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La mayorfa de los hongos responscbles de las micc—.
sis profundas humanas, tienen la capacidad de inducir en el indivicu
infectado, cstados de hipersensibilidad, se desarrolla tanto en los
pacientes oon cuadros clinicos sintomdticos, como tambidn en aguellas
personas G¢uce habiendo sido infectadas, no 1legan ¢ desarrollar 1a &r--

Fermedad, o la sintomatologic que prescentan €8 poci. Fntre estos mi-

croorgantsiios ce encucntran: el Histoplesma capsulotum., el Sporotiri-—

chum sSchenckii y el Paracoccidioides brasilicnsis, agentes etioldgi---

cos de Ic histoplasmosis, de 1 esporotricosis y ce Ia blastomicosis

suramericens respectivamentc., De 1o anterior se deduce, Yy la expg-—-
riencia asi{ 10 ha demcstrado, que si en wun drea geogrdsfica determina-
da, investigemos entre los habitantes de esa regidn, estados de hiper
sensibilidad retardade o antigenos de cualesquiera de estos hongos, -
st el resultado indica Ia presencia de un numero significativo de ——-—
reactores a una de estas pruchas, tal informacidn cstard indicando que
en esa drea, los individuos que reaccionaron positivamente, Seguramen.

te fueron infectados en alguna poca de su vida por el lwongo del cual

T

se obtuvo ¢l antigenc para investigar la hipcrecnsibilidad.

Por muchos afios, desde 1906 en que Darling descubrid
la histoplasimosis, s& pensd que €sta era wunc enfermedad rara Yy fa- -
tal. FEn 1945 en los Estudos Unidos, se observd gquc la mayoric de loe
casos ocurrian en la regidén centrel—este, en donde también se hizo
evidente unc alta incidenci. de individuos no tubcrculosos con calzi-
cor radiografic {(Christie y Fetior——-—

P

Sficaciones pulmonares detectadas

.

. N . . .. . Aas i
son, 1945). Notando gue indivi tws de esta iegidin ireaccicnaban jré—-:



coceidiodina,

tenfan

coceidiodinag po—

cuentementc o concentraciones relativamente altas de
n cocecidiomicosis, MNelson y Furcolow (1940) sugirie—-—
ones observadas, podfan haber sido causadas —

uUnquUe no
ron que laz calcificact
- rd
! cutanea a 1o

sensibilidad
- 2 g -
L un antigeno cc

08 Yy que la
8 cruzadas
> los casos

por otros hong
de reaccione
el or——

resultado

dfa ser el
Smith (19435), analizando 1la distribucidn geogrdfica
podia ser

tales de histoplasmosis, sugirid que H. capsulatun
Para probar esta hipdtesis, se realizaron en——
un

ganlsmo responsable,
cuestas en gron escala de pruebas cutdneas, usando histoplasmina,
ant{geno soluble, preparado de filtrados de cultivos de la fase mi——
celizl de H._ capsulatum. Esta sustancia cuando sc inyecta introder-
da una reaccidn retardada, como 1o
escubrieron una gran —
re-—-—

gncuestas
s Unidos. En esta

micamente en los casos positives,
e}

reaccidn de 1o tuberculinc. Estas
drea enddémica cn 21 centro—este de los Estado

gidn, la sensibilidad a histoplasmina alcanzd 70-90¢. de la poblacidn,
ue en estas dreas la histoplasmosis es altamente endémica,

indlcando ¢
ve

siendo la mayorfa de luas ces, subclinicas y los casos fatales poco
usuales (Christie y Paterson, 1945). ILa relacidn casucl entre histo-—

El — -

plasmosis subelirnicu y la presencia de nddulous colcificados en los -
pulmones, jud confirmade postericrmente al demostrarse la presencia

de 1las

£z
de H. capsulatum en estos nddulos (Straub y Seiwara, 1955 ).

= " 7
te Linares 1967), la mayoria
0 por algunos meses,

H. capsulatum, ha sido repctidamente aislado del suelo (Emmons 1949
vl

djello y Zeidberg 1952; Murillo
tienen durante todo el afic
70% o mds

que
1ltas, del 7YY

Yy temperatura a

orden de

veces, de sitics
de humedad

condiciones



de humedod y 20-30 mperaturag respectivamentes Kl hombre es

infectado usualmente a través del tracto respiratoric por inhalacidn

7

del polvo contaminado, Rarament

&)

se ha probado que la piel, membra-—

nas mucosas o tracto gastro-—-intestinal, sea sitio de entrada.

