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RESUMEN

En Sabaneta (Edo. Falcdn) drea endémica a la cro-
momicosis, se hace un estudio epidemiolégico emplean-
do antigenos preparados a partir de cepas de Clados-

porium carrionii ¥ Fonsecaea pedrosoi.

Los antigenos fueron inyectados en la cara anterior
del antebrazo, via intradérmica, considerdndose como
positiva toda infiltracion de § mm en adelante.

La lectura efectuada a las 48 horas, da un indice
de positividad de 44% de sensibilidad de la poblacién
al C. carrionii y un 4% al F. pedrosoi. Estos resultados
conjuntamente con los obtenides en pacientes de ero-
momicosis, otras micosis y parasitosis, indican que estos
antfgenos son sensibles y especrficos, por lo tanto pue-
den ser usados para el estudio de la epidemiologia y en
la orientacion diagnostica de esta micosis.

INTRODUCCION

La epidemiologia de ias micosis se basa en el conocimiento de la pro-
cedencia de casos autdctonos y en el empleo de los antfgenos para el estu-



dio de la inmunidad celular retardada. Estas ponen en evidencia la presen-

cia del hongo en el medio ambiente al detectar en las personas la sensibi-
lizacibn que produce al contacto con el agente infectante. De esta forma
se han delimitado las dreas endémicas a la coccidioidomicosis (s, ), histo-
plasmosis (16, 17) y paracoccidioidomicosis (3, 10) en Venezuela.

Las micosis subcutdneas han sido menos estudiadas desde este punto
de vista. Ef uso de 1a Esporotriguina ha sido limitado casi exclusivamente
a la orientacién diagnOstica en casos de lesiones cutdneas sospechosas de
esporotricosis (4}, sin embargo, se estd ensayando en estudios epidemiol6-
gicos para determinar su sensibilidad en detectar la infeccién por el Sporo-
thrix schenckii (7).

La epidemiclogia de la cromomicosis se conoce exclusivamente por
la procedencia de casos autdctonos ya que no existian antigenos para el
estudio de la infeccién por estos hongos. Es conocido que las dos princi-
pales especies productoras de cromomicosis en Venezuela, el Cladosporium
carrionii tiene su habitat en regiones aridas de vegetacion xerdfila, mientras
que el Fonsecaea pedrosoi se encuentra en zonas boscosas y humedas (e).

E! objetivo de este trabajo fue probar el comportamiento de antigenos
para el estudio de la hipersensibilidad retardada, hechos a partir de cepas
de C. carrionii y F. pedrosoi, en un drea endémica a C. carrionii. Este estu-
dio nos permitié conocer la sensibilidad del antigeno homdlogo al agente
presente en esa zona, y la especificidad del antigeno de F. pedrosoi, es-
pecie supuestamente no presente en esa regidn. Previamente a este estudio
tuvimos oportunidad de usar estos preparados en casos de cromomicosis,
otras micosis y parasitosis,

MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas de la zona: Sabaneta se encuentra situada al norte del
Edo. Falcon; es una regi6n 4rida con temperatura media de 28° - 30°C,
pluviometrra 80 a 100 mm anual y aititud de 49,95 mts. Bosque muy seco
o bosque xerd6filico macrotérmice (1, 2).

La vegetaci6n estd compuesta exclusivamente de cuji’ y cactus, siendo
las especies mas frecuentes: caimito {Crysophyllum caimito), cuji negro
(Acacia macrocanta), tunas (Tuna opuntis) y guasdbana (Opuntia cari-
baea), {15).

Poblacion censada: se estudiaron 180 personas pertenecientes a ambos
sexos en edades comprendidas entre los 5 y 70 afios.
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Antigenos empleados: los antigenos usados fueron preparados de
cepas de . pedrosoi y C. carrionii por el Dr. T. Iwatsu, de la Universidad

de Chiba, Japén (13). Ademés de estos ant{genas se uso el diluyente como
control.

El antigeno de €. carrionii tiene 2,2% de nitrogeno total y 16,8% de
azGcares neutros (lwatsu, T. Datos no publicados), mientras que el anti-
geno de F. pedrosoi 13% de nitrogeno y 10,8% de azicares neutros. El
nitrdgeno fue estimado por el micro método de Kjeldahl, y los azlicares
neutros por el de la antrona, empleando D-manosa como patron (13).

