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INTRODUCCION

La Paracoccidioidomicosis es una
enfermedad granulomatosa crénica'’
de las mucosas, piel y érganos inter-
nos, que se distribuye en clima tropical
y sub-tropical, entre los 23° de latitud
Norte y los 34° de latitud Sur, con
temperatura entre 14 y 28° y altitud
entre 200 y 2.000 metros sobre el nivel
del mar. Predomina en el continente
Sur-Americano ¥, siendo en Brasil
donde se ha encontrado el mayor nu-
mero de casos. Se han detectado algu-
nos casos en México y América Central.

El primer caso fue descrito por Lutz
en el Brasil. En el afio 1912 Splendor
describe la morfologia parasitaria y en
1930 Almeida <crea el género
Paracoccidioides y su especie brasi-
liensis.

En Venezuela se conoce desde
1937, cuando O'Daly lo comunica por
primera vez como hallazgo de autopsia
en el Hospital Vargas (°). En 1939
Rodriguez e Iriarte reportan un nuevo
caso por biopsia. En 1951 Campins y
Scharyj describen sus observaciones
clinicas en pacientes del Estado Lara y
zonas vecinas, y sefalan la multiplici-
dad clinica de la enfermedad.

El agente causal, Paracoccidioides
brasiliensis, es un hongo dimorfo (*),
ya que se presenta en forma de
levadura en los tejidos infectados (37°)
y en forma miceliar en medios de
cultivo. Es saprofito del suelo y la
infeccion se produce, segun la mayoria
de los autores, por via inhalatoria.(’)

(*) Cursante de Residencia Programada de Dermatologia. Hospital Universitario "Antonio
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RESUMEN

correspondiente al

sexo masculino; y

En el lapso comprendido entre 1974 y 1985 se estudiaron 25
casos de Paracoccidioidomicosis.

De éstos, hubo un 92%
las edades extremas

estuvieron entre los 30 y los 76 anos.

La mayoria de los pacientes procedia del medio rural. El motivo
de consulta fue, primordialmente, lesiones erosivas de la mucosa

bucal; 15 casos

tenian

sintomatologia general y 12

manifestaciones respiratorias.

El diagnéstico fue confirmado en todos los casos por biopsia y

examen micolégico. La

radiografia de torax dio

imagenes

compatibles con micosis profunda.

La biologia de este hongo es muy
compleja. Estudiando su ultraestructura
se ha encontrado que posee pared
celular, membrana plasmatica, reticulo
endoplasmico, sistema de Golgi, vacuo-
la central, mitocondrias y lisosomas, en
todos los cuales se realizan procesos
enzimaticos muy activos.(®)

En el hombre ocasiona un granuloma
cuya intensidad depende de la res-
puesta inmune del huésped, especial-
mente de la inmunidad celular )(®).
Goihman ha encontrado en sus trabajos
una deficiencia en la capacidad di-
gestiva y en la capacidad letal de los
leucocitos y de las células de exudado
bronquioalveolar, en pacientes afecta-
dos por esta patologia. (°)

La Paracoccidioidomicosis es mas
frecuente en trabajadores del campo
del sexo masculino, entre los 30 y los
60 afios de edad.

En nuestro pais se presenta como

la mas frecuente micosis profunda ge-
neralizada; de alli la importancia del
conocimiento clinico para sospecharla,
lo cual nos motiva para hacer una
somera revision de este punto en el
presente trabajo.('%)("")

En el cuadro clinico se observa fre-
cuentemente:

Sintomas generales: fiebre ligera,
pérdida de apetito y de peso, tos,
ronquera, disnea, lo cual a menudo
se confunde con un cuadro gripal. En
la radiografia de térax se observa un
infiltrado fibronodular sugestivo.

Lesiones dolorosas, erosivas y-ulce-
radas, de la mucosa bucal y laringea,
con aspecto granulomatoso vy
punteado hemorragico, que le da un
aspecto moriforme. Ocasionalmente
se presentan erosiones de la mucosa
intestinal.

Lesiones ulcero-verrugosas de piel.
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Adenopatias, especialmente cervica-
les.

Diseminacién a otros 6rganos: glan-
dulas suprarrenales, bazo, higado,
etc.

El diagnodstico presuntivo dado por
los hallazgos clinicos y epidemioldgicos
debe confirmarse luego, con el ais-
lamiento e identificacion del hongo, del
material proveniente de las lesiones,
mediante:

1. Examen micoldgico (directo y cul-
tivo).

2. Inoculacién experimental.
3. Biopsia.
4. Serologia.

Para realizar este trabajo, hicimos
una revisidn de los casos de Paracocci-
dioidomicosis diagnosticados en el Ser-
vicio de Dermatologia del Hospital
Central "Antonio Maria Pineda" de
Barquisimeto, en el lapso comprendido
entre 1974 y 1985. Durante este tiempo
se diagnosticaron 31 casos de esta
micosis; sin embargo, solamente toma-
remos en cuenta 25, por ser los que en

CUADRO No. 1

Numero y porcentaje de casos de Paracoccidioidomicosis
clasificados segun el aiio de la primera consulta y el sexo
Barquisimeto

1974-1985
ANO MASCULINO FEMENINO TOTAL

No. % No. % No. %
1974- 1976 4 16 1 4 20
1977- 1979 12 - 3 12
1980-1982 11 44 1 4 12 48
1983 - 1985 5 20 20
TOTAL 23 92 2 8 25 100

Obsérvese que el mayor numero de

casos se presento entre 1980 y 1982

(48°/0). Predominio en el sexo masculino con 23 casos (92%0).

