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RESUMEN

En el Estado Falcdn se ha observado un incremento en el ni-
mero de pacientes con coccidioidomicosis en los Gltimos tres aios.
En este trabajo se presentan los casos registrados hasta 1984 en los
archivos del hospital de Coro y los diagnosticados durante el periodo
1984-1986 en el Laboratorio de Microbiologia de la Universidad
Nacional Experimental Francisco de Miranda. El diagnostico se hizo
utilizando criterios epidemioldgicos, clinicos, radioldgicos, micold-
gicos e inmunoldgicos.

En los archivos del hospital habia quedado registrado un sélo
caso. En el periodo de 1984 a 1986 se diagnosticaron 7 pacientes
nuevos, Estos procedian de la zona drida del estado. Sus edades
comprendidas entre 9 y 57 afios. Cuatro eran mujeres y 3 hombres.
Se observd infeccion pulmaonar primaria sintomdtica en 5 y cocci-
dioidomicosis diseminada en 2 pacientes, El diagndstico miceldgico
se hizo en 6 pacientes y se encontré anticuerpos contra el antigeno
de Coccidioides immitis en los siete.

Al comparar el nimero de casos en ambes periodos chservamos
un subregistro en los archivos del hospital o un incremento en la
incidencia de casos en los (ltimos afios en el estade. Estos resultados
reafirman Ia endemicidad de la zona a la coccidioidomicosis.

INTRODUCCION
El Estado Falcdn es considerado coma una zona endémica de coccidioidomicosis
desde 1959 {15). Sin embargo, en los Oltimos tres afios, se ha obhservado un incremento-

en el ndmero de cases diagnosticados en esta regidn.
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Siete casos de coccidioidomicosis

La coccidioidomicosis es una infeccion de naturaleza flngica, endémica, de curso
agudo, subagudo o crénico (o). Se adquiere por inhalacién de artrosporas del Cocei-
dioidis immitis contenidas en el polve y en el aire (s, 11). La reservérea y el drea endé-
mica de esta enfermedad estdn limitadas a regiones semi-desérticas y de vegetacién
xer6fila con predominio de cactdceas, precipitacidn anual de aproximadamente 500
mm, altitud de hasta 800 metros sobre el nivel del mar y temperatura media anual de
27°C, tales regiones se encuentran diseminadas por el Continente Americano desde
California, 37°N, hasta {a Pampa, 40°S (2, 6).

En Venezuela, el drea endémica corresponde a las zonas 4ridas de los estados Lara,
Zulia y Falcon {4). Esta Gitima se encuentra limitada por el Mar Caribe al norte, la
falda de la serrania de San Luis al sur, el Lago de Maracaibo al oeste y una linea norte
sur, que pasa por La Vela de Coro al este (10}. Dentro de esta drea quedan incluidos
los distritos Faleon, Carirubana y Miranda.

En 1949 se repart6 el primer caso de coccidioidomicosis en nuestro pais, el cual
correspondi6 a una paciente que residia en el estado Lara(s). A partir de entonces y
hasta 1967 se registraron otros 34 casos, de los cuales 25 procedian del estado Lara,
5 de Falcdn y 4 de Zulia(s). Para el periodo comprendido entre 1974 y 1985 se diag-
nosticaron 8 nuevos pacientes en diferentes localidades del estado Lara(1). Entre 1984
y 1987 se estudiaron 14 casos de coccidioidomicosis, en la Unidad e Micologia Médica
del Hospital Universitario de Maracaibo; estos pacientes procedian de los estados
Falcon y Zulia (13).

El objeto de este trabajo es presentar 7 cases de coccidioidomicosis en personas
residentes en la zona drida del estado Falcdn; los cuales se estudiaron en el laboratorio
de Microbiologia del Area Ciencias de la Salud {ACS) de la Universidad Nacional Ex-
perimental Francisco de Miranda {UNEFM), en el periodo comprendido entre 1984
a 1986.

MATERIALY METODOS

El estudio se cumplié en dos etapas. En la primera, se revisaron las historias cl-
nicas de los pacientes que egresaren, con diagnéstico de micesis profunda, del Hespital
General “Dr. Alfrede van Grieken” {HGAVG) de la ciudad de Coro, en el periodo
comprendido entre 1973 y 1984.

