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RESUMEN

La esporotricosis es una micosis de distribucion
mundial, en Venezuela su incidencia es mds elevada en
los estados Centrales, Bolivar y Andinos,

Debido a la discrepancia en los resultados publica-
dos en el emplea de las técnicas seroldgicas para el diag-
nostico de las localizaciones cutdneas, se usan las técni-
cas de aglutinacién (C.D.C., Atlanta, US.A) y las de
precipitacion en los mismos sueros (Seccion Micologia,
Instituto de Biomedicina, Caracas) procedentes de 32
casos de esporotrigosis, observandose con amhas proce-
dimientos un 47% de positividad. Sin embargo, al rela-
cionar estos resultados con la forma clinica en la dise-
minada linfangitica se detectaron anticuerpos circulantes



enla AgL y en la IP en un 80 y 100% respectivamente.

Las formas fijas dan un porcentaje que oscild entre un
36% para la Agl hasta un 7 y 21% para el resto de las
técnicas (AgT e IP). En las cutdneas miiltiples {a AgT no
detectd anticuerpos en ningiin caso y la AglL e IP fueron
positivas en un 25%, Estos resultados sugieren que la
presencia de anticuerpos circulantes en la esporotricosis
cuténea estaria mas relacionada con la respuesta inmune-
ldgica del huésped, que a su vez condiciana la forma cli-
nica, que a las diferentes técnicas y antigenos usados. El
uso de la Esporotriquina es un métoda mas sensible y
especifico para orientar el diagndstico de esta micosis, el
cual debe sustentarse finaimente con el aislamiento del
S. schenckii, En Venezuela debido a la superpaosician de
las areas endémicas a la esporotricosis y la leishmaniasis,
se deben usar conjuntamente la Esporotriquina y la
Leishmanina.

INTRODUCCION

La esporotricosis es una micosis de distribucién mundial. En Vene-
zuela su mayor incidencia se encuentra en las dreas himedas y templadas
de los Estados Centrales: Miranda, Aragua y Distrito Federal, Edo. Bolivar
y Estados Andinos {4).

Su agente causal el Sporothrix schenckii tiene su habitat en la tierra
y en los vegetales; penetra en los seres vivos a través de traumatismos en la
piel, originando diversos tipos de lesiones cutdneas. Existe también la loca-
lizacion extracutdnea: pulmonar, articular, etc. en cuyo caso el hongo
penetra por via respiratoria.

El diagndstico serolbgico de esta micosis tiene su mayor aplicacidn en
las lesiones extracutdneas, en donde todos los procedimientos dan un alto
grado de sensibilidad y especificidad (s, 9, 12). En cambio hay discrepancia
en los resultados obtenidos cuando se aplican estas técnicas en los casos de
las localizaciones cutdneas {2, 5, 7).

Debido a esto se planificd un estudio entre la Seccidn de Inmuno-diag-
nastico de la Division de Enfermedades Micdticas del Centro para el Con-
trol de Enfermedades{C.D.C.) Atlanta, U.S.A. y la Seccién de Micologia
del Instituto de Biomedicina, Caracas, Venezuela, con ei objeto de com-
parar las diferentes técnicas y antigenos en sueros de casos de esporotri-
cosis cutdneas diagnosticados en la Seccion de Micologia del Instituto de
Biomedicina.



MATERIALES Y METODOS

Pacientes: Se estudiaron 32 pacientes, segin sus caracteristicas clinicas
fueron clasificados en:

a}) — Formas cutdneas fijas: lesion Gnica: Glcera, nddulo, absceso,
placa verrugosa, etc. {Fig. 1). ;

Fig. 1.— Forma cutdnea fija: Glcera en parpado inferior.

b) — Formas cutaneas diseminadas:

b.1.— linfangitica: chancro de inoculacidon y nddulos a lo largo del
trayecta linfatico {(Fig. 2).

b.2 — lesiones cutdneas maltiples: mds de una lesion; Ulceras, nddulos,
abscesos, etc. {Figs. 3 y 4).

Sueros: se procesaron 32 sueros de casos de esporotricosis cutanea, Jiag-
nosticados por eultivo. Todos los pacientes dieron una respuesta positiva
a la Esporotriguina. A los suergs se les agrega Merthiolate 1:10.000 vy se
guardan a —20°C hasta su utilizacion y envio a U.S.A.