El interds por la histoplasmosis e€n E1 Salvador, ——
comenzd en 1947, cuando Argiésllo y Parada, hicicron ura ehncuesta in-
vestigando histoplasminoreactores en la poblacidn escolar de San Sal

¥

vador, encontrdndose un 187 de reactores positivos.

Valientc Trcjos y Beltrdn Duartc en 1952, reporia-—
ron les tres primeras casos de histoplasmosis cncontrados en &1 Sal--
vador. Despuds han sido reportados y demostrados varics casos dg —-

histoplasiosis, en autopsias ¢ in vive por métodos histoldgicos y ——

cultivoe de higado, bazo y por punsidn esplénica. En 1960, Trejus v

Godoy reportaron el aislamiento de las primeras cépas de Histoplasma

capsulatun en £l Salvador, en 8 de 33 perrog callejeros de la clu——
dad de San Salvador. FEI aislamiento del hongo s¢ logrd hacer de gan

por pasaje a través de ratdn y cultivos

glios peritraguechronguicos

en tres mcdios diferentes. Lo demcstracidn de H. _capsulatum en €sc

numero de cnimales (24.2%), nos da a conocer el grado de diseminaci
; . . - C e
del hongo en la naturaleza en ¢l pafs. Trejos en 1964, aisld el --——

H. capsulcotum de una muestra de tierra tomadoe de una josa séptica —-

situada cerca de San Salvador, donde habian contraido

abandonada,

enfermedad dos personas en las cuales se demostrd 1o histoplasmosis

En 1967, Hurillo de Linares, naisld ¢l H. caux de una de 100 -

muestrasc de s —



tierra colectada en una bodegae abandonade donde abundan Ilos muroiélg
gos. En 1966, Mejia reportd un estudic de revisidn de once casos de
mostrados de histoplasmosis, hayando gue todos jfueron del tipo agudo
progresivo Y ocurrieron en ninos menores de 19 mescs de edad. En —
1968, Trejos y Gurdidn, reportaron trece cascs de histoplasmosis ge—

neralizada cn nifics menores de dos arios de edad.

Beltrdn Duarte (1957), verificd tres encuestas con
histoplasmina en un total de 2153 personas, descomponiéndose este to
tal en 1205 pruebas hechas en nifics escolares de la ciwdad de Ahug——
chapdn, en los que encontrd 39.19% de positividad; 701 pruebas hechas
en la Direccidn General de Sanidad de San Salvador, cuya positividad
Jué de 68,29 y 244 pruebas efcctundas en pacientes de los servicios
de Dermatclogia y Tisiologia del Hospital Rosales, con positividad -
del 25.4%. FEn 1960, Godoy y Llerena, hiclercon encucstas con Aisto——
plasmina e¢n tres hospiteles de Tisiologfa en San Salvador: Hospital
Rosales, Sovapango y Sanatorio Nacional Antituberculcso, encontrdn—-—
dose wun total de 19.6% de positives en 745 personas. En 1969, Alli-
sat Berdugo l1levd a cabo un cstudio de hilstoplasminorcactores en la
Villa de Jguilarces en 1469 alumnos, de las escuelas: Modéesto Barrios

Mos. 1 y 2, y la del Plan Bdsico, y obtuvo una positividad de 20, 4%,

La paracoccidioidomicosis fué observada por primera
vez en 1908 en el Brasil por Iutz, quien llamd Ia atencidn sobre las
lesiones bucales que presentaban los enfermcs, En Ios arics 19089 a -
1012, fueron publicados los trabajos de Splendore, los cualés contri

Ao
Lo =t

buyeron al nejor conocimiento del estudio micoldgico del agente



la paracoccidioidomicosis, FEn 1910, en la comunicacidn hecha por -—-—
Rodriguez C. et al., en el IV Congreso Lattno Americano de Medicina,
hace notar la frecuencia de las lesiones en la mucosa bucal, 1o gra-—
ve de la enfermedad y la ineficacia de todos los tratamientos para —
esa fecha, Hdis tarde en 1908 a 1915, otros autores publicaron varios
casos de esta enfermedad. Fialho en Rio de Janeiro, en 1964 publica
una excelente revisidn acerca de la localizacidn pulmonar de la en——
Jermedad, discutiendo la patogenia de esta micosis. FEsta enfermedad
se encuentra ampliamente difundida en Sur América, observdndcose una

mayor incidencia en Brasil y Venezuela y Colombia donde ha sido am—
pliamente cstudiada. Silva Lacaz reporta 1506 ccsos de paracocci———
dioldomicosis observados hasta febrerc ie 1955, en el Departamento -
de Micosis de la Universidad de Sao Pawlo, Brasil. Por esta carac——
teristica de swu distribucidn geogrdfica ha sido llamade Blastomico—-
sis Suramericana. FEsta enfermedad ha sido reportada en todos 108 —-—
pafses Latinoamericanos, con excepcidn de EI Salvador, Nicaragua y —
Chile. FEn otras dreas del mundo se¢ han reportado casos en personas

que habfon residido algunos aros airds en las zonas endémicas de Sur

américa, por 1o que no se consideran casos autdctornos.