La sequnda etapa se realizd entre 1984 y 1986 en el laboratorio de Microbiologia
del ACS-UNEFM, en pacientes con sintomatelogia ciinica sugestiva de micosis pro-
funda y que fueron referidos desde diferentes centros dispensadores de salud del es-
tado Falcon. A cada uno se le llend la histaria clinica, d=l Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, en la cual se registraron datos personales, asi como, los hallazgos
clinicos, radioldgicos y epidemiologicos. La confirmacién del diagndstico se obtuvo
mediante técnicas micoldgicas, inmunoldgicas y en algunos casos histopatoldgicas.
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Estudio Micoldgico: Se realizd a partir de muestras de esputo o biopsia del tejido
afectado, segiin el caso. A una parte del material se le hizo examen directo, entre 14-
mina y laminilla, con KOH al 10% y una gota de tinta Parker; el resto de la muestra
se cultivd en tuhos de ensayo que contenfan Agar Sabouraud con cloranfenicol, éstos
se incubaron a temperatura ambiente por mds de 30 dias. Cuando se observd un creci-
miento micelial, blanco, de aspects algodonoso, se hizo de éste una suspensién en solu-
cin salina estéril. Se inyectd 0,1 cc de la suspension, en ratas machos, por via intra-
testicular, para inducir la transformacion a la forma parasitaria del hongo (esférulas
con endosporas).

Estudio Histopatoldgico: parte del tejido obtenido por biopsia, se procesé por téc-
nicas histoldgicas incluyendo coloraciones con PAS y GROCOTT.

Estudio Inmunoldgico: consistio en la realizacion de estudio serol6gico y en la
inyeccidn intradérmica de antigeno de Coccidioides immitis (coccidioidina) diluida
1:100. La coccidioidina se inyecté a dosis de 0,1 cc, en la cara anterior del antebrazo
y las lecturas se realizaron a las 24 y 48 horas; la reaccion se considerd positiva cuando
habia una pépula de 5 mm o més de didmetro. El estudio seroldgico se realizo porla
técnica de inmunodifusién doble en agarosa (7); el esquema utilizado {(12) consistié en
un orificio central, de 1 mm de didmetro, donde se colocd el antigeno de C. immitis y
6 orificios periféricos, de 4 mm de didmetro cada uno, colocdndose en 2 de ellos suero
de referencia y en los restantes el suero de los pacientes objeto del presente estudio.
La reaccion sélo se considerd positiva cuando se visualizaron lineas de precipitacion
de total identidad entre el suero del paciente y el suero de referencia (CDC. Control
rabbit serum, Cat N° F1.1574 lot 790009).

RESULTADOS

Se revisaron 11 historias clinicas de los pacientes que egresaron, con impresién
diagnéstica de micosis profunda, del HGAVG (1973 a 1984); uno de ellos correspon-
did a un paciente masculino, de 10 afios de edad, procedente de Coro, a quien se le
diagnosticd coccidioidomicosis por estudio histopatoldgico, y los otros diez egresaron
con diagndstico de otras micosis profundas.

Entre 1984 y 19886, se diagnosticaron 7 casos con coccidioidomicosis en pacientes
cuyas edades estaban comprendidas entre 9 y 57 afios; de los cuales 4 eran del sexo
femenino y 3 del masculino. La ocupacion de los pacientes fue diversa entre ellos:
albaiiil, estudiante, ama de casa, herreros.

Todos los pacientes estudiados manifestaron haber residido por méas de 8 afios en
las zonas dridas del estado FalcOn antes de presentar las primeras manifestaciones
clinicas de la enfermedad. La procedencia de los pacientes por distrito fue: Carirubana
2, Falcon 2 y Miranda 3.
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En la tabla I se agrupan los pacientes segin la clasificacién clinico radiol6gica de
la coccidioidomicosis {14} y se sefialan los criterios utilizados para determinar el diag-
ndstico en cada caso. Se observd que 5 pacientes presentaron una infeccion pulmonar
primaria sintomdtica y 2 una coccidioidomicosis diseminada.

En los pacientes que presentaron una infeceién pulmonar primaria sintomadtica
las manifestaciones clinicas consistieron principalmente en tos con o sin expectoracion,
hemoptisis, fiebre y disnea a psquefios esfuerzos. En los estudios radioldgicos de térax
se observt la presencia de uno o mds de los siguientes hallazgos: calciticaciones pulmo-
nares, infiltrados parenquimatosos, lesiones cavitarias, condensacion parahiliar y conso-
lidacidn pulmonar. A 4 de estos pacientes se les realiz6 el diagnostico micoldgico a
partir de muestras de esputo. La serologia por inmunodifusién fue positiva en todos
los casos no asi la prueba intradérmica con coccidioidina, la cual resultd negativa en
uno de ellos, coincidiendo este hallazgo con las malas condiciones clinicas en que se
encontraba la paciente en el momento de realizar el diagndstico.

