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Comentarios

IV ENCUENTRO INTERNACIONAL
SOBRE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS

Del 10 al 14 de abril de 1989, se
efectué en Caracas, el IV Encuentro
Internacional sobre Paracoccidio-
idomicosis, en la sede del Instituto
Venezolano de Investigaciones Cienti-
ficas (IVIC).

A este evento asistieron 82 in-
vestigadores de 8 paises de América
Latina: Argentina, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Panama, Uru-
guay y Venezuela y dos invitados de
U.S.A.

A continuacion haré un recuento
de los aspectos més resaltantes y que
a mi juicio resultaron ser mas
novedosos, en todas las areas progra-
madas.

CONFERENCIAS

La Dra. Angela Restrepo, de Me-
dellin, Colombia, abrié el evento con
su Conferencia magistral "Puesta al dia
en paracoccidioidomicosis 'y Para-
coccidioides brasiliensis", en la cual
hizo una revisiéon de la literatura dis-
ponible entre los afios 1986 y 1988 y
resaltd los hallazgos de mayor interés
en los trabajos publicados hasta el
momento, sobre biologia, eco-epide-
miologia, inmunologia, clinica, diag-
ndstico y tratamiento.

El Dr. Mauricio Goihman-Yahr, de
Venezuela, dictd su conferencia sobre
"Fagocitos y patogenia de la
paracoccidioidomicosis"”, en la cual se
refirio al hallazgo en los pacientes de
un defecto funcional especifico en la
capacidad digestiva de los neutréfilos
y de los macroéfagos broncoalveolares
frente al P. brasiliensis.

El Dr. Rinaldo Poncio Mendes, de
Brasil, disert6 sobre "Clinica y epi

demiologia de la paracoccidioidomico-
sis", haciendo una revision de las pu-
blicaciones entre 1983 y 1989, resal-
tando los principales aspectos clinicos
y epidemiolégicos de la paracocci-
dioidomicosis. Al final,' propuso una
nueva clasificacién de las formas cli-
nicas, la cual, a su juicio, deberia ser
comparada con la que se propuso en
Medellin, en 1986.

El Dr. Karl V. Clemons, de Ca-
lifornia, U.S.A., hablé acerca de "Las
interacciones de las hormonas este-
roideas con Paracoccidioides brasilien-
sis: los receptores de unidn al estra-
diol y mediacién de funciones celu-
lares". En este trabajo sefial6 que los
hongos poseen receptores de hormo-
nas esteroideas y especialmente P. bra-
siliensis posee un receptor especifico
para el 17 B estradiol, que bloquea la
transicion de la forma de micelio a
levadura. Esto sugiere que las interac-
ciones con las hormonas del huésped
puedan influenciar la patogenia de P.
brasiliensis, explicando asi el porqué la
enfermedad es menos frecuente en las
mujeres.

Dra. Carmen Marcano

Al Dr. Celeste Fava Netto, de Sao
Paulo, Brasil, le fue entregada una pla-
ca de reconocimiento por sus valiosos
aportes al estudio inmunolégico de la
paracoccidioidosis y dict6 su Confe-
rencia sobre "Antigeno polisacarido de
P. brasiliensis", en la cual sefialé6 que
su antigeno, desarrollado en 1955,
tiene aun aplicaciones en a) reacciones
de precipitacion y fijacién de comple-
mento, de importancia en el diagnés-
tico, prondstico y clasificacion de las
formas clinicas de la enfermedad, du-
rante el tratamiento y como criterio de
curacién, y b) en reacciones intra-
dérmicas para encuestas epidemiolo-
gicas, con el objeto de estudiar la in-
cidencia de la paracoccidioidosis en
distintas regiones geogréficas.

Durante el desarrollo del Encuen-
tro, se presentaron un total de 85 tra-
bajos, 30 en forma oral y 55 en la
modalidad de carteles. Se dispuso de
2 horas diarias para que los autores
pudieran discutir con los asistentes los
trabajos presentados.

En Biologia, el aislamiento de una
cepa de Paracoccidioides sp. a partir

TRABAJOS PRESENTADOS

Biologia Mod. Exp. Clinica Inmunol. Terap.

Brasil 6 9 8 22 2
Venezuela 3 -- 8 2 2
Argentina - 1 4 2 1
Colombia 2 3 - 1 1
Ecuador - - 2 - -
Panaméa = = 2 = =
Uruguay 1 - - 1 =
Costa Rica - - 1 - -

TOTAL 12 13 25 28 7

Seccion de Micologia Médica, Instituto de Medicina Tropical, U.C.V. Trabajo presentado en la XXV Reunién Anual de la Sociedad Venezolana de

Dermatologia, Mérida, noviembre 1989.
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de heces de pinglino en la zona an-
tartica uruguaya fue el hallazgo mas
interesante. Esta cepa casi idéntica a
P. brasiliensis, muestra transformacién
a la fase levadura a 37° C y mul-
tibrotacion similar a la de P. brasiliensis
de origen humano; sin embargo, no se
ha podido demostrar su patogenicidad
en animales de laboratorio. Esta cepa
actualmente la tenemos para estudio en
nuestro laboratorio.

En Modelos experimentales, casi
todos los ensayos utilizan cepas de
ratones susceptibles y/o resistentes,
inoculados por via IP o IV; Negroni
utiliza la via intracardiaca en ratas.
Restrepo y colab. encuentran una
variante levadura de P. brasiliensis a
21° C que muestra mayor patogenicidad
gque la misma cepa a 37° C vy
diferencias de susceptibilidad entre los
sexos, siendo los machos mas sus-
ceptibles.

