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NUEVOS CASOS DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS

Casquero 1%, Demarini J°, Castillo M, Candella J.?, Zurita S.!

RESUMEN

La paracoccidioidomicosis es causada por el hongo Paracoccidioides brasiliensis. Esta
infeccion es crénica y usualmente asintomatica en nifios. La distribucién geografica esta
limitada a Centroamérica y América del Sur. En el presente estudio se describen las
caracteristicas clinicas y epidemioiégicas de 06 casos confirmados de
paracoccidioidomicosis por el Instituto Nacional de Salud. Se observé ia presencia del
hongo por examen directo y cultivo en muestras de biopsias, absceso, y aspirado de
ganglio. Las pruebas de inmunodifusién fueron realizadas en muestras de sangre pro-
venientes de 04 pacientes.

Todos los pacientes proceden de zonas tropicales o semitropicales (Tingo Maria,
Oxapampa, Pucallpa y Chanchamayo) gue tienen una precipitacién media anual de 1500
mm/afno, humedad relativa dei 82%, temperatura anual de 28 °C — 30 °C y aitura inferior
a 1814 m.s.n.m. Las principales caracteristicas sintomatoldgicas encontradas incluyen
aumento del tamafio de gangtlios y tuberculosis pulmonar. P, brasifiensis fue aislado en 2/
6 pacientes y en 4/6 de los casos se observd la presencia de anticuerpos precipitantes
por inmunodifusion. _

Se concluye gue el 83% de los pacientes presentaron linfoadenopatias y el laboratorio
permite confirmar el diagndstico.

Palabras claves: Paracoccidioidomicosis. Infeccion. inmunodifusién. Dimorfismo. TBC.
Paracoccidioides brasiliensis.

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis caused by Paracoccidioides brasiliensis is a chronic infection
usually asymptomatic in children. Its geographic distribution is limited to Central and
South America. We reported on the clinical and epidemioclogical characteristics from 06
confirmed cases of paracoccidicidomycosis in the Instituto Nacional de Salud. The fungus
was observed by under direct microscopic examination and/or cultures of samples from
biopsy or aspirate of glands. immunodiffusion test were performaed in blood samples from
04 cases. All patients came from tropical and semi — tropical areas of the country (Tingo
Marfa, Oxapampa, Pucallpa and Chanchamayo) where the rain fall annual average is 1500
mm/year, the relative humidity 82% and the annual temperature is between 28 °C and 30
2C. All the places are bellow 1814 m. sea level. The main symptomatology found included
increase of size of glands and pulmonar tuberculosis. 2 brasifiensis was isolated in 2/6
patients and in 4/6 spegcific antibodies were detected by immunodiffusion test.

We concluded that 83% of patients were limphoadenopaties. Laboratory test permit
confirmed diagnosis.

Key Words: Paracoccidioidomycosis. Infection. Immuncdiffusion. Dimorfism. TBC.
Paracoccidioides brasiliensis.

INTRODUCCION

Los hongos patégenos causantes de micosis

; . . humana por lo genetral se encuentran presentes
. - ] ] . d
nal de Salud. A.P 451, Lima, Peri. tales, presentando una amplia adaptabilida

. ecolégica. Los hongos denominados patégenos
11;15:5 ital de Apoyo La Merced. La Merced, o142 deros se caracterizan por presentar un di-

morfismo térmico como es el caso de.
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etioldgico de la Paracoccidioidomicosis. La
puerta de ingreso es la via respiratoria, origi-
nando lesidn primaria en pulmones a menudo
asintomdtica. Esta infeccitn produce una lesidn
granulomatosa y crénica en adultos y general-
mente asintomatica en. poblacién infantil. En
forma comdn afecta ganglios infaticos v algu-
nas veces se extiende a tejido cutineo o se ge-
neraliza hacia diversos érganos .

Su distribucidn geogrdfica estd limitada a re-
giones de Centroamérica y América del Sur. Se
han reportado més de 5000 casos en el sur del
Brasil. 750 en Colombia, 700 en Venezuela, 350
en Argentina. 100 en Peni, 50 en Ecuador, 50 en
Uryguay. 100 en Paraguay, 20 en América Cen-
al. . ]

Restrepoy col ~ y Rios y col’. indican gue ¢l
hongo sobrevive mayor tiempo en suelos dci-
dos v requiere una elevada humedad incluso
quizds un micleo ecoldgico acudtico y dentro
de las caracteristicas ecolGgicas gue presentan
las zonas endémicas se encuentran: precipita-
ciones pluviales (800 - 24(K) mm/afio), altitud
{500 - 2000 m.s.n.m}, temperatura media entre 18
°C 223 °Cy humedad promedio del 75%.