De los pacientes que presentaron coccidioidomicosis diseminada uno era mascu-
lino, con 24 afios de edad, v sintomatologia consistente en tos con expectaracion,
disnea a pequeiios esfuerzos y disfonia, producida por una lesion granulomatosa en
epiglotis y laringe, lo cual amerit0 se le practicara una tragueotomia. Los estudios
radioldgicos de torax mostraron la presencia de excavaciones pulmonares bilaterales.
El diagnéstico micoldgico se realiz6 a partir de muestras de esputo vy de biopsia de
faringe. La forma parasitaria se ghservd en secciones histoldgicas coloreadas con PAS
y GROCOTT. Por serologia se detectaron en el suero de este paciente, tres bandas de
precipitacidn; |a coccidioidina fue negativa,

E! segundo caso de coccidicidomicosis diseminada, correspondié a una paciente
de 12 afios de edad, quien consultd por presentar hipertermia, congestién faringea y
pérdida de peso. Al examen fisico se encontraron adenopatias cervicales bilaterales
y una lesidn cutdnea nodular de aspecto granulomatoso a nivel del tercio proximal
del antebrazo izquierdo. En los estudios radiologicos de torax se observaron ganglios
mediastinales aumentados de tamafio y campos pulmonares sin lesiones evidentes. En
el seguimiento de esta paciente se le realiz0 un survey Gseo, observindose pequefias
sombras densas en la regidn proximal de la diafisis tibial derecha y lesién a nivel de los
cuerpos vertebrales desde D~ hasta Di1. Los anélisis histopatolégice y micolégico,
a partir de la biopsia tomada de la lesidn del antebrazo y de uno de los ganglios cervi-
cales, resultaron positivos para el C. immitis. El estudio serolégico y la coccidioidina
fueron positivos.

DISCUSION

Al comparar el casc clinico registrade en los archivos del hospital durante 11 afios
de funcionamiento (1974-1984), con los 7 casos estudiados entre el periodo 1984-
1887, se pone de manifiesto un subregistro de la coccidioidomicosis o un incremento
en la incidencia de casos en los (times 3 afios en el estado Falcon. ,
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Los hallazgos clinicos y radiologicos de todos los casos estudiados podrian haberse
confundido con otras enfermedades infecciosas cronicas pulmonares; de ahfi la impor-
tancia de establecer el diagnostico diferencial con la coccidioidomicosis en aguelios
pacientes a guienes no se les haya confirmado la etiologia de la enfermedad y que
procedan especificamente de la zona 4rida de! estado Falcon.

La observacion del agente fingico se dificultd en un paciente que presentaba la
forma de infecciéon pulmonar primaria sintomatica de esta enfermedad, lo cual coin-
cide con lo sefalado por otros autores, quienes reportan que la clasificacion clinico
radioldgica de la coccidisidomicosis no sélo sirve para determinar la severidad de la
infeccidn y seleccionar la terapia adecuada; sino también, para el momento de realizar
el diagndstico micoldgico, el cual se dificulta en los casos de coccidioidomicosis pul-
monar sintomatica y residual {14). La presencia de anticuerpos precipitantes en el
suero de este paciente, asi como la positividad a la coccidioidina, la procedencia del
drea endémica, y sus manifestaciones clinicas, contribuyeron a considerar como posi-
tivo el diagnéstico de la Coccidioidomicosis.

Los resuitados obtenidos en el presente estudio confirman, una vez mds, que la
coccidioidomicosis es endémica en la zona arida del Estada Falcén.
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ABSTRACT

Coccidioidomicosis: Seven cases in the Falcon State, Venezuela. Mirt J.A. (Universided
Nacional Experimental Francisco de Miranda, Edificio Santa Ana. Calle Falcon, Coro.
Edo. Faleén), Sdnchez-Mirt A, Ilnvest Clin 29(2): 71-78, 1988.- It has been observed
an increased in the number of patients suffering from coccidioidomicosis in the State
of Falcon, Venezuela, during the last three years. This study presents registered cases
from hospital files in Coro, Falcon, until 1984, and diagnosed cases during the period
1984-1986 at the laboratory of Microbiology at the University Francisco de Miranda.
The diagnosis were made using epidemiological, ¢linical, radiological, micological and
immunological criteria. One previous case had been registered at Coro hospital. Seven
patients were diagnosed during the period 1984-1986. They came from the arid area
in Falcon State. Their ages were among 9 and 57 years. Four were females and three
males. It was observed primary symptomatic pulmeonary infection in five cases and
disseminated coccidioidomicosis in two. The mycological diagnosis was practised in
six patients and antibodies were found against the Coccidioides immitis antigen in
seven. Comparing the number of cases in both periods we can observe a subrecord in
the hospital files or an increase in the incidence of cases during the last years in this
State. These results re-affirm endemic to coccidioidomicosis in the area.
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