido al uso
de calzado cerrado y ropa
que favorece el aumento de
humedad en ciertas zonas
del cuerpo. La candidiosis
cutanea le sigue en orden de
frecuencia, siendo la tinéa
nigra, la dermatomicosis
menos frecuente en nuestro
pais (Grafico N° 2).

Entre las micosis profundas
localizadas, la cromomicosis y
jos micetomas son las mas
frecuentes en la Regidén
Centro-Occidental, la esporo-
tricosis es endémica en jas
regiones con clima humedo y
templado: Regiones Andinas,
Centrales y Sur del pais. La
rinosporidiosis continua
localizada en la zona de los
grandes rios es decir, la
Region Sur de los LLanos
(Graficos N° 3 y N° 4).

Entre las profundas disemi-
nadas la histoplasmosis, ori-
gina los casos de infeccidon
detectada por reaccioén positiva
a la Histoplasmina y cal-
cificaciones pulmonares: es
la micosis mas frecuente
entre la poblacién infantil ori-
ginando ademas de las
formas pulmonares y disemi-
nadas, una forma meningea
como Uunica localizacion apa-
rente de esta enfermedad.’
La paracoccidioidomicosis
causa el mayor numero de

GRAFICO  2: MICOSLS SUPERFICIALES
ENTIDADES CLINICAS MAS FRECUENTES
EN VENEZUELA, NUMERO DE CASOS
1986 - 1989
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GRAFICO 3: MICOSIS PROFUNDAS LOCALIZADAS
ENTIDADES CLINICAS MAS FRECUENTES
EN VENEZUELA, NUMERO DE CASOS
1986 - 1989
50
40
33
30
20
10
0

- CROMOMICOSIS

@ ESPOROTRICOSIS

MICETOMAS

DERMATOLOGIA VENEZOLANA, VOL. 30, N° 2, ANO 1992

79



A

Q (]
FALCON
\ LARA

RV

/77 CROMOMICOSIS
o  ESPOROTRICOSIS
a MICETOMAS

a RINOSPORIDIOSIS

® GRUPOS DE TRABAJO (1990

ESCALA DE KILOMETROS
e —"
0 50 100 150 200

GRAFICO «: DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS MICOSIS PROFUNDAS LOCALIZADAS EN VENEZUELA

enfermos entre la poblacion
de alto riesgo: personas del
sexo masculino, edad com-
prendida entre los 30 y 60
afios y contacto frecuente con
la tierra. La coccidioido-
micosis se haya restringida a
las zonas semi-aridas de las
Region Centro-Occidental, la
via de penetracidn cutanea es
frecuente en nuestros
pacientes en contraposicion a
lo comunicado en la literatura
donde inclusive se pone en
duda esta forma de con-
tagio.ﬁ'7 La criptococcosis
junto con la histoplasmosis y
la candidiasis mucocutanea
son las micosis que mas
atacan al huésped inmuno-
suprimido. La aspergillosis es
poco frecuente en nuestro
medio (Gréficos N° 5y N° 6).

3.- Edicion desde el afio 1985 de un
Boletin informativo "LAS MICOSIS
EN VENEZUELA", en el cual se
publican temas sobre los aspectos
epidemioldgicos, clinicos,
terapéuticos y trabajos de
investigacion en las micosis. Se
edita tres veces al ano, es de
distribucion gratuita y mediante
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los diferentes Grupos de Trabajo se
hace llegar a los centros de Salud y
Medicaturas Rurales del pais.

4.- Encuentros anuales dentro del
programa de la reuniéon de la
Asociacién Venezolana para el
Avance de la Ciencia (ASOVAC),
donde se presenta la casuistica
anual de pacientes estudiados
por cada Grupo y se fijan metas
para futuras investigaciones. La
asistencia para los Grupos a
estas reuniones tienen caracter
obligatorio.