En 1953, Mackinnor y col., prepararon un antigeno —

de filtrados de cultivos de la fase micelial, de Faracoccidtodes bhra

stllensls, este antigeno ha sido utilizado para intradermo reaccio—-
nes en estudios scbre 1la epidemiologfa de esta enfermedad. ILa obser
vacidn de reacciones positivas en individuos sanos, ha sugeridoa al-

. . - . . b 2o e
gunos autores la thdteszs de que existan casos subclinicos de —————



paracoccidiodomicosis, como ha sido observado en otras micosis, tales

comos histoplasmosis, coccidiod nicosis, etc. (Lacaz, C.S. y ¢ol. 1959)

La observacicn de intradermo reacciones positivas a
otros antfgenos en personas con paraccccidiodomicosis, plantea la poer
bilidad de la existencia de reacciones cruzadas a €Sos antigenos, por
existir determinantes antigénicos comunes entre estas varias especiec

.

de hongos. (Restrepo-Moreno, A- 1967; ILaccz. C.S. 1955 . ... ; Restre—-—

s

po, Mede y col. 1968).

La esporotricosis se adquiere por inoculacidn direc—
ta con espinas de rosas o de arbustos o astillas o aun con particulas
metdlicas como ldminas de acero que estén contamincdas con esporas de

Sporotrichum schenckii. Ia infeccion por ingestidn o por inhalacidn —-

es muy rara (Convit. J. 1959). Fucde atacar ademds del hombre a cier—
tos animales, con mayor frecuencia al caballo y luego a gatos, perros.
ratas y ratones. En 1947. Gonzdlcs Ochoa, prepard un antigeno de este
hongo a partir de filtrados de cultivos de la fase micellal. FEste an-
t{geno llamado esporotricina, se¢ utiliza para reacciones intra dérmi--—
cas, para tnvestigar la presencia de hipersensivilidad retardada al ---

Sporotrichum schenckii. Xstudioce hechos por diverzos autores han de—

mostrado la wutilidad de esa prucba para el diagndstico de la enferme -
dad (Ingrish y Schneidau, 1967,, Casos probados por cultivos de eSpo-
rotricosis, presentan casi sienpre unaz reaccicn positiva a la esporo-—--
tricina. Unc reaccidn negativa en la mayoria de los casos descarta el

diagndstico. (Pereira e al. 1962). Existe Jla posibilidad de la exis-



tencila de reacciones cruzadas de la esporotricina con antigenos extra
ldos de otros hongos. Pacientes con paracoccidiodomicosis, histoplas
mosits y otras micosis, pueden tener reacciones positivas a Iao esporo—
tricina, aungue menos intensas que las reacciornes al antfgeno homdlo—
go. (Hounic and Artagaveytia-Allende, 1957). En encue:tas eptdemiold
gicas en individuos sanos realizadas con esporotricina, se observan -
frecuencias variables de reactores, (Ingrish y Schneidan, 1967); al——
gunas de 1cs cuales pueden representar reacciones cruzadas a otros —-—

hongos.

En E1 Salvador, hasta el afio de 1960 se han podido -
estudiar 36 casos de esporotricosis, habiéndose aislado en cada uno —

de ellos el Sporotrichum schenckii. En 26 de ellos se practicd intru

dermo reacciones con esporotricina y en todos fud positiva. Encues—

tas anteriores con este antigeno no han sido reportados en el pais. =
(Herrerc, J. 1966)

Los datos mencionados con respecto a las reacciones
de hipersensibilidad retardada a antigenos extraidos de 1los hongos ——
que causan histoplasmosis, esporotricosis Yy paracoccidiodomicosis, ——
itndican la existencia de esas enfermedades en forma subclinica en nu-
meros apreciables en varias dreas geogrdficas. Dado que el numero de
casos clinicos reportados no estd en relacién con el porcentaje de ——
reactores en algunas de esas dreas, existe la posibilidad de que esas
reacclones representen reacciones cruzadas a determinantes ant: gén’
cos comunes de esos y otros hongos, con los cuales los individuos es-

