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RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo de
100 de los 150 casos de paracoccidioidomicosis
que aparecen en los archivos de la Corporacion
para Investigaciones Biolégicas (CIB); estos casos
fueron comprobados por diferentes métodos de
laboratorio entre los afios de 1978 y 1990. Las
historias respectivas fueron consultadas para de-
terminar los aspectos epidemiolégicos, clinicos y
diagnésticos de la enfermedad.

Del total de casos, el 95% exhibieron la forma
cronica del adulto; de éstos, el 70.5% tuvieron
compromiso multifocal y los restantes (20.4%)
presentaron afeccion unifocal. Laforma juvenil de
la enfermedad se presentd en un 5% de los casos.

El sexo predominante fue el masculino (99%); las
edades de los pacientes estuvieron comprendidas
entre la tercera y quinta década de la vida. La
incidencia de la tuberculosis concomitante fue del
10%. El 17% de los pacientes representaban re-
caidas de terapias antimicdticas anteriores.

El estudio identificé que los érganos de mayor
afeccién fueron en su orden, las mucosas (63%),
los pulmones (62%), los linfdticos (37%) y la piel
{26%).
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Los métodos diagndsticos radioldgicos, mos-
traron que los infiltrados micronodulares (71%)
eran la lesion més comunmente observada. El
examen en fresco con KOH fue positivo en el 89%
de los casos y el cultive, en el 80%.

Las pruebas serolégicas (Fijacién de comple-
mento, inmunodifusion en gel de agar) lograron la
confirmacién del diagndstico en un 95% de los
casos.

SUMMARY

A descriptive and restrospective study was conducted
on 100 of the 150 cases of Paracoccidioidomycosis
that appear in the archives of the Corparacion of Biologi-
cal Investigation (CIB); these cases were verified by
different laboratory methods between the years 1978-
1990. The respective records were consulted to deter-
mine the epidemiology, clinical and diagnostic aspects
of the illness.

From the total of cases, the 95% exhibited the chronic
form of the adult; of these, 70.5% had multifocal form
and other 29.4% presented a unifocal condition. The
juvenil form of the disease was presentin 5% of theses
cases.

The male sex was prevalent (99%); the patient age span
ranged between the third and fifth decades and the
average was 46 years. The incidence of concomitant
tuberculosis was 10%, 17% of the patients presented
relapse of previous antimicotic therapy.

The study identififed that the organs of the major
affection were, in the following orden; the mucous




membranes (63%), the lungs (62%), the lymph nodes
(37%) and the skin (26%).

The radiologic diagnostic methods, showed that the
micronodular infiltrate (71%) were most commonly
observed lesions. The test with KOH by direct micros-
copic examination was positive in 89% of the cases, and
the culture in 80%. The serologic tests, complement
fixation (FC) and agar gel inmunodifussion (IG)
archieved the confirmation of the diagnosis in 95% of
the cases.
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INTRODUCCION

La Paracoccidioidomicosis (PCM), también llamada
enfermedad de Lutz-Esplendore de Aimeida, o Blas-
tomicosis Suramericana, es la micosis sistémica mas
importante de América Latina y es producida por el
hongo dimérfico paracoccidioides brasiliensis(PB)
(1).

La enfermedad esta geograficamente restringida a
areas de Centroy Sur América, siendo Colombiaunode
los paises mas afectados. Esta enfermedad ha sido
reportada desde México (23 N) hasta Argentina (34 S);
sin embargo, algunos paises comprendidos dentro de
estas latitudes no han descrito la entidad, v.g. Chiley las
Islas del Caribe. Ademas, dentro del area endémicano
todos los pacientes provienen de lamismallocalidad (1).
Como area endémica se entiende aquellas regiones
tropicales y subtropicales con temperaturas promedio
de 10a28 C, lluvias de 1400 mm/afio en promedio, una
altitud de 648 mts. sobre el nivel del mar, con suelos
acidos que son aptos para el cultivo del café, algodon,
platano y otros (2).

Por su altaincidencia en el hombre adulto; la micosis es
considerada un problema de salud publica en ciertos
paises de América Latina, como Brasil. Ademas, la
entidad esimportante porque su forma de presentacion
clinica, generalmente de curso crénico, es severa y
produce un deterioro fisico marcado en los pacientes,
éstos, en su mayoria, son agricultores quienes al
suspender el trabajo por la micosis, desmejoran la
economia familiar.