La literatura nacional sefiala que Ta mayor fre-
cuencia de casos de paracoccidioidomicosis
son provenientes de las zopas de La Merced,
Tingo Maria, v Pucallpa *? desconociéndose
otyas dreas geogrificas. Asi, ol objetivo de nues-
tro estudio es describir las caracteristicas clini-
co  epidemioldgicas de los casos de
paracoccidiordomico-

sis confirmados en el Instituto Nacional de Sa-
lud (L N.S.) enire 1995y 1997,

MATERIAL YMETODOS

El tipo de estudio es retrospectivo v transver-
sal. Serevisaron 09 fichas con datos clinicos v
epidemioldgicos de pacientes de ambos sexos
provenientes del Hospital de Apoyo La Mer-
ced ¢ Instituto de Salud del Nifio con diagnds-
tice de paracoccidicidomicosis. Se obtuvo
mizestras de absceso y aspirado de ganglio, san-
gre y biopsias, las cuales fueron remitidas (en
frascos o tubos de vidrio conteniendo solucién
salina estéril} al Laboratorio de Micosis Pro-
funda del 1. N. S. para ser procesadas por exa-
men directo con KOH al 10%, cultivos en agar
sabouraud dextrosa y agar infusién cerebro
corazdn y prucbas de inmunodtfusién. Los cul-

tivos de las muestras de biopsias, absceso y
aspirado de ganglio fueron procesados en una
cabina de flujo laminar manteniendo las condi-

~ciones de bioseguridad recomendadas para es-

tos ¢asos .

Los cultivos fueron incubados a 25 °C y 37 °C
respectivamente para demostrar la presencia v
el dimorfismo del hongo, &stos s¢ cg,\gtroiaron
periddicamente hasta por 45 dias

A partir de las muestras de sangre total se obtu-
vo snero para detectar la presencia de
anticuerpos especificos contra componentes
antigenos antigénicos de Paracoccidivoides
brasiliensis  mediante la prueba de
inmunodifusién.

RESULTADOS

Mediante las diversas pruebas “in vitro” se
confirmé la presencia del hongo
Paracoccidioides brasiliensis en 06 pacientes
cuyas edades oscilaron entre 7 a 5G afios, sien-
do Ja edad promedio de 22,3 aifios. La distribu-
cidn segiin el sexo refleja que 5/6 fueron de sexo
masculino mientras que 1/6 fue de sexo femeni-
no. Ellos procedieron de Jas zonas de: Tingo
Maria — Departamento -de Hudnuco (1/6),
Oxapampa - Departamento de Cerro de Pasco
(1/6), Pucallpa — Departamento de Ucayali (1/6).
y Chanchamayo ~ Departamento de Junin (3/0).

Dentro de los antecedentes clinico -
epidemiol6gicos la totalidad de los pacientes
vinieron de zonas tropicales o semi — tropica-
Ies, las cuales se caracterizan por tener una pre-
cipitacién pluvial media anuval de 1500 mm/afio,
humedad relativa del 82%, temperatura media
anual de 28 °C - 30 °C y una altura promedio de
16(-1814 m.s.n.m. De latotalidad de pacientes 2
han realizado labores agricolas, uno es militar
designado a estas zonas, y el resto es pobla-
cion en edad escolar que realiza tareas agrico-
las. Al nenos 2/6 pacientes sefialaron haber vi-
sitado cuevas en Hudnuco y Pucallpa. {Figura
b

En 2/6 pacientes se determind la fonna Juveml
de la enfermedad v en los restantes la forma
cromica tipe adulto; uno de ellos fallecid. Se
determiné que ¢l 83% de los pacientes tuvieron

. berculosis pulmonar {TBC pubmonar) por dlag—

néstico de BARR y PPD positivos.
Tgualmente el mismo nimero de pacientes pre-
sentd linfoadenomegalias cervicales o axilares
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FIGURA 1. Zonas de Procedencia de pacientes con Paracoccidioidemicosis

o inguinales. Ademads 3/6 tuvieron fiebre y ane-
mia. Mientras que 2/6 manifestaron scr
sintomdticos respiratorios con expectoracion
hemoptoicay en | de ellos la placa radiogrifica
permitié observar infiltrado bilateral y fibrosis
intersticial, también presentaron hepatomegalia,
pérdida de peso, anorexia, presencia de papulas
o vesiculas bucales. Sélo en 1/6 se observd
pérdida espontinea de dientes y disnea.

En cuarito ala confirimacién realizada por el 1a-
boratorio, en 1/6 pacientes se observé la pre-
sencia de levaduras con paredes gruesas y
refringentes sélo mediante el examen directo con
KOH al 10%, sin embargo el cultivo de la biop-
sia resulté negativo debide a que el paciente
habia iniciado tratamiento antimicético con
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Itraconazol por 1,5 meses con lo cual el micro-
organismo se hizo no viable (Tabla 1). En-2/6
pacientes se obtuvo el aislamiento e identifica-
cién del hongo a través del examen directo v
cultivo a partir de muestras de absceso y aspi-

tado — biopsia de ganglio; Asimismoen el 67%

de los pacientes se observé la presencia de
bandas de anticuerpos precipitanies mediante
la prueba de inmunodifusién a partir de mues-
tras de suero, mientras en el 33% restante no se
evalué por no haberse obtenido muestras de
sangre.



Nuevos casos de Paracoccidicidomicosis

Los resultados de las pruebas “in vitro” se muestran en la Tabla 2.