Cada 0.1 cc de solucion salina més fenol a una concentracion de
0.25% conteniendo 10 ugr de la droga fué inyectada por via intradérmica.
La lectura se realizd a las 48 horas, considerandose positiva toda infiltra-
cidn de b mm en adelante.

RESULTADOS

De un total de 180 personas estudiadas obtuvimos un 449% de positi-
vidad con el antigeno de C. carrionii y 4,5% para el de F. pedrosoi; la res-
puesta al diluyente fue siempre negativa.

Las caracteristicas de la respuesta observada en los habitantes de Sa-
baneta al antigeno de C. carrionii pusieron de manifiesto:

19) una mayor sensibilizacién de la poblacién a partir de los grupos de
edades entre 15 y 24 afios, para Hegar a un 85% de positividad entre los
35 y 44 afos (Fig. 1).

29} un porcentaje mas elevado entre las respuestas positivas {infiltrado)
de mas de 9 mm, lo cual es indice de la especificidad del antigeno usado
(Fig. 2.

39 una mayor sensibilizacién del sexo masculino;de 71 personas per-
tenecientes a éste 39 fueron positivas (54%), mientras que de 109 del
sexo femenino, solo 44 fueron positivas (40%).

49} con relacion al oficio, la mayoria de la poblacidn ha estado en con-
tacto con matas xerdfilas, pues los hombres en alguna etapa de su vida han
sido agricultores y las mujeres utilizan la madera de los drboles {caimito)
como lefa para cocinar,

Los resultados de los pacientes estudiados se resumen en la tabla 1.
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Figura !

CURVA PORCENTUAL DE REACTORES POSITIVOS AL ANTIGENO DE
C. CARRION!] EN SABANETA {Edo. FALCON)
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Fig. 1.~ Curva porcentual de reactores positivos al antigeno de C. carrionii
en Sabaneta (Edo. Faledn).

Figura 11

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DEL TAMARO DE LAS REACCIONES
INTRADERMICAS EN SABANETA { Edo. FALCON)
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Fig. 2.— Distribucién por frecuencia del tamaiio de las reacciones intradér-
micas en Sabaneta (Edo. Falcdn).
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La cromomicosis se encuentra extendida a casi todo el territorio na-
cional debido a que las principales especies encontradas en nuestro medio
tienen diferentes requerimientos ambientales para su supervivencia, asy
mientras el C. carrionii habita en zonas éridas, el F. pedrosoi prefiere zonas
boscosas y himedas.

Los estados de maysar prevalencia en esta enfermedad son en orden
de importancia: Lara, Falcdn y Zulia, sin embargo, han sido comunicados
casos procedentes de casi todo el territorio nacional {s).

Descripciones de fa epidemiologfa, clinica, tratamiento de esta micosis
han sido publicados por diferentes autores {5, 12} por lo tanto no se justi-
fica el encontrar hoy dia casos de cromomicosis de 20 y mas afios de evo-
lucion,

El diagnastico de esta micosis es relativamente sencillo si el médico
conoce Sy existencia y en toda fesidn verrugosa en agricuitores que habitan
en 4reas endémicas, la descarta mediante un exdmen directo y/o un estudio
histopatol6gico. Esta enfermedad, que si bien no causa la muerte puede
originar invalidez en los pobladores de las dreas rurales.

Los resultados gue se obtuvieron en el empleo de antigenos hechos a
partir de las dos principales especies productoras de cromomicosis, de-
muestran que dichos preparados son de gran utilidad no solamente para
continuar el estudio epidemioldgico de esta micosis, sino para orientar el
diagnostico de lesiones que clinicamente pueden confundirse con esta
enfermedad. Tal y como tuvimos oportunidad de ohservar en un caso de
leishmaniasis procedente de Duaca, Edo. Lara, que presentaba una lesién
cuya epidemiologra y cifnica era compatible con una cromomicosis (Fig.
3); sin embargo, al serle puestas las pruebas intradérmicas: Esporotriquina,
los antigenos de F. pedrosoi y €. carrionii y la Leishmanina, solo se obtuvo
una reaccibn positiva para la Leishmanina. Esta orientacién diagndstica fue
confirmada por visualizacion del parasito y estudio histolfgico, sin em-
bargo, no hay que olvidar la aita positividad que presenta el antigeno de
C. carrionii en los habitantes de un area endémica. Por lo tanto, si su nega-
tividad orienta hacia la ausencia de esta micosis, su positividad podria
significar solo sensibilizacion por este hongo, en vista de lo cual.es nece-
sario continuar el estudio (exdmenes micologicos e histoldgicos) para la
confirmaci6n de la orientacion diagnostica.