Occidental Lisandro Alvarado.

d. Estudio histopatolégico del
terial previamente incluido

formo) y tefiido con PAS y Grocott

(Laboratorio de Histopatologia
Servicio de Dermatologia
Hospital Central
Pineda").

ma-

"Antonio Maria

en la cual se anotan: afno, edad, sexo,
procedencia, ocupacion, tiempo de
evolucion, manifestaciones clinicas,

en diagnéstico, tratamiento y evolucion.

del

del
RESULTADOS

En el presente trabajo se analizan 25

la actualidad tienen estudio totalmente
documentado.

MATERIAL Y METODOS

. Serologia: Extraccién de 10 cc. de
sangre, la cual se centrifuga para
obtener el suero, que sera
examinado. (Dr. Humberto Cam-
pins, Centro de Micologia Médica,

casos de Paracoccidioidomicosis,
diagnosticados en el Servicio de Der-
matologia del Hospital Central "Antonio
Maria Pineda", de Barquisimeto, Estado
Lara.

En el presente trabajo se analizan 25
casos de Paracoccidioidomicosis, para
lo cual se utiliz6 la siguiente me-
todologia:

1. Estudio clinico del paciente e inves-
tigacion, desde el punto de vista
epidemioldgico.

2. Confirmacién del diagndstico, me-
diante:

a. Examen micoldgico directo: des-
infeccion y raspado de las lesio-
nes con cureta y examen micros-
copico del material obtenido, con
Hidréxido de Sodio al 10°/o y
tinta Parker, para detectar la
presencia del hongo.

b. Cultivo del material en medio de
Sabouraud y Lactrimel de Borelli,
adicionados de Cloranfenicol, a
37° C, durante varias semanas.

c. Inoculacion experimental de una
suspension de cultivo, por via in-
tratesticular, al cobayo. Todo esto
se realiz6 en el Laboratorio de
Micologia de la Escuela de Medi-
cina de la Universidad Centro
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Hospital Vargas, Caracas).

3. La informacion obtenida se traslada a

una hoja de recoleccion de datos,

En el Cuadro No. 1 se detallan di-
chos casos.

CUADRO No. 2

Numero y porcentaje de casos de Paracoccidioidomicosis
clasificados por edad, al momento de la consulta
Barquisimeto, 1974 — 1985

EDAD (en aiios) CASOS

No. %
21-30 1 4
31-40 7 20
41-50 5 32
51-60 8 12
61-70 3 4
71-80 1
TOTAL 25 100

Se aprecia una mayor frecuencia en el grupo etario comprendido ente 31y
los 60 afios, con un total de 20 casos (80%).
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El Gréfico No. 1 muestra el diagrama
de barras, referente al numero vy G

porcentaje de Paracoccidioidomicosis,
segun la edad al momento de la consul-
ta, en el lapso 1974-1985.
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CUADRO No. 3
Numero y porcentaje de casos de Paracoccidioidomicosis
clasificados segun estado de procedencia y ocupacion
Barquisimeto, 1974 — 1985
ESTADO AGRICULTORES OTROS OFICIOS TOTAL
No. % No. % No. %
_ _ GRAFICO No. 2
Aragua 2 8 2 8 Estados de procedencia de los casos de Paraco-
: ccidioidomicosis estudiados.
Barinas 1 4 - - 1 4 Barquisimeto, 1974-1985
Carabobo 3 12 - 3 12
Lara 9 36 2 8 11 44
Portuguesa 3 12 - - 3 12
Yaracuy 1 4 - - 1 4
Desconocido 3 12 1 4 4 16
TOTAL 20 80 5 20 25 100

De 25 casos revisados, 11 (44%) corresponden al Estado Lara, y en 4 ca-
sos (16%) no fue posible saber el sitio de procedencia, debido a las multi-
ples residencias de los pacientes; ademas, 20 casos (80%) realizaban otras
actividades.
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CUADRO No. 4

Numero y porcentaje de casos de Paracoccidioidomicosis
de acuerdo al tiempo de evolucion, antes del diagndstico
Barquisimeto, 1974 — 1985

CASOS

TIEMPO EN MESES

No. %
3-6 14 56
7-12 32
13-18
Desconocido 1
TOTAL 25 100

Notese que en 14 casos (56%) el diagnostico se efectud en los primeros seis (6)
meses de haber comenzado la sintomatologia; en 8 casos (32%), entre 7 meses y

un afio; y en 2 casos (8%), luego de 18 meses de evolucion.