En trabajo de Brummer y colab. se
trat6 de demostrar el papel de los
macrofagos en la resistencia y/o sus-
ceptibilidad a la infeccion por P. bra-
siliensis, encontrandose que los ma-
créfagos activados por linfoquinas pre-
vienen la multiplicacién del parasito,
mientras que los macréfagos no
activados ingieren al PM brasiliensis y
éste se multiplica intracelularmente,
indicando que esto podria ser un factor
que condiciona la patogenicidad.

En lo concerniente a Inmunologia e
In munodiagnostico, merecen especial
mencién varios trabajos en los que por
separacion de fracciones an-. tigénicas
de P. brasiliensis se encontr6 que una
glicoproteina de 43 KD estd presente
en todos los filtrados de cultivo y esta
glicoproteina es reconocida en el suero
de los pacientes, tanto de la forma
aguda como de la forma crénica, por lo
que puede ser utilizada en el
seguimiento de pacientes bajo
tratamiento.

En trabajos de Freites y Magaldi se
demostr6 también la presencia de
antigenos circulantes en el suero de los
pacientes, por el método de ELISA y
por inhibiciébn de la hemaglutinacion
pasiva.

Las pruebas de ID y CIE parecen
ser altamente especificas y sensibles
para el diagnéstico, con especificidad
entre 99-100% vy sensibilidad de 94%,
tanto con antigeno filtrado como zo-
nicado. Ambos antigenos deben ser

utilizados al momento del diagnostico y
especialmente durante y después del
tratamiento.

En estudios hechos en Botucatu
(Brasil), se encontré que los pacientes
tenfan un nimero aumentado de células
NK  (natural killer) con actividad
citotéxica menor que en los controles,
lo que puede estar relacionado con la
presencia de células inmaduras que no
son capaces de destruir las células
target y también, que los pacientes no
tratados presentan altos niveles de IgE
gue disminuyen con el tratamiento.

En Clinica, varios trabajos presen-
taron hallazgos significativos: El estudio
tomografico del pulmoén y mediastino en
20 pacientes con la forma crénica de la
enfermedad, reveld que las
adenomegalias del mediastino y las ca-
vidades pulmonares con diametros me-
nores de 2 cm son relativamente fre-
cuentes en esta forma clinica de la
paracoccidioidosis. En otro trabajo, por
linfografia, en pacientes con para-
coccidioidosis activa sin aumento sig-
nificativo de los nédulos linfaticos, se
demostré compromiso del sistema gan-
glionar profundo en 9 de 10 pacientes,
lo que podria explicar el porqué algunos
pacientes con formas moderadas hacen
posteriormente formas mas severas
durante el seguimiento.

En trabajo de Ueda y Franco
(Botucatu, Brasil), en 100 autopsias
consecutivas de pacientes adultos sin
enfermedad relacionada, encontraron
lesiones residuales fibrotico-nodulares
del pulmon en el 36% de los casos, de-
mostrandose presencia de elementos
fangicos compatibles con H, capsula-
tum en la mitad de los casos y en sélo 7
de los casos los elementos eran suges-
tivos de P. brasiliensis, por lo que con-
cluyen que el complejo primario pul-
monar parece ser un evento de ocu-
rrencia rara en un area hiperendémica
de la enfermedad.

En dos trabajos venezolanos (Bel-
fort y Yamin) se sefal6 la importancia
de los hallazgos clinicos: fiebre
prolongada, hepatoesplenomegalia,
adenopatias generalizadas y eosinofilia
extrema para el diagnéstico de la
paracoccidioidosis infantil.

En la sesion de Terapéutica se pre-
sentaron siete trabajos, de los cuales,
en cuatro se reportd la experiencia con
Itraconazol en el tratamiento de

CARMEN MARCANO.

la paracoccidioidosis, en diferentes
paises de América Latina. Se utilizaron
dosis de 100 y 50 mg diarios, durante 6
a 12 meses, respectivamente, con
efectividad del 92°6. EIl itraconazol
mostré6 ser mas efectivo que el keto-
conazol a dosis 4 a 8 veces menores,
con esquemas terapéuticos mas breves
y sin efectos colaterales. Hasta el
momento, no se ha registrado ningun
caso que no haya experimentado me-
joria con el itraconazol.

Un Unico caso de paracoccidioi-
dosis diseminada (tipo juvenil) recibio
tratamiento con sulfas, anfotericina B e
imidazdlicos  (miconazol, econazol,
ketoconazol e itraconazol) a los cuales
se fue haciendo resistente, en un
periodo de 11 afios, hasta su
fallecimiento. En este caso, al igual que
en muchos otros, el tratamiento
irregular parece ser el principal factor
gue condiciond la resistencia.

Finalmente, los Coordinadores de
cada una de las sesiones de trabajo
elaboraron sus conclusiones y los infor-
mes finales, que seran publicados pré-
ximamente en un namero especial de la
revista INTERCIENCIA.

Sin duda, este evento permitié
reunir a un gran nimero de investiga-
dores de Latinoamérica interesados en
el diagndstico y control de esta impor-
tante micosis endémica de nuestra re-
gién. Nuevos aportes y experiencias se-
ran presentados en el préximo encuen-
tro a realizarse en Buenos Aires, Ar-
gentina, en 1992.
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