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INTRODUJCCION

El origen del presente trabajo fue la aparicidn, en nuestro
medio, de 3 casos clinicos de Coccidioidoranicosis confirmados por
el estudio micolégico.

Sin entrar en detalles es necesaric resaltar algunos datos
de su historia clinica que justifican el mévil de esta investiga-
cion,

Caso N° 1.— J. U., goajiro de 22 afios de edad, hospitali-
zado en el Sanatorio Antituberculoso con fecha 17-7-61, 2n el
Servicio H2-C29 por comprobada afeccién tuberculosa. A los
pocos dias presenté tumoraciones en la piel que abrieron espon-
taneamente dando salida a abundante secrecién purulenta que
examinada en nuestro Laboratorio reveié por examen directo
y «cultivo (Z-654) la presencia de Coccidioides immitis. El
paciente murié y la falta de farniliares nos impidié obtener da-
tos sobre sus Ultimas residencias.

Caso N° 2.— S P., de 21 anos, falconiano, con residencia
en el Barrio San José de esta ciudad desde la edad de 5 afios.
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Ingresé al Hospital Central el 19-12-61 presentando tumora-
cién blanda y renitente en la regi¢n toricica antericr. El exa-
men micolégico (Z-735) reveld C. onmitis. Fue dado de alta del
Hospital, reingresando a los 3 meses en estado caquéctico que
le condujo a la muerte.

Caso N* 3.— A. L. H., de 35 afos, raza goajira, residen-
te en la Urbanizacién San Miguel. Hospitalizada en el Sanato-
rio Antituberculoso el 22-12-62 por presentar absceso abierto er
la mano derecha y erupcién masiva de eritema nodoso en for
ma de ampollas diseminadas por todo el cuerpo, con una evo
lucién de 6 meses. El Laboratorio confirmé como agente etiold-
gico el C. immitis.

Coccidioidonicosis
Caso N° 1
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Espora iniviando hifas en material purdento conservado por varioes
dias.

l\ﬂcrocliltlvc‘: artrosporos de Coccidioides Immitis.
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Hifus -mestrando formas en raguetas, tipleas en microcultivo.

La Coccidioidomicosis es una enfermedad endémica de ca-
racter infeccioso producida por un hongo de la clase de los
Phiconrycet:s, Nlamado Coccidicides immitis.

Encontrandose en la Naturaleza en suelos aridos, en dom-
de predomiila la vegetacién xeréfila, sus artrosporos {(forma in-
fectanie), son inhal¢dos por el hombre y animales producien-
do una prmo-infeccion pulmonar sin aparentes sintomas cli-
nicos, cuanlo el organisino reacciona favorablemente y no per-
mite cue la infeccidn progrese. Otras veces, después de un pe-
riodo de ircubacién de 10 a 14 dias, se desarrollan una serie
de trastornos clinicos semejantes a los que producen las afeccio-
nes tuberci Josas. Si el mecanismo inmunolégice no es suficien-
te para comnbatir la enfermedad, de los puimores puede pro-
gresar por via hematégena a ctras partes del organismo, consti-
tuyendo la forma diseminada o granulomatosa, mwuy grave y de
mal pronéstico para el enfermo.

En algunos casos raros la puerta de entrada puede ser la
piel, favarccida por una herida, donde a veces permanece en
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estacdo la ente hasta que un traumatismo u olros factores favo-
recea la ulterior uctivacién del hongo en el arganismo.

Cualsquiera :ea la via de infeccién pueden apreciarse en
la ridio-julmonar calcificaciones en uno o arabos campos pul-
monares iguales a las observadas en la histoplasmosis v la tu-
bercilosis.

Por otra parte, 10 a 20 cdias después de westablecida la pri-
mo-infecc 6n pulmomar, que generalmente peasa desapercibida,
se establece un estado de hipersensibilidad deinostrable por la
intre derm o-reaccidrn. con el antigeno “coccidicidina”, que es un
extracto «le un filirado de varias cepas de C, immitis, la cual
fue -1sada por primera vez por D. J. Davis en 1923.