Can relacion a reacciones cruzadas entre estas dos antigenos y las es-
pecies productoras de la cromomicosis los resultados obtenidos hacen pen-
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Fig. 3.— Leishmaniasis (SP). Lesion verrugosa en dorso de pie, clinica-
mente compatible con una Cromomicosis y Esporotricosis.

sar que el antigeno de (. carrionii da reaccion cruzada con el F. pedroso,
pues hemos visto reacciones positivas en pacientes con lesiones producidas
por el . pedrosoi tanto al antigeno de este hongo como al del €. carrionii.
En cambio la baja positividad (4%) obtenida con el antigeno de F. pe-
drosoi en el drea de Sabaneta, region endémica a €. carrionii indicaria que
gste es mas especifico, falta estudiar su grado de sensibilidad en una regign
endémica a esta especie.

Las posibles reacciones cruzadas con otros hongos parecen ser esca-
sas. lwatsu (13) no encontré respuestas positivas en casos de Esporotri-
cosis, aungque Si en un paciente con una lesién por P. jeanselmi, En los
casos estudiados por nosotros en los pacientes de paracoccidioidomicosis,
obtuvimos reaccién positiva al antigeno de (. carrionii en uno de elios
{F.M.) el cual procedia de Barquisimeto, drea endémica a este hongo,
mientras que en el otro caso procedente de Guarico, la reaccion fue nega-
tiva. Interpretamos pues la respuesta positiva en el caso de paracoccidioi-
domicosis no como una reaccion cruzada con el £ brasiliensis, Sing como
una reaccidn especifica en un huésped previamente sensibilizado por el
antigeno al cual respondid.

De confirmarse los resultados obtenidos con el estudio de un mayor

ndimero de casos y de encuestas epidemioldgicas contarfamos con otros
antigenos para orientar el estudio de las lesiones cutdneas causadas por
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hongos las cuales por la simple clinica es imposible diagnosticar. Sin em-
bargo, es preocupante el hecho de que antfgenos probados como la Leish-
manina y la Esporotriquina sean casi totalmente ignorados en las medicatu-
ras rurales del pars, que son justamente los lugares donde tienen su mayor
utilidad ya que por carecer de medios mds especializados para el estudio
de estas enfermedades el uso de estos antigenos permite al médico orien-
tar el estudio de estas lesiones, evitando asi que casos de esporotricosis
sean tratados con Glucantime durante mds de un afio al ser confundidos
con leishmaniasis, Posiblemente falte por parte de las Escuelas de Medicina
y del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social mantener una educacion
continuada, para informar sobre la utilizacién de recursos existentes en el
pafs, pero ignorados en los Centros que mds utilidad obtendrfan con su
uso.

La Esporotriquina es distribuida gratuitamente por la Seccién de
Micologia del Instituto Nacional de Dermatologia y la Leishmanina por
el Instituto de Medicina Tropical.

ABSTRACT

Seroepidemiological survey in Falcon State: an endemic area for chrome-
mycosis. Maria B, de Ailtornoz (Instituto Nacional de Dermatologia,
Apartado Postal 4043, Caracas, Venezuela). Invest Glin 23(4): 219.228,
1982.— An epidemiological survey was made in Sabaneta {Falcon State,
Venezuela), endemic area for chromomycosis, using antigens prepared
from cultures of Fonsecaea pedrosoi an Cladosporium carrionii. After
intradermali injection of the antigens, 48 hours fater a reading was made,
and we obtained 44% positive reactions for the C. carrionii antigen and
4% positive reactions for the F. pedrosoi, These results, together with
the ones obtained in patients with chromomycosis, other mycosis and
parasitic infections, indicate that these antigens are a useful tool for
detecting cutanenus delayed hypersensitivity in epidemiological surveys
of chromomycoses, and in the diagnostic orientation of these mycosis.
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