DISCUSION

La puesta en marcha de una red
de Laboratorios de Micologia, nucleo
de los Grupos de Trabajo para el
estudio de las micosis, localizados
en los hospitales centrales de areas
endémicas, ha permitido obtener un
conocimiento aproximado de este
problema, requisito indispensable
para desarrollar cualquier programa
para su estudio y control.

En las micosis superficiales, se ha
puesto de manifiesto que originan

Una endemia importante en las
areas urbanas, mientras que en las
areas rurales son muy escasas, con
execp-
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GRAFICO 5: MICOSIS PROFUNDAS DISEMINADAS
ENTIDADES CLINICAS MAS FRECUENTES
EN VENEZUELA, NUMERO DE CASOS
1986 - 1989
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cion de la pitiriasis versicolor, que esta
distribuida por todo el pais. El
conocimiento de este hecho es muy
importante, ya que se ha detectado un
error diagnodstico en un 80% en casos
de lesiones cutaneas confundidas con
dermatofitosis,® lo cual se agrava por
la tendencia actual que hay de
emplear medicamentos de accion
sistematica, no exentos de reacciones
secundarias a veces graves.

Otros de los logros importantes de
esta forma de estudiar las

micosis, es el conocimiento preciso
que obtiene cada Grupo de la epide-
miologia de estas enfermedades en su
zona, lo cual unido a los cursos de
"Educacion Continuada", permite
hacer diagnésticos precoces y por lo
tanto, curaciones definitivas en
periodos muy cortos de tiempo, eli-
minando la hospitalizacién del pa-
ciente, como estd sucediendo en los
casos de cromomicosis en el Edo.
Falcén (Figuras N° 1 y N° 2) y con los
de paracoccidioidomicosis en el Edo.
Monagas (Grafico N° 7). En

esta micosis el trabajo en equipo del
neumonologo con el personal del
laboratorio ha permitido el diagnéstico
de ésta en su localizaciéon pulmonar en
un gran numero de pacientes, evitando
la diseminacion del hongo al resto del
organismo. Situacién parecida se ha
presentado en los pacientes de
histoplasmosis. Estos diagndsticos
precoses han sido posibles, por el
estudio inmunolégico que realizan
todos los laboratorios que integran
estos Grupos.

La edicion del Boletin Informativo
cada 4 meses, informa al personal
meédico y paramédico de los diversos
aspectos epidemioldgicos, clinicos y
terapéuticos que revisten las micosis
en nuestro pais. Hemos alertado a los
médicos que, mientras en paises
industrializados las Micosis que tienen
un importante aumento en su
incidencia son: La aspergillosis,
candidiasis y criptococcosis,1 entre
nosotros contindan siendo la
paracoccidioidomicosis y la histo-
plasmosis las mas frecuentes 'y
mientras en los casos SIDA en el
extranjero, los hongos que mas in-
fectan estos casos son: Candida
albicans, Aspergillus fumigatus y
Criptococcus neoformans, en nuestro
medio son: el Histoplasma capsulatum
y el Criptococcus neoformans los
principales agentes que se
diagnostican en estos enfermos."

La puesta en marcha de esta
nueva estrategia para estudiar a los

Figura N° 1: Cromomicosis. Tiempo de evolucién, 20 afios.

Figura N° 2: Lesion incipiente de Cromoblastomicosis. (Cortesia de

los Profesores Francisco Yegres). Y Nicole de Yegres
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hongos patogenos y las micosis, no
aparece incluida entre los programas
de ningun organismo dispensador de
salud, constituye un esfuerzo de un
Grupo heterogéneo formado por
médicos, bidlogos, bioanalistas vy
técnicos, cuyo trabajo realizado en
Grupo, y con una gran mistica ha
permitido implantar una forma de
estudio de las micosis que ha dado
excelentes resultados.

Nuestra meta es continuar for-
mando Grupos de Trabajo hasta que
en todos los hospitales principales de
cada estado del pais, exista un Grupo
de Trabajo para el estudio integral de
estas enfermedades, que si bien no
constituyen un problema grave de
salud publica, si representan endemias
rurales y urbanas muy importantes en
Venezuela.
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