Métodos: las técnicas empleadas fueron las de aglutinacidn en tubo (AgT),
latex (Agl) (C.D.C., Atlanta, U.S.A.} v las técnicas de inmunoprecipita-
cion: inmunodifusion {10) e inmunoelectroforesis {IEF) (Instituto de Bio-
medicina, Caracas, Venezuela).
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Fig. 2.— Forma cutdnea diseminada linfangitica: cam inculacn y
nddulos a fo largo del corddn linfétice.

Fig. 3.~ Forma diseminada ltil: chancro de inoculacion {ulcera) y le-
siones satélites,

Antigenos: en las técnicas de aglutinacion se usé el antigeno hecho a partir
de la forma levaduriforme del S. schenckii. En las técnicas de inmuno pre-
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cipitacion se empled el antigeno metabalico de la forma filamentosa del
mismo hongo.

Anilisis estad istico: segiin el método de McNemar (15).

Fig. 4.— Fonna diseminada miltiple: numerosas ilceras en brazo y ante-
braze.

RESULTADOS

Los resultados globales de este estudio dieron una positividad muy si-
milar al detectar anticuerpos en un 47% de los casos (Tabla [}, sin embargo
al comparar la sensibilidad de las diferentes técnicas y antigenos en las
formas clinicas estudiadas, ohservamos lo siguiente:

a) — Cutdneas fijas: en 14 casos la Agl. detecté anticuerpos en 5
(36%) de los sueros, sin embargo con excepcion de un paciente que di6
titulos de 1:32, el resto fueron de 1:8, es decir los mds bajos aceptados
para considerar estos resultados positivos. La AgT. detectd anticuerpos en
1 caso (7%). Las técnicas de IP dieron resultados similares entre si, obser-
vandose bandas de precipitacion en 2 sueros {(14%) enla [D v en 3 (21%)
en la 1EF,

b} — Diseminadas: se estudiaron 18 formas diseminadas. De éstas, 10
correspondian a la forma linfangrtica y 8 a la cutdnea maltiple. En las pri-
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meras, con la AgL se obtuvo titulos de 1:8 a 1:64, en 8 (80%) sueros. La
AgT. detectd anticuerpos en un solo caso, mientras que las técnicas de IP
detectaron anticuerpos en 10 (100%) variando entre 1y 2 las bandas oh-
servadas.

TABLA |

DETECCION DE ANTICUERPOS CIRCULANTES EN 32 CASOS
DE ESPOROTRICOSIS CUTANEA USANDO LAS TECNICAS
DE INMUNOPRECIPITACION Y AGLUTINACION

Técnicas N°de casos Positiva (%)
Aglutinacién® 32 15 (47%)
Precipitacién** 32 15 (47%)

* Antigeno levaduriforme,
** Antigeno filamentoso.

En las 8 formas cutdneas multiples la sensibilidad de las técnicas de
IP vy Agl disminuye detectandose anticuerpos en 2 casos (25%) mientras
la AgT no los detectd en ningin suero (Tablas |1y 111},

Andlisis estadistico: en la forma cutdnea fija,los resultados de las téc-
nicas de {P comparada con las de Ag no dieron una diferencia estad istica-
mente significativa (P > 0.05), en cambio en las formas cutdneas disemi-
nadas fas técnicas de |P son mads sensibles que fa de la AgT (P<0,001). La
Agl. demostrd igual sensibilidad que las técnicas de {P en las formas cuta-
neas diseminadas.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el diagndstico seroldgico de ia esporotri-
cosis cutdnea usando las técnicas de aglutinacidn y un antigeno levaduri-
forme, varian entre un 94% de positividad (5) hasta un 56% (7). Con la
1D los mismos autores encuentran un 56 y un 7 6% de positividad respec-
tivamente. Al usar un antigeno filamentoso y las técnicas de IP se obtuvo
un 53,54% de positividad en fa {D y un 63% en la |EF, sin embargo en este
caso todas las formas diseminadas fueron clasificadas como finfangiticas(z2).

En el presente trabajo, las técnicas mds sensibles fueron fa AglL, la ID
y la |EF en las formas linfangiticas de esta micosis, siendo en cambio muy
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poco sensibles para captar anticuerpos en las otras formas clinicas dando

pues la impresion que la diferencia de sensibilidad de estas técnicas estaria
mds relacionada con la respuesta inmune del huésped {la cual condiciana-
ria la forma clinica) que a los diferentes procedimientos usados (10). Esto
coincide con los resultados de Karlin y Nielsen {s) quienes relacionan la
produccion de anticuerpos a las caracteristicas histoldgicas de la lesion,
asi los casos con linfadenitis y lesiones supurativas son mds activos que los
pacientes que presentan lesiones mds superficiales sin compromiso de 6r-
ganos linfdticos. Esto explicaria el porqué en un 75% de las formas cutd-
neas miltiples estudiadas en este trabajo y formadas por el chancro de ino-
culacion y lesiones satélites a su alrededor (Fig. 3) la escasa produccion de
anticuerpos circulantes,

En cuanto a la especificidad de los antigenos levaduriformes también
hay discrepancia en los resultados, niientras Blumer y col. (s} no encuen-
tran anticuerpos contra el S, schenckii en sueros controles, Karlin y Niel-
sen {o) obtienen titulos hasta de 1:20 en poblacidn sana.