Los anteriores conocimientos y consideraciones, unidos al
hallezgo de los 3 casos mencionados ¥ observados en el corto
lapso de 1 ano y medio, orienté a la Seccién de Micologia del
Departarrento de Medicina Tropical, a efectuar un estudio de
las condiciones y factores que pudiesen favorecer la presencia
del hongo en los alrededores de la Ciudad de Maracaibo, asi
comc tarrbién el ce practicar en sus habitantes cierto numero
de prueb:s intradérmicas para determinar con ello el porcentaje
de persoras que han estado en contacto con ei hongo y final-
menie co1 los recaudos de todos estos datos, concluir si la zo-
na es encémica o 0.

A pesar de que no se ohtuvieron informaciones precisas so-
bre ol de;plazamiento de 2 de los 3 enfermos, en cuanto a sus
ultimas residencias, se tiene establecido que bastan 6 meses
de permanencia er umn sitio endémico para adquirir la infec-
cidn. Aur cuando la ciudad de Maracaibo esti situada a sélo
7 metros sobre el rivel del mar, posee zonas alias en su alrede.
dores que forman planicies de suelos arenosos y de poca vege-
tacibn, desde donde se divisa la parte cénwica de la ciu-
dad. Durante los primeros meses del afio lcs vientos alisios
que alcanzan velocidades de 25 Kms. por hora, levantan den-
sas nubes de polvo que son respiradas por grandes sectores de
poblacidn.
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MATERIAL ¥ METODO

La orueta de la coccidioiding, cuya especilicidad para
la Coccidioidomicosis fue demostrada por Kessel (2), sefialan
do que 1o emiste sensibilidad cruzada con otras ¢lecciones sis-
témicas, la tsamos ccnjuntamente con otras dos pruebas in
iradérmicas: la histoplasmina y el I'. P. D. con lo cual se
procurakta obtener al mismo tempo informacién adicional so.
bre la cuantia de personas sensibilizadas por la histoplasmosis
v la tubercuiosis.

También se praciicaron estudios radioldgicos a los casos
Jositivos parn correlacionar ruejor los resultados.

La Coccidicidina empleada fue de la marcy Cuiler que
viene preparada para ser aplicada al 1%; la his.oplasmina de
la casa Parke Davis 2n dilucidn al 1% y la mwlerculina nos
fue cedida por la Uaidad Sanitaria de Maracaibo. lLa dosis
myectada fue de 0,1 cc.

Las perionas seliccionadas para la investigacion, de 15
v mds abos de edad. fueron aquéllas que habitan los barrios
que circundin la ciudad, sitios de mayores alitudes y con
suelos lodav a arenosis. Se luvo especial Interés en recervar
mayor numc-ro de pruebas para los barrivs San José¢ y San
Miguel, por ser morada de dos de los casos menciwonados.

Se utilizaron los reclusos de la Céarcel Naciorutl, por las fa-
cilidades que da su comcentracién y estar expuestos a las condi-
ciones locales mencionadas.

Se tuvizron algunas dificultades en este tipo de inves-
tgaciop. orizmadas mas que todo por la falta de colaboracién
del piblico en la disciplina que es necesario observar para la
efectivilad :inal de cada pruebe. y también perque la selec
cién de adiltos pretenta el problema de que irabajando la
mayoria de ellos de tia, hay que convocarlos en horas noctur-
nas para ur sitio adecuado (Concentracion Escolar, Dispen-
sario, €tc.). Utilizand> ese sistema y con la ayuda del personal
de hospitales v estudiantes de Medicina se pudieron realizar
709 lectura: para la cocddioidina e histoplasmina y 533 para
el P. . D. Al prindipio, esta Gltima reaccién solo se practicd
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a los que resultaban positivos con las dos primeras, lo que ex-
pliza le diferencia mumérica anotada, pero ante el inconve-
niente e que algunos no regresaban a una nueva lectura se
resolvié practicarla de rutina conjuntamente,

Las lecturas se efectuaron a las 48 horas y se fomaron como
pucitiva:. las papulas de mas de 5 m.m.