tudiados pueden haber estado en contacto. Esto ha sstimulado nuestro



interés parc realizar en El Salvador. un estudio encanminadc a deter-

~4

minar el cstcdo de hipersensibilidad

nas a tres diferentes antfgenos micdticos, la histoplacnina, esporo-

tricina peracoccidiodina. Se¢ ha seieccionado los pacientes del —-
&

Sanatorio MNecional Antituberculoso, por coj enfernos que adolecan de

afecciones pulmnonares, cuyas caracterisiicas clinicas y radicldgizac

e

gson en un buen nidmero de casos. indistincuibles dc procesos infeccic
sos pulmonares orénicos producidce por hongos,. Huchos casos de hic

toplasmosis y paracoccidiodomiccsis pulmonar

o
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paclentes catelogados y tratadcs como tuberculcsos por muchos arioS.-—
(Straudb y Sechwarz, 1962). ILos datos sobre reactores a la histoplas—

mina se sumardn a la informacidn ya disponible en el pafe; los obte-

. . - = - . . pd y
nildos schbre peracoccidicdinag y esporotricina nos permitirdn conocer

por primerc vez, cual e¢s la existencla de reactores sanos a dichos —

ant{genos.




MATERIAL Y NET O0DOS

E1 estudic de la frecuencia de reactores a antige--

nos del H, capsulatwm P. brasiliensis y S. schenckii, fué realiza

do en 241 pacientes de ambos sexos del Sanatorioc Naucional intituber—
culoso, durante el mes de octubre de 1970. Todos los pacientes sSome.
Zidos « Ic prueba, eran originarics de la Repiblica de E1 Salvador,

perteneciendo en su maycria al Departamento de San Salvedor debido i

12 ubicacidn del Sanatorio.

Antes de realizar las pruebas intradérmicas, s2 rae

cogtleron datos personales de¢ cada paciente, que inclufa: nombre, ———

y reaccidn a la tu-

o

edad, sexo, enfermedad por la cual fué iIngresado

berculinc.

Lo edad de lcs pacientes a quienss se les aplica—
ron las pruebas, oscilaba desde nifios de la. Im. 15d., a personas ——

adultas heste de 80 afos. Ia histoplasmina usadn fué la preparacidn

comercicl de la casa Parke Davis, gque es un filtrado estéril y estan

darizado de cultivos del H. capsulctum., que se diluye parc usarss -

cegun indiccciones de la casa productora (1:100),

Los otros dos antigenos que se wusarcn fueron: poly
blasto iIv, que s un polisacaridv extraido de filtrado de cultivos -

de la fcse micelial del P. brasiliensis, el polysporo M., tambien -

es un polisacarido extraido de filtrados de cultivo de la fase micelial



10~

del S. schenckii. Estos dos antigenos, fueron proporcionadosS por e=

J« Do Schneidau de Tularne University School of Medicine y habfan sido
preparados en medio dializado de Tripticasa soya, segin la téenica -
descrita por Restrepo y Schneidau (1967). Se considera que son gly-—
copéptidos parcialmente purificados, obtenidos por precipitacidn con

etanol de los filtrados de cultivo del P. brasiliecnsis y del S. Schen-—

ckil respcctivamente. Para su usc fueron diluidos en solucidn buffer,

salina estéril a una concentracidn de QOOF\ g/ml:

Se inyectd intradermicamente 0.1 ml. de cada uno —
de los antfgenos, polysporo M., e histiplasmina en la cara anterior
del antebrazo derecho y del antigeno polyblasto M., en forma similar
en la cara cnterior del antebrazo izquierdo; se usaron jeringas plég
ticas descartables de 1 ml., del tipo de tuberculina y agujas esté-
riles hipodérmicas descartables. Ia lectura se hizo a las 24 y 48 -
horas, midiendo el drea de induracidn y eritema en milimetros. Se -
sustentd el criterio internacional de clasificar como positivos, a -
todas aquellas Treacciones cuyo didmetro minimo de induracidn midie—
ra 5 mm., o mds. Se tuvo el cuidado de anotar la medida exacta de -
cada reaccidén cutdnea, producida en ¢l sitio de inoculacidn. Fara —
el andlisis de los resultados obtenidos, se tomd en cuenta solamente
la reaccidn de induracibn presente a las 48 horas, después de inocu-

lado el antfgeno.
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EESULT ADOS

1.~ Se practicaron simultaneamente intradermo reacciones con AiSto——
plasmina, polisporc M., y j,oliblacsto M., en P41 pacientes del ——
Sanaterio Nacional Antituberculoso, de los cuales 41 fueron posi
tivos para histoplasmina, lo que representa €l 17.0%; 15 fueron
positivos a poliblasto M., 1o que correspondic a 6.4% y 2 fueron
debilmente positivos a polysporo M., que equivale al 0.9%. Esto

puede verse en lag tebla No. l.—-

2.~ En aguel.las que reaccionarcn a histoplasmina, nc hubc diferencia
significativa entre el sexo femenino y masculino. Para la poly—
blasto ., si se observd diferencia entre el sexc femenino que -
es de 9.7% y el masculino que es inferior, 3.1%. Para el polys—
poro [f., solamente se obtuvo positividad en personas del gexo ——

femenino (1.8%). Tabla No. l.-

T AB LA No. 1

DERMATO REACCION A HISTOPLASMINA, POLYBLASTO M.