Los antigenos filamentosos han demostrado una especificidad del
100%; en 462 sueros procedentes de pacientes con diferente diagndstico
entre las cuales se encontraban casos de micosis profundas y leishmaniasis
no observamos bandas de precipitacion (arco S) (2). Sin embargo, Ishizaki
y col,(s) usando el antigeno levaduriforme en la ID obtuvo reacciones cru-
zadas con suero de conejos inoculados con Kiebsiella pneumoniae K 417,

En el caso del S, schenckii la composicion quimica de la forma leva-
duriforme, micelial y conidias es muy similar, pero en estas das Ultimas
estructuras el principal componente antigénico de superficie es el norhan-
mosyl rhamnomanan, mientras que el de {as hifds es el dirhamnosyl rham-
nomanan, el cual se considera el determinante antigénico especifico. Sue-
ros de pacientes con esporotricosis muestran mayor especificidad para el
dirhamnosyl que para e! polisacérido de la forma levaduriforme. Estos re-
sultados orientan hacia la presencia de hifas en'el huésped, las cuales no
son visualizadas con facilidad {11, 14).

Por los resultados obtenidos en este trabajo los cuales coinciden en su
mayoria con los citados anteriormente (7, o) pensamos que las técnicas
inmunoldgicas hasta el momento no canstituyen el método mds iddneo
para la orientacidn diagndstica de la esporotricosis cutdnea, siendo mas se-
guro y facil de realizar e! estudio de la inmunidad celular (hipersensibilidad
retardada) empleando la Esporotriquina, de cuya sensibilidad y especifi-
cidad no hay duda(1, 3, 13). En nuestro medio debido a la superposicidn
de las dreas endémicas de la esporotricosis y la leishmaniasis (3, 6) v a las
formas clinicas tan similares que originan estos dos organismas, es impor-
tante usar conjuntamente la Esporotriquina y la Leishmanina.
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Indudablemente siendo la respuesta a la Esporotriquina, una orienta-
cidn diagnostica debe continuarse el estudio con el aislamiento del S.
schenckii de {a lesion, lo cual hard el diagndstico definitivo.

Trabajo financiado por el proyecto $1. 1297, CONICIT.

ABSTRACT

Serologic diagnosis of cutaneous sporotrichosis. Comparative study between
different techniques. Albornoz M.B., (Seccion Micologia. Instituto de Bio-
medicina. Apartado Postal 4043. Caracas 1010. Venezuela), Blumer S.,
Kaufman L., Villanueva E. Invest Glin 28(2): 8797, 1987.— Sporotricho-
sis is a mycosis of world-wide distribution, In Venezuela its incidence is
higher in the Andean States, the Central States and Bolivar State. Due to
the discrepancies of published results using serologic technigues for the
diagnosis of cutaneous localizations, we used agglutination techniques
(C.D.C. Atlanta, U.S.A.) and precipitation technigues (Mycology Section,
Instituto de Biomedicina, Caracas, Venezuela) in the same serum samples
from 32 cases of sporotrichosis. Both tests gave 47% positivity. When
these results were analysed in relation to clinical forms, in the limphagitic
disseminated form we found circulating antibodies in Agl and IP in 80
and 100% respectively. Fixed forms give a porcentage which varies bet-
ween 36% for AgL and 7 and 21% for the other techniques (AgT and IP}.
In multiple cutaneous forms AgT did not detect antibodies in any of the
cases and Agl and IP were positive in 25%. These resuits suggest that the
presence of circulating antibodies in cutaneous sparotrichosis is related
with the immunological response of the host, and with the clinical form of
these disease, rather than with the various techniques and antigens used.
The use of intradermal tests with Sporotrichin is a mare sensitive and
specific methods to guide the diagnosis of this mycosis, which finally be
decided by the isolation of S. schenckii from lesions. In Venezuela, due
to co-existance of sporotrichosis and leishmaniasis in the same areas Sporo-
trichin and Leishmanin should be used simultaneously.
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