RESITLTADOS
l.os resultados generales estin resumidos en los sigulentes
cuadros:
COCCIDIOIDINA
SIEXO Ne POSITIVGS EDAD %
HCMBE ES 349 13 18-52 3.7
MIUJERES 360 4 20-45 1.1
TOTALZS 709 17 == 2.3
HISTOPLASMINA
SIXO Ne POSITIVOS EDAD %
HCMBEES 349 102 20-75 29.2
MIUJERES 360 85 14-47 23.6
TOTALES 709 187 — 26.

TUBERCULINA (P.P.D.)

SIX0 Ne POSITIVOS EDAD %
HOMBEES 229 119 17-59 51.9
MIUJJERES 304 116 17-58 38.1

TOTALES 533 235 == 44

RESULTADOS PARCIALES

Cocridioidina. De los 17 casos positivos a la coccidioidina,
11 fueron negativos para la tuberculina y 6 positivos para la
histoplasmma, Er. 4 de ellos se practicd el estudio radioldgico.
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preseatanco todos calcificaciones en ambos campos pulmo-
nares, sier do de observar que 2 de estos casos fueron negativos
para la histoplasmina y la tuberculina.

Procelencia. Todas las personas positivas para la coccidioi-
dina tenia1 mas de 2 afios de residencia en la ciudad de Mara-
catho. procediendo originalmente: 6 del Estacde Falcon, 4 de
la Goajira, 2 de Maracaibo v 5 de otras regicnes del pais.

Fs de observar que 3 de astas personas son residentes del
Barriy de San José, de donde provino uno de los casos clinicos
descritos.

De los 17 casos, 9 eran de piel morena u obscura y 8 de
piel blanc: .

Hisioplasmina. De los 187 casos positivos, |06 reaccionaron
a la tubeiculina y 6 a la coccidioidina, En 8% se practic el
estudio ralioldgico, presentando, con excepcidn de 3, calcifica-
ciones pul nonares. De este ulitmo grupo 44 fueron mnegativos
para ia iuerculina.

Frocecencia. De los 89 casos examinados radiologicamente,
9 eran mnativos de Maracaibo, 27 del interior del Estado Zu-
lia y los 53 restantes procedian de diversas regiones del pais, so-
bresaliendc los Estados Andinos con 26 casos.

El tempo de residencia en la ciudad de Maracaibo era
mayor de 3 afos er todos los casos. 51 eran de piel obscura y
38 de piel blanca.

T uberculing. Do 61 estudios radioldgicos practicados en
casos positvos para la tuberculina, sélo 7 no presentaron cal-
cificaciones en uno o ambos campos pulmonares.

Las cilcificaciones observacdas en radiografias de tdrax de
los casos positivos a la coccidioidina e histoplasinina son muilti-
ples y ma: diseminadas 2n los campos pulmonares que en los
positivos para la tuberculina.
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Placa N¢

28 Nodules calcificadoss en ambos hilios. (Calcificacion del
tamafiv de un garbanzo en parte media pulmonar.
Coccidioidina. positiva y tuberculina negativa. Trac-
torista
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Placa N 32 Maualtipless calcificacicnes en ambos hilios y parén-
quima pulmonar, Histoplasmina y tuberculina positiva.
Criador e aves.
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Placa N° )135 Calcificaciones er. hilios y parénquima pulmonar su-
perior. Calcificacidn solitaria en regién infraclavicu-
lar Jerecha.

Histoplasmina positiva y tuberculina negativa. Estu-
diante.
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COMENTARIOS

Revsand) la Bibliografia Nacional en relacién a los traba-
jos publ cado: sobre encuestas epidemiolégicas con la coccidioi-
dina y la histoplasmina, encontrammos que:

Camipins (3), realiza !a prirnera encuesta ernt el afio de
1949 en 7 Iistritos del Estado Lara, obteniendo 6.166 lectu-
ras entra escolares y adultos, cort positividades para la cocci-
dioidina del 10,4% er igual porcentaje para mujeres y hom-
bres. Concluye, considerando al Estado Lara como zona endé-
mica para la snfermedad.