Y POLYSPORO M., DE ACUEFDOAL SEXO.—

. total

y— e Histoplasmina Poliblasto [Ha Polysporo M.
Pruebas. (No. +) (%) ~(No. +) (%) (No. +) (%).-
Masculino 127(100%) 22 17.3 4 Fod 0 0.0
Femenino 114 » 19 16.7 11 9.7 2 1.8
Total 241 N 41 17.0 15 6.4 2 0,9

+ Mayor de 5 mme de induractén.
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3.= Ia relacidén entre la edad y la positivided de las intradermo reag
ciones estd expresada en la tabla No. 2 y en la grdfica Ne. 1. =
Fs importante hacer notar que la frecuencia de histoplasmino reag
tores aumenta a partir de los 11 arios, observdndose la mdxima ———
frecuencila entre los 51-60 aFfos (30.0%), después de esa edad hay
un franco descensc en =1 numero de histoplasr no reactores. Es——
to indica, que es durante el perfodo de 11 a 60 arfios g! 8e tiene ma
yor contacto con el hongo Yy por consiguiente exis ten mayor niume——
ro de infecciones. FEn la curva que representa la reactividad de
la polyblasto M., vemos como a partir de los 21 arics hasta lle——
gar a los 50 aumenta la frecuencia de positividad, siendc de 6.5%

entre los 21-30 y alcanzando 12.9% entre los 41-50 afios.

Fara la polysporo M., se obtuvieron dos intradermo -
rcacciones positivas, una en el perfodo de 41-50 aflos y la otra —

en el de 51-60 arios.

T A B LA _ No. 2

DERMATO REACCION A HISTOPLASMINA, POLIBLASTO M.

Y POLYSPORO M., DE ACUERDO 4 IA EDAD.-—

Edac No. Exami Histoplasmina Poliblasto M. Polysporo M.
7
Bl 2000 (W w) (B) (W +) ()  (Wo. +) (R)
0=~ 10 N5 5 9.4 2 3.8 0 0.0
I = 20 25 5 20,0 0 0.0 0 0.0
21 = 30 46 8 . 17.4 3 &.5 0 0.0
31 - 40 38 7 . 18.4 3 7.9 0 0.0
41 - 50 31 7 . 22.6 4 12,9 b 3.2
51 - 60 20 6 30.0 2 10.0 1 5.0
61 ~ 70 22 2 9.1 1 4.5 0 0.0
71 — 80 6 2 :-26.7 0 0.0 0 0.0
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4.~ E1 didmetro de las reacciones positivas a la histoplasmina, varid
entre 5 y 16 mm. ILas reacciones que medfan entre 9 y 10 mm., fue
ron las mds frecuentemente observadas, 11 de 41 (26.8%); reaceio--
nes mayores de 10 mm., se observaron en 29.2% de los reactores po
sitivos. ILa reaccidén mayor a la histoplasmina tenfa un didmetro

LZG 16 M.

las reacciones positivas o polyblasto M., variaron --
entre 5 y 12 mm. FI1 mayor nimero de reactores presentd dermato —
reacciones de 5 a 6 mm., solo dos personas (13.3% de los reacto—-—
rcs) presentaron reacciones mayores de 10 mm. ILa mayor reaccidn

observada fué de 12 mm.

Ias dos reacciones positivas al polisporo M., median

5 y 7 mm., respectivamente.

Tabla No. 3, Grifica No. 2.-

T AB L A No - %]

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DEL TAMANO DE LAS
REACCIONES DE INDURACION A LA HISTOFLASHMINA. —--
POLIBIASTO M. Y POLYSPORO H.,

Total Total m m mom moon mom m m 7 .
Antigeno de posi- % 9% % 7% % )
Pruebas tivas.5H-6 78 9-10 11-12 13-14 15-16

S e———————

Histoplasminag 241 41 9 22.0 9 22.0 11 26.8 9 21.9 2 4.9 1 =

Poliblastio M. 241 5. 8 #0.8 F 33,5 223.3 & 1337 0 0 0

3

solysporo He 241 2 1 50,0 1 50.0 0 0 0 C 0 0] G
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5.— Reactores positivos sélo a la histoplasmina fueron 31 personas -

de las 241 examinadas (12.5%).