Los pacientes diagnosticados en Colombia han sido
objeto de estudio y de varias publicaciones

(3,4,5,6,7,8,9), sinembargo, sigue siendo considerada
como una enfermedad rara en nuestro pais; el cuerpo
meédico esta poco alerta en lo que a su correcto manejo
y diagnéstico se refiere, y las autoridades en salud no
se han manifestado en relacién a su importancia como
problema de Salud Publica.

Fueron estos hechos los que motivaron la realizacién
de este trabajo que quiere contribuir al mejor conoci-
miento de esta micosis para que médicos, odontélogos
y estudiantes aprendan a sospechar y a diagnosticar
correctamente la entidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de las
historias de 100 de los 150 pacientes con PCM que han
sido diagnosticados en los laboratorios de la CIB, en el
periodo de 1978 a 1990. De estos pacientes, el 95%
exhibieron la forma crénica del adulto, con compro-
miso multifocal en el 70.5% y unifocal en el 29.4%, los
restantes pacientes, 5% exhibieron la forma juvenil.

La seleccion de historias se hizo con base en los
siguientes derroteros:

1. Identificacién del paciente:
Edad, sexo, ocupacion.

2. Historia Clinica.
Motivo de consulta.
Antecedentes personales.
Enfermedades diagnosticadas.
Tratamientos antimicéticos recibidos previamente.
Hallazgos al examen fisico.

3. Métodos paraclinicos que condujeron al diagnéstico
de la enfermedad.

Rayos X: se tomaron en proyecciones postero-
anteriores y laterales al momento del diagnéstico.

Examenes de la serie roja y blanca: se siguieron
los valores normales estandarizados en los labora-
torios del Hospital Pablo Tobén Uribe.

Examenes micolégicos:

a. Indirectos: Serologia por fijacion de comple-
mento (FC); inmunodifusién en gel de agar (I1G).

b. Directos: KOH al 10% de esputo, raspado de
lesiones y ofros, y cultivos; ademas en ciertos
casos se practico biopsia de las lesiones exter-
nas.
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La tabulacién de los resultados se realizé por los
métodos de:

- Tablas de frecuencia observada.
- Tablas de frecuencia relativa.
- Tabulacién cruzada.

El procesamiento de la informacién se realiz6 en un
computador IBM Mod. 50 Sistema DOS.
RESULTADOS
1) Edad
El 88% de los pacientes estuvieron entre la tercera
y la quinta década de la vida; estando al pico de fre-
cuencia maxima entre 41 y 50 afios (36%). Laedad
promedio fue de 46 afos, siendo 11 afios la edad
minima y 78 afios la edad maxima.

2) Sexo

El 99% de lo pacientes pertenecieron al sexo mas-
culino.

3) Ocupacién

De las 99 historias con dato, el 68.7% (68 casos)
eran agricultores, (Tabla 1).

TABLA 1
OCUPACION EN 100 PACIENTES CON
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS
CIB, 1978 - 1990
Ocupacion No. Ptes.
Agricultores 68
Venteros ambulantes 6
Conductores 6
Trabajadores de construccion 5
Desempleados 5
Oficios varios 2
Celadores 2
Mecéanicos 2
Carpinteros 1
Sastres 1
Mineros 1
Sin datos 1

4) Tiempo de evolucién

Segun los datos suministrados por 97 pacientes, el
50% (49) consultaron 7 meses después de haber
notado el primer sintoma; el 30% (29) lo hicieron a
los doce meses después de experimentar la sinto-
matologia inicial.

5) Tratamiento

De la serie revisada, 60% de los pacientes recibie-
ron ketoconazole y el 40% restante, itraconazole.

6) Antecedentes personales
a. Enfermedades sufridas
De los 100 pacientes entrevistados el 15% re-

firieron alguna o mas de las enfermedades pre-
sentadas en la Tabla 2.

TABLA 2
ANTECEDENTES PERSONALES
DE 100 PACIENTES CON PCM
CiB, 1978 - 1990
Enfermedad No. Ptes.
Paracoccidioidomicosis 17
Tuberculosis 10
Enfermedad de addison 3
Malaria 1
Diabetes 1
EPOC 1
Hepatitis 1
Fiebre tifoidea 1

b. Recaidas de tratamientos previos

El 17% de los pacientes habian recibido uno o
mas de los antimicéticos presentados en la
Tabla 3.

c. Consumo de cigarrillo
El 69% de los pacientes afirmaron ser fuma-

dores y el 4% no fumadores; a los 27% restan-
tes no se les pregunté sobre este antecedente.
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TABLA 3