Campins y Scharij (4), en 1949 demuestran la presencia
de positivos & la histoplasmina en el 13,7% de los escolares de
Barquisimeto comprendidos entre 6 y 18 afios de edad.

Pollak (3), en 1953 en Caracas, examinando 1.040 estu-
diantes de er fermeria de diferentes partes de la republica lle-
ga al 35,6% de histop.asmina positivos, y en la nisma Escuela
Nacional de Enfermeras obtiene un solo caso positivo para la
coccidioidina de 350 lecturas realizadas.

Guilién Crespo (€), en 1955 estudidé la sensibilidad a la
coccidioidina en 3 grupos de personas de la Cindad de Mérida:
en 655 oscoleres (de 4 a 15 anos de edad), obteniendo 28 po-
¢itivas (4,39% ), siendo 6 negativas al mismo tiempo para his-
toplasmina y tuberculina; en 67 adultos aparentemente sanos
hubo 7 positivas, o sea el 10,49 y 2 negativas para las otras
) pruebas; en un tercer grupo las pruebas fuercn todas ne-
grativas.

Tambien en Mérida, Moncada F., Sequera y Gabaldén
Parra efectien en 1957, 1.000 pruebas para la coccidioidina,
histoplasmina y tuberculina obteniendo un porcentaje muy ba-
jo de cesos jositivos.

En 1957 Zirit Aular y col. {8), comprueban la endemia
para la coccilioidomicosis al encontrar 34 pruebas positivas en
200 lecturas realizadas en el Estado Falcén. (11.39).
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IEn San Tomé, Estado Anzoategui, Bricefio Maaz y Sra.
(9), ottuvieron =n 874 lecturas practicadas en adultos, 137 po-
sitivas para la Fistoplasmina (15,49%), 78 Liombres y 59 mu-
jeres y 4 para la coccidioidina (0,45%).

l.a encuesta realizada por nuesiro Departamento de Me-
dicina Tropical, en Maracaibo, tomando eu consideracidn la
ocurrercia de los 3 casos clinicos descritos, ¢ de los cuales re-
sidian =n barrio; de la ciudad y cuyo resultado fue de 2,3%
de positividad, cemuestra la posibilidad de ana endemia para
la coccidioidomicosis en aquellos barrios a‘tos y todavia are-
ncsos de esta ciudad.

Ain cuando los casos sensibles no corresponden a perso-
nas conl residencias 1inicas en esos barrios, por lo menos si
registran los afos necesarios para que puclieran haberse con-
tarninaclo en ese medio v al respecto, hay que destacar que de
loe 17 casos positivos para la coccidioiding, 3 o sea el 17,7%
residen en el Barrio San José, lugar Je procedencia de
uro de los enfermos. Por lo tanto estos datos dan miotivo para
alertar a las antoridades sanitarias, sobre la posible endermnici-
dad de ese barrio, y para esta Seccién de IVlicologia la obliga-
cion de investigar la presencia del agente etiolégico en mues-
tras de tierra.

También coafirma la investigacion realizada la zona endé-
mica dol Estade Faleon al obtenerse 6 positivos (35%) de esa
resribn. Ademaés, nos revela que la zona del Distrito Péex se en-
cuantra favorecida por todos los factores para declararla como en-
démica: por un lado estan fos dos casos nativos de la Geajira, por
el otro 5 persoras sensibles al antigeno y por ultimo es una
comarca arida, de vegetacién xerdfila y de wmuy poca precipita-
cdm anual.

Fn cuanto il sexo, la incidencia sp inclina ablertamente
hacia el hombre en el cual se obtuvo el 762 de la positividad;
la raza de pilel 1morena o Irigueha mostrd mayor incidencia en
sensibil dad. T.os grupos etarios que dieron mayor % de po-
sitivida«] para le coceidicidina y la histoplasmina estin com-
prandidos entre los 18 y 45 afios.
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Sobre el sstudio radiolégico no se pudo llegar a una con-
clusién mayor. toda vez que en los coccidioidina positivos so-
lamente -+ personas dieron oportunidad para ese estudio, pre-
sentando todo: calcificaciones en ambos hilios pulinonares, de
las cuales 2, tiberculin: e histoplasmina negativas omprobaron
el criteric de .Jue en estos casos la sensibilidad tiens un origen
exclusivainente micético.