Reactores positivos sdlo a 1a poliblasto M., fueron
6 personas de (12.5%).

No hube ninguna reaccidn positiva aislada a la polys
poro M,

Los dos reactores positivos a polysporc M., fueron simul

taneamente positivos wno a Ia histoplasmina y ¢l otro a la histg
plasminag Yy poliblasto M.

Ocho de 1los reactores positivos a Ia poliblasto M.,
Jueron también positivos a la histoplasmina.

En la tabla No. 4, podemos ver la frecuencia de re—
actividad para cada antfgeno.

' 4B L4 No. 4

RESULTADOS DE DERMATOREACCIONES EFECTUADOS SIHULTANEA—
MENTE CON HISTOPL&SHMINA, PCLIBLASTO Ha.

Y POLYSPORQO H.
Total Sélo Sdlo Sélo Pnlysporo Polys—  Histo y Hiris
Examinado Histp. + Poliblas. + Polysp. + M. -~ poro M Polth. Podsbia
= ¢ Histo. + Y Polb. + Polys. -
241 (100%) No. % No. % ¥ % Moo T No. % MNo. % No-
31 12.9 6 125 0 ) i 0.4 o 0 8 Fsd £ Uk
+ Mayores de 5mm. de tnduracidn.-—




DISCUSTION

Aungue el nudmero pequero de personas incluidas en -
el estudio, es una limitacidn gque nos impide hacer conclusiones abso-—
lutas, los resultados obtenidos en esta encuesta nos sugieren que las
formas subclinicas de histoplasmosis son bastante frecuentes en el -—
pafls. De un total de 241 personas examinadas, 41 fueron reactores - -
positivos a la histoplasmina, lo cual equivale a 17.0%. FEstos datos
estdn de acuerdo con los porcentajes encontrados por otros autores --—

que han realizado trabajos similares con este antigeno en el pais. ——

Beltrdn Duarte (1957), en la encuesta hecha en los servicios de Tuber
culosis y Dermatologfa del Hospital Rosales, reportd 25.4% de reactores
positivos a histoplasma; Allisat Berdugo encontrd 20.4% de intradermg
reactores positivos en escolares de Ia Villa de Aguilares (1969) y —
Godoy y ILlerena (1960) encontraron 19.6% de positividad en pacientes

de tres hospitales de Tisiologfa en San Salvador.

Zos resultados obtenidos en esta encuesta, estdn —-—
comprendidos en los obtenidos por otros investigadores, en otras 4re—
as geogrdficas, ya que el mdrgen de variacidn de la sensibilidad cu—-
tdnea a histoplasmina es amplia. As{ tenemos que en las diferentes ——
encuestas realizadas en diferentes pueblos y ciudades de (Colombla, la
positividad fué de 0.9% a 68.0% y el promedio para todo el pafs resul
to ser de 21.3% (Carmona-Fonseca, 1971). En encuesta realizada éen —

23 localidades de Venezuela, se obtuvo un porcentaje promedio de 60.




(Principe M.4. et al., 1961)., En los Estados Unidos, en una cncucsin
realizada en reclutas de la Marina, durante los aitos 1958--61, siendo

todos originarios y residentes de los Estedos

Se €iContrd aue
vartaron en 71.5% para los residentes de Kentucky a 0.7%h para los de
Rhode Island. Se encontrd en esta encuesta que la mayor prevalencia
entre los residentes de por vida de un estado, &o crneuentran én ¢l -——
este—central-MNisouri, Indiana, EKentuchky, Tencssce y Arliancas, donde
mds del 55% reacciond a histoplasmina. En muchos de los otros esta-
dos, los rangos van de 29 a 45%; en oiros de 11 « 25%. Hacic el Sur,

esta frecuencia decae mds rapidamente, menos cel ;lﬁ en Georgia Y me-

7

nos del 4% en Carolina del Norte. (FEdvards y Palner; 19537).-—

En un estudio realizado en Rrasil. con histoplasmi—-
na, entre 1os afios 1949 y 1964, las referencias de poesitividad varic-

9 -

ependiendo del caracter de la poblacibn esiu

Q

ron entre 2.6% a 30.2%,

\"\

diada, de la fuente del

s

antigeno wusado y del drea geogrdfica muestro-

ada. (Tesh y Mdrquez; 1966 ).~

Rfos Olivares, y col. (1971), encontraron +#6.5% de -
histoplasmina positiva en Nicaragua. Taylor y colaboradores; (1962),
en una encuesta realizada en 823 nifios parnamefios, de 1 a 12 arios, en-
contraron 23.8% de positividad a la histoplasning, Diercks y colabo-
radores; (1964), en la encvesta realizoda er los residentes de ias —
provincias de Cocle y Herrera, Repubiica de Pantind, enconiraron 23.