TERAPIA ANTIMICOTICA PREVIA
RECIBIDA POR 100 PACIENTES CON PCM

TABLA 4

MOTIVO DE CONSULTA EN 100 PACIENTES
CON PCM - CIB, 1978 - 1990

CIB, 1978 - 1990 (" ™)
Tos 73%
~ . \ Perdida de peso 65%
Antimicéticos No. Ptes. Expectoracion purulenta 54%

5118 Disnea 51%
Sulfas 9 Lesiones en boca 47%
Ketoconazole 6 Fiebre subjetiva 40%
Anfotericina B 5 Eisst'faqia gg"//"

; enia %o
. Miconazol 1 J Lesiones en piel 20%
Disfonia 19%
Expectoracién hemoptoica 17%
7). Motivo de consulta Dolor toracico 12%
De acuerdo con la sintomatologia referida de los Masa en cuello 5%
pacientes, los érganos mas comprometidos al | Dispepsia %
momento de la consulta fueron los pulmones 51%
y las mucosas 47% (Gréfico 1). La hipertrofia ganglionar se presenté en un 37%de
Ususinienti snorme il e e i dlikn sant los casos ob_servados; de ellos el 79% tenian lesién
2 a nivel cervical y 21% en ofros sitios tales como
seobservaenlaTabla4, latos (73%) fue el sintoma axilas, mesenterio y regién inguinal
mas frecuentemente informado. Mas del 50% de ' '
los pacientes consultaron por pérdida de peso, Las lesiones de la piel ocurrieron en 20% de los
expectoracion purulenta, disnea y lesiones en pacientes de la serie; tales lesiones se presentaron
boca. Los otros sintomas, lesiones cutaneas, dis- como lesién dnica en 13 casos; 6 en cara, 3 en
fonia, expectoracién hemoptoica, dolor toracico y cuello, 3 en miembros y una en cara mas miembro;
dispepsia se presentaron en menor escala. un caso se presenté como lesién multiple a nivel de
miembros.
8). Examen fisico
El mayor compromiso ocurié en las mucosas ) Examenes paraclinicos
(63%) (Grafico 1). La mucosa oral fue la més fre- ’ s
cuentemente afectada (61 pacientes), con locali- a). Micolégicos
zacion principalmente a nivel del paladar y de la En el grafico 2 se presentan los resultados de
encia. El compromiso de mucosa nasal (6 pacien- los examenes micoldgicos directos e indirec-
tes) y mucosa anal (1 paciente) fue menos fre- tos. Se observa cémo todas las pruebas ofre-
cuente. cieron una adecuada cobertura diagnéstica.
GRAFICO 1

MOTIVO DE CONSULTA Y HALLAZGOS FISICOS EN 100 PACIENTES CON PCM
CiB, 1978 - 1990
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GRAFICO 2

EXAMENES MICOLOGICOS EN 100

PACIENTES CON PCM
CIB, 1978 - 1990
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b). Radiolégicos

Como se desprende de la Tabla 5, lalesién mas
comiunmente observada fue el infiltrado mi-
cronodular (71.5%). Ademas, cercade la mitad
de los casos presentaron fibrosis.

TABLA 5
LESIONES RADIOLOGICAS
EN 100 PACIENTES CON PCM
CIB, 1978 - 1990
Gl N
Lesiones observadas: PACIENTES
NO %
Infiltrado micronodular 68 71.5
Fibrosis 46 48.4
Cavidad 28 29.4
Areas de condensacion 12 12.6
Sin lesiones 8 7.0
\

c). Serie roja, serie blanca

En la serie roja se observé que el 60% de los
pacientes presentaron hemoglobina normal, el
84.6% hematocrito normal, 75% plaquetas
normales. Sinembargo, el 59% tenian una
sedimentacién aumentada.

Enlaserie blanca el diferencial mostrd aumento
en: PMN 80%, PME 67%, PMB 77%, diami-
nucion en el 82% de los monocitos y 47% de
linfocitos normales.

DISCUSION

La PCM es una micosis severa, que ocurre con relativa
frecuencia en nuestro medio y que suele no ser diag-
nosticada oportunamente, bien sea por tener un curso
subagudo o crénico y asemejarse a la tuberculosis
pulmonar, asi como por el poco conocimiento que sobre
ella tiene el personal médico en lo que se refiere a sus
manifestaciones clinicas y a los métodos diagnésticos

apropiados.