En cuant) a la histoplasmina. la cifra de 26%% ohtenida,
e: digna de tcmarse en cuenta para declarar zona cndémica al
sitio en donde se haya realizado la encuesta. Sin ermbargo, cier-
tcs detalles nos obligan a considerar con alguna reserva la
endemicidad en esta ciudad por el Histoplasma capeulatum: en
primer Iugar, Maracaibo encierra uma poblacién muy hetero-
g'nea de nacimiento como lo demuestra, el 77% de personas
forasteras en a encuesia general y ademads, la Bibiiografia Na-
cional nc registra cascs comprobados de Histoplasmosis para
esta ciudid, a pesar de que el hongo pueda estar presente en
gallineros o criaderos de pollos, corrales, suelos polvorientos, etc.,
d2 donde clarnidosporas pueden ser inhaladas y ocasionar las
niismas formas clinicas de la Cocdidividomicosis, sensibilizando
e organi.mo Jor afios y hasta de por vida.

Por lo tanig, el dato complementario de mayor valor pa-
ra declarar una zona como endémica para determinado hongo,
soria la comprobacién de la existencia del mismo por medio
dz]l examen de diferenes muestras de tierra del ingar que se
vestigue., :

La taberculina, aplicada en aste trabajo como jprueba dife-
remcial para ‘valorar las positividades de coccidioidhna ¢ histo-
plasmina, complementada con la ayuda del examen radiols-
gico, ha servilo ademds, para llamar particularmente la aten-
c.6n sobre el hecho de que el 569% de las personas resultaron
tuberculina n>gativas, lo que demuestra la imperiosa necesi-
dad de e'ectunr una investigacién a este respecto, pura determi-
nar con mayor exactitid la cuautia de las personas expuestas
a adquirir la nfermedad y proceder de 'nmediato @ la vacana-
c én.
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SUMEN

El hallazgo cle 3 casos de Coccidioidomicosis en hospita-
les de la ciudad de Maracaibo, todos de la forma clinica disemni-
nada, determiné al Departamento de Medicina Tropical de la
Faciltad de Medicina de la Universidad del Zulia a efectuar
una enciestra en su poblacién por medio de la intradermo-
reaccién con coccidioidina, complementada con la histoplasmi-
na y la tuberculira. Se practicaron ademds algunas radiografias
pubnona-es en los casos positivos.

Se hizo la lectura en 709 personas, con los siguientes re-
sultados: 2,3% pesitives a la coccidioidina. 26 % a la histoplas-
mira y =n 533 p-uebas de tuberculina resultaron positivas 235
o sea el 44%.

Se oracticaron 111 radicgrafias de térax de las cuales 89
corresponiden a casos positivos para la histoplasmina v 4 positi-
vos pare la coccidioidina. Fn todos ellos con la sola excepcion
de 5 mstoplasmina positivos se apreciaron calcificaciones en
unc o a nbos cam pos pulmonares, siende de observar su mayor
diseming cidn y ntmero que lo que se observa frecuentemen-
te on lo: casos de tuberculosis.

Se concluye on la posible endemicidad para el Coccidioides
imnitis, en la ciudad de Maracaibo, sobre todo en el Barrio
Sar. Josi y se confirma la existente en el Estado Faledén. Se
considera que la regién del Distrito Paez del Estado Zulia, pueda
ser endémica, tomando en cuenta que 2 de los casos clinicos des-
critos scn orinndos de esa regidn v que el 25,5% de los casos
positivos para la coccidioidina eran goajiros.

A esar del alto porcentaje de positividad  para la histo-
plasmini encontrado, se porie en duda la =ndemicidad de la
Hictoplasmosis er. Maracaibe, por la heterogeneidad nativa de
los positivos y ro haberse registrado aun casos de dicha en-
fermeda.

be llama la atencién scbre el alto porcentaje de lubercu-
lina negativos.
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