Y 30.14% en la provincia de Cocle y 21.1% v 41.1% en Zas comunidaces

de Ocd y Llano Bonito respectivamente. Eete misno investigador Yy co
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laboradores; (1965), en otra encuesta realizada en nifios de colegic --
de la ciudad de Panamd, encontraron 61.2% de positivas. En otra de --
las encucstas realizadas por Diercks y colaboradores en 1961, en los

residentes de las Islas de San Blas, encontrd un 50), de reacciones ——
positivas en hombres, a los 15 a¥ios y a los 20, en las mujeres: En —
la poblacidn de Guatemalae se ha encontrado una sensibilidad de 23 a —
81% (Taylor R., Yy Dobrovolny C.G. 1960), y en pacientes tuberculosos

se observd ung sensibilidad del 19%. Ias encuestas previas realiza——
das en Honduras por Hoekenga y Tuchker en 1950, muestiran una sensibi--—
1idad de 40.2% en 300 pacientes hombres del Hospital de la Lima Yy una
sensibilidad de 47.7% en 421 pacientes del Hospital de Tela. FEn Cos-—
ta Rica, liontero Gei y colaboradores en 1967, realizaron una encuesta
con histoplasmina, en la poblacidn de Pandora, en la provincia de Li—

mdn y hayaron un 40% de reactores positivos.

Ia observacidn de O.9¢ de reactores al antfigeno po——-——
lysporo M., nos muestra que apesar de gque la esporoiricosis es una ¢n
fermedad endémica en el pafs, en el tipo de pacicntes examinados por
nosotros, no hubo una respuesta de franca positividad para este anti-—
geno, mds hién las reacciones obtenidas, a nuestro criterio, represen
tan reacciones cruzadas con histoplasmina o con poliblasto M., puesto
que fueron reacciones de 6 y 7 mm., en pacientes gue simultaneamente
presentaban reacciones mayores (10 mm.) a la histoplasmina y/o a la -
poliblasto M. (9 mm.). Estoc puede ser debido al tipo de personas se-
leccionadas para el estudioc, pués son pacientes con enfermedades pul-—

. . _ . P [
monares, Yy como sabemos, la esporotricosis es unc micosis subcutinea
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que se adguiere por inoculacidn directa y raramente por inhalacidn, -
por 1o gque las formas pulmonares son muy raras. In Kéxico, Gonzdlez
Ochoa, (1971), encontrd 26% de reactores a esporotricina en 394 enfer
mos con dermatosis diferentes a esporotricesis; en 31 trabajadores -——
que manejoban zacate de empague, encontrd 65% y c¢n 20 campesinos qu:-

=

recolectaban zacate de empaque, encontro 90%.

Pare la poliblasto M., sl hubo positividad, 6.4%, —
que puede ser comparada por la encontrada por otros autores; Lacal -——
(1959), reporta 4.72% en Saoc Paulo, en personas del Instituto Clemen-
te Ferreira. Restrepo A. y colaboradores en Colombia, (1961), encon—
traron 9.6% de reactores para la Paracoccidiodina Mycelial; Fava MNeto
Yy Raphael (1961), reportan 25.0% en Sao Pauwlo; Mackinnon €t al, ————
(1953), 2.0% en Uruguay; Carvalho (1953), 4.2% y Douat y Dfaz (1958),
8.0% en Rf{o de Janeiro. Solamente Hounie—-Artagaveytia Allende (1957),
reportan 41.66% en trabajodores del campo, en Sorienc Uruguay, pero -
desafortuncdamente menos de 100 personas jfueron c¢xamiradas €n €sa €n-—
cuesta. Debido o que la Blostomicosis Sudamericana no ha sido repor-
tada en nuestro pais, hasta la fecha, nos sorprende haber encontrado
una sensibilidad de 6.49 a este antigeno, es posible que dicha enfer—
medad exista en nugstro medio, en forma clinica ¢ subclinica; como --
tambien existe la posibilidad de que dicha reactividad represente rc—
acciones cruzadas con histoplasmina, puesto que reacciones cruzadas -~
de la paracoccidiodina a la histoplasmina, han sido reportadas, e€n ——
pacientes y en animales. Sin embarge, 6 de los 15 pacientes (2.5%) -

reactivos a la poliblasto M., presentaban reacciones aisladas, esti -



es, no rcocecicnaron simultaneamente a la histoplasmina ni a Ia polys-—

poro M., y las reacciones en €sos pacientes fueron hasta de 10 mm., -

o

de indurceidn. Esos datos nos hacen pensar que ¢8as reaccl

(@]

ne

C’J

Sue-—
ron verdaderas reaccicnes positivas o la paracoccidioding; aunque co-
be la posibilidad cue fueran reancciones cruzadas a antigenoe de otroc
nongos guc no fueron usados en ¢l presente estudio y con los cuales-

Ias persconas examinadas pudieron haber estado en contacto.