CUADRO No. 5

Numero y porcentaje de casos de Paracoccidioidomicosis
segun las manifestaciones clinicas y el sexo
Barquisimeto, 1974 - 1985

MANIFESTACIONES MASCULINO FEMENINO TOTAL

CLINICAS No. % No. % No. %

Lesiones de piel y 23 92 9 8 25 100

mucosas

Sintomas respiratorios 14 56 1 4 15 60

y generales

Adenomegalias 7 28 1 4 8 32

Insuficiencia Suprarrenal 2 8 - - 2 8

En

todos los casos (100%)

habia

lesiones de piel,

mucosas 0 ambas.

Las

manifestaciones de tipo general y respiratorio se presentaron en 15 casos (60%), y el
toque ganglionar en 8 casos (32%).
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CONCLUSIONES

1.

Coincidimos con otros observadores
en afirmar que existe un predominio
del sexo masculino sobre el fe
menino, de 11:1, siendo el grupo
etario mas afectado el comprendido
entre 30 y 60 afios. Ademas, es 4
veces mas frecuente en agricultores
que en personas con oftras
ocupaciones.

En la mayoria de los casos, el
paciente es referido a un centro
especializado para el diagnostico,
cuando han transcurrido varios
meses de haber comenzado la
enfermedad, lo que nos induce a
aseverar que es necesario sembrar
en los profesionales de la medicina
a nivel de pre-grado, o a través de
la educacion médica continuada, los
fundamentos clinicos para
sospecharla mas precozmente.

. Es necesaria la creacion de nuevos

laboratorios de micologia, a fin de
poder diagnosticar tempranamente
los casos existentes y asi tener una
idea mas fidedigna de la prevalencia
real de esta micosis.

. Los laboratorios ya existentes de-

ben informar periédicamente a los
profesionales de la salud, la forma
de tener acceso a ellos y como refe-
rir los casos sospechosos.

. Las lesiones de piel y mucosas son

las mas frecuentes manifestaciones
clinicas y el principal motivo de
consulta de los pacientes.

. La aerologia; aunque importante,

tiene el inconveniente de no reali-
zarse sino en muy pocos sitios del
pais.

. El tratamiento es un punto realmente

preocupante, ya que:

con las Sulfas es necesario un
tiempo muy prolongado de terapia,
para lo cual nuestro paciente no
estd sicolégicamente preparado;

el Ketoconazol, debido a su costo
elevado, es prohibitivo para la gran
mayoria de los enfermos; y

la Anfotericina B es un medicamento
de dificil obtencién, que ocasiona
efectos colaterales severos o
graves, a veces irreversibles. (12)



8. Creemos que el tratamiento debe ser
elegido en cada caso individualmente.
En todos los casos deben explicarse al
paciente los riesgos de su enfermedad y
la necesidad de continuar el
tratamiento. Asi mismo, establecer
una adecuada relacion médico-paciente
para mantener un control adecuado de
cada caso.
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CUADRO No. 6

Numero y porcentaje de casos de Paracoccidioidomicosis
segun la forma de comprobacion diagnostica
Barquisimeto, 1974 — 1985

DIAGNOSTICADO MASCULINO FEMENINO TOTAL
POR:
No. % No. % No %
Examen radioldgico 21 84 1 4 22 88
Examen micolégico 23 92 2 8 25 100
Histopatologia 23 92 2 8 25 100

En todos los casos (100%0) el diagnostico fue comprobado mediante el examen
micolégico e histopatolégico. La radiografia de térax mostré infiltrado fibronodular
sugestiva de micosis profunda en 22 casos (88%). La serologia sélo fue realizada en
11 de 17 casos diagnosticados a partir de 1980, encontrandose en todos (100°/0)

anticuerpos precipitantes y fijadores

Paracoccidioides brasiliensis.

de

complemento para antigenos

de

CUADRO No. 7

Numero y porcentaje de casos de Paracoccidioidomicosis,
clasificados segun el tratamiento recibido y la evolucién
Barquisimeto, 1974 - 1985

TRATAMIENTO CURADOS

EN CONTROL PERDIDOS TOTAL

No. % No. % No. % No. %
Sulfas 1 4 2 8 10 40 13 52
Sulfas mas
Anfotericina B 2 8 B ) 1 4 3 12
Ketoconazol 4 16 2 8 2 8 8 32
Sin tratamiento - - - - 1 4 1 4

Nétese que 13 casos (52%) recibieron tratamiento con Sulfas y de éstos soélo 1
(4%) se considera curado. Ert3 casos (120/0 se us6 Sulfas mas Anfotericina B,
curando 2 de ellos, es decir, 8%. En 8 casos se suministr6 Ketoconazol y de
éstos curaron 4 (16%); 2 estan en control y 2 abandonaron el tratamiento.
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