TABLA 1; CARACTERISTICAS CLINICAS - EPIDEMIOCLOGICAS DELOSPACIENTES
CONDIAGNOSTICO DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS
PACIENTE | SEXO| EDAD | OCUPACION | PROCEDENCIA SINTOMAS CLINICOS
(afies)
1 M 23 MILITAR Tingo Maria Cadena ganglionar daracho ulcerada
Hudnuco con secrecidn blanguecina. Tos ¢on
espectoracién hemoptolca.
Toracocentesis. Antece dentes de TBC,
Tratamiento con itraconazol 1 xdx 1,5mey
Visita de cuevag en Aucayacu ( Tinge
Maria-Huanueo). Lechuzas por 2 meses)
2 M 10 ESTUDIANTE} San Ramdn. Adenopatia sistémica. Hepatoespleno -
Chanchamayo megalia. Antecedentas de TBC.
Junin _ Dolor abdominal.
3 M 15 ESTUDIANTE Acusazu Fisbra. Linfoadenomegalia genaraiizada.
Oxapampa Anemia. Tratamiento con Hraconazol.
Cerro de Pasco Antecedenies de TBC pulmonar.
4 F 7 ESTUDIANTE | Tocache - San Fiebre. Linfoadanomegalias cervicalgs,
Martin / Pucallpa | axilares, inguinates. Edema generalizado,
Ucayali Visita a cuevas.

5 M 50 AGRICULTOR [La Metcad - Junin Pérdida de peso. Anorexia. Anemiz.
Papulas o vesiculas bucales. Pérdida de
dientss. Antecedentes de TBG pulmonar.

& M 28 AGRICULTOR La Merced - Junin Sintomdtico resplratorio.

Rx. Puimonar con infiltrado bilateral,
Figrosis intersticial puimonar.Adenopatia
cervical bilateral. Disnea. Fiebre. Anemiza
Hepatomegalia. Pérdida de peso.
: Anorexia.
Desnutricién. Papulas o vesiculas
bucates. Antecedentes de TBC pulmonar,
TABLA2: RESULTADOSDELASPRUEBAS®IN VITRO "PARAEL DMAGNOSTICODE
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS
PACIENTE | EXAMEN DIRECTO CULTIVO INMUNODIFUSION
1 POSITIVO NEGATIVO ¥
2 POSITIVO POSITIVO POSITAVO
3 POSITIVO POSITIVO *
4 ) . * POSITIVO
5 * * POSITIVO
ol i * POSITIVO
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DISCUSION

* Prueba no realizada.

El principal factor de riesgo para infectarse por
F. brasiliensis es habitar en zonas tropicales y
hiimedas donde las condiciones ambientales
temperatura, precipitaciones pluviales y altura
predominantes permiten la sobrevivencia del
MICTOOrZanismo’.

En nuestro estudio se hallé que €1 66,7 % de los
casos eran varones siendo 1a relacién hombre /
mujer de 5:1. Taronna y col’, Vidal y col'®. y
Severo y col'. indican que la enfermedad es
menos frecuente en el sexo femenino debido
probablemente a que sus estrégenos restrin-
gen el desarrollo del hongo de hifas a levadu-
ras.

La TBC en nuestro pais es una enfermedad en-
démica con una tasa de incidencia en su forma
pulmonar en 1997 de 112,8 por 100,000 habitan-
tes . En este estudio se encontrd que el 83%
de los casos presentaban TBC pulmonar lo cual
debemos de tener en cuenta para que en indivi-

duos provenientes de zona endémicas de P.
brasiliensis, se debe realizar diagnéstico dife-
rencial para TBC pulmonar. Campos y col”,
Magalhaes y col', y Roduifo y col”® encuen-
tran s6lo en 1/7, 1/37, 2/47 casos la asociacion
Tuberculosis — Paracoccidioidomicosis.

Se realiz6 examen directo y cultivo a 2 muestras
observindose una correlacién del 100% entre
ambos, lo cual permitié confirmar el diagnésti-
co.

Al emplear 1a inmunodifusion en gel observa-
mos la presencia de anticuerpos precipitantes
en 4 pacientes. Diversos investigadores'®!™"
han demostrado que al comparar diferentes téc-
nicas serolégicas, las pruebas de precipitacién
mediante inmunodifusién poseen una alta efi-
ciencia al presentar una sensibilidad del 91,3%,
97,7%,y 93,6% respectivamente. Del Negro'’ y
Cano  demuestran que la especificidad de la
prueba es del 100%,

CONCLUSIONES

1) El83% de los pacientes diagnosticados con
paracoccidioidomicosis son de sexo mas-
culino y provenian de Tingo Maria,
Oxapampa, Pucallpa y La Merced.

2) Los pacientes con paracoccidioidomicosis
presentaron en un 83% linfoadenomegalias
cervicales o axilares o inguinales, mientras
que el 50% de los casos presentaron ane-
miay fiebre.

3) En'pacientes con paracoccidioidomicosis se
debe realizar diagndstico diferencial de tu-
berculosis pulmonar.

4) Las técnicas de examen directo, cultivo e
inmunodifusién permiten confirmar el diag-
néstico de la enfermedad.
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