La edad, el sexo, la ocupacion y el tiempo de evolucién
de la enfermedad en la serie de casos revisados
concuerdan en todo, con lo ya descrito en otras publi-
caciones colombianas (4).

Elprototipo de laPCM, es el de un adulto entre latercera
y quinta décadas de la vida (85%), quien vive o tiene
historia de haber vivido, dentro de area endémica para
la micosis y cuya relacion laboral, es la agricultura
(68.7%). Este ultimo hallazgo ha hecho pensar a los
investigadores que el habitat natural del hongo sea el
suelo.

Hespecto al sexo, la PCM es una enfermedad del
hombre (99%). Parece ser que el influjo estrogénico
protege a la mujer (9). La relacién general hombre-
mujer es reportada 15:1 para el adulto; en la forma
juvenil el sexo es independiente ya que ambos sexos
son afectados por igual (4).

En este estudio el espectro de signos y sintomas de la
PCM aunque amplios, mostré que los 6rganos com-
prometidos mayormente fueron las mucosas (63%), los
pulmones (62%) o ambos en forma simultanea 36%.

Los sintomas que llevaron al paciente a consulta
médica fueron, en orden de frecuencia, latos, la pérdida
de peso y astenia, las que hacen que laenfermedadsea
indistinguible e inicialmente manejada como la tubercu-
losis pulmonar. Ambas entidades pueden cursar con-
comitantemente, como lo demostrd su asociacion en el
10% de los casos de esta serie, cifra que es similarala
informada por otros autores (10-11).

De lo anterior se desprende la importancia de realizar
examenes encaminados a descartar la presencia si-
multanea de latuberculosis en pacientes que tenganun
diagnéstico de PCM ya establecido, asi como también
deben ordenarse examenes micoldgicos en pacientes
con tuberculosis que no hayan mejorado con el trata-
miento especifico.
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Laevaluacion fisica del paciente debe ser cuidadosa de
manera de identificar las lesiones a nivel oral; general-
mente, tales lesiones estan bien constituidas y tienen
aspecto erosivo, vetante o ulcerativo, sus bordes son
mal definidos e infiltrados, y presentan pequenos y
multiples puntos hemorragicos que hacen que el cua-
dro sea conocido como estomatitis moriforme. Estas
lesiones pueden ser los Unicos marcadores clinicos que
acerquen el diagnéstico de la PCM ya que son patogno-
monicos de la enfermedad y se presentan con frecuen-
cia (63%) como se presentd en los resultados. Se hace
un llamado no sélo a médicos sino a odontélogos para
que se interesen por la enfermedad y la sospechen, ya
que en algunos de los casos ellos son los primeros en
ser consultados.

En la presente serie, no se encontré un patrén auscul-
tatorio pulmonar anormal, ni tampoco la literatura asi lo
confirma. Enmuchos de los casos, la evaluacion clinica
pulmenar puede ser normal (30%) cuando en contrapo-
sicion, los hallazgos radiol6gicos exhibidos por (92%)
de estos pacientes son notoriamente anormales, por
ello un examen fisico pulmonar normal no descarta la
presencia del proceso micético siendo necesario recu-
rrir a métodos paraclinicos.

Las lesiones radiol6gicas de mayor presentacion fue-
ronaquellas que indicaban un proceso pulmonar activo,
tales como los infiltrados alveolares presentes en el
84.1% de los casos. Autores como Léndero y Severo,
(12) en publicaciones anteriores han demostrado dife-
rentes formas radiolégicas que hacen pensar en enti-
dades distintas, v.g. neoplasias y TBC. Machado y
Miranda (13) en un estudio de 338 pacientes sefialaron

la frecuencia de imagenes indicadas de un proceso
Gronico Gon compromiso pleural.

Esta diversidad de hallazgos entre uno y otro estudio,
evidencian la falta de un verdadero patrén radioldgico.

Por ello es necesario recurrir al laboratorio para que alli,
por medio de los métodos micolégicos descritos, se
establezca el diagnéstico definitivo.

Los examenes micoldgicos directos se destacan por
ser los que hacen el diagnéstico definitivo en un alto
porcentaje de los casos (85%).

La biopsia fue positiva en 100% pero sélo en los pocos
pacientes (12) que presentaban lesiones accesibles a
tal examen. La sensibilidad de los métodos indirectos
y directos hacen que ellos sean pilares fundamentales
en el establecimiento del diagnéstico; contando con
tales métodos, el médico esta en la obligacion de
conocerlos y practicarlos en aquellos pacientes que asi
lo ameriten.
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