El porcentaje global de positividaed a histoplasmin.

entre hombres y mujeres, no presente casi ningunae diferencia @ pesar

de gque el mimerc de intra mo reccciones practicacas en hombres, —-—
7 . . g ¥ o~
Jud un poco mayor que el practicado en mujeres Revisando los daton

obtenidos por Beltrdn Duarte, en la encuesta reclizada en el Hospital
Rosales, encontramos un mayor porcentaje de pmsztz ridad en el sexo ——
masculino (29.5%), que en el sexo femenino (20.5%), En la encuesta —
realizade por 4l1lisat Berdugo, encontrd una positividad mayor en el -
sexo femenino gue en €l masculino, « pesar de que el numero de varo——
nes examinados era mayor que el de mujeres. En cncuestas realizadas

en Brasil (Tesh y Hdrquez; 1966), aparece wuna maycr positividad en -—
hombres que en mujeres, siendo el numero de hombres examinado mayor -
gue el de mujeres. Observanos que la positividad a paraccoccidioding

fué mayor en el sexo femenino (9.7%) que en el sexoc masculino (3.17 ).
Sin embargo, se ccnsidera grupo global de factores como sexo O razad,

no tienen influencia en la prevelencia de reactores a Ila histoplasmi--
na o parccoccidiodina. JAunque si se ha sefialado gue el saxu o facto-—

res inherentes al scxo pueden influir en 2l descrrollc de la enfernc-




dad.

Sahemos

rs

sensibilicad histoplasminico e
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que en cas=i

20-

. e -
todos los estudios, el indice de

8 mayor en el grupo de 20-30 & en el de
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grupos antes mencionados Yy

los resultados obtenidos por nosotros,

se dice en Iag literatura.
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La variacidn
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v lucgo V4 aumentondo hasta Ilegar a —-
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Sfué introducido por FEdwards y Pil-
1a especificidad de las iIntradermo reac

Varics trabajos ——-—

P.0. Palmer, 1963), han demostradc




21—

que el tamario de las induraciones cutdneas ¢ los antigencs micdticos
no se rige al azar, sino gque lcs reaccicnes especificas tienen un ta-
mafio caracter{stico con promedio de 7-12 mm., en el caso de la histo-—
plasmina y que las induracicnes mencres al limite inferior, correspon
7

den a reacciones cruzades, inespécificas. Por lo gue es recomendable

naralelamente 1o sznsibilidad a varios

4

Y a veces necesaric investigur
I . . - . . - » . - -
antigenos micdticos, puds racilita la interpretacidn de la zspecifici
dad de las reaccioness Cuando nosotros graficamos nuestros valores --
para histoplasming, obtenemos unc curva, cuyos valorés se mantiencn,
observdndose la mayor frecuencic de reacciones positivas entre 9-10mm.
que evidentemente son reaccicnes especificas. FEn cambio vemos como --
los valores graficados para esporotricina y perccoccidiodina, casn —-
bruscamente, lo que posiblementc nos indica que SOn Teucciones Crua—
das con la histoplasmina u otros antlgenos micdticos. Es posible que
debido al ndmero 1limitado de personas estudiadas, los datos obtenidos

en este estudio no sean representativos en su totalidad, para poder -

compararlos con resultados obtenidos por otros autores.
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RESUNEDN

Se practicarocn intradermo reacciones con histoplasmi
na, polyblaestoc M. y polysporo M., en 241 pacientcs del Sanaterio Nu--
cional Antituberculoso., Cuarenta y un pacientes (17%) reaccionaron
positivamente a la histoplasmina, quince (6.4%), o la poliblasto M.,

y dos, (0.9%) a la pclysporo M.

Los resultades obtenidos en esta encuesta, eviden -

multdnea de diferen

%)
o~

" il
on

o,

cian de nuevo la importancic de la utilizac
tes antigenons micdticcs cuando se estudia la epidemiclogfa de las —-
enfermedades causadas por hongos, para facilitor la interpretacidn —

yaae

de la espectficidad de las reéacciones que se obtienen.

Zo obtencidn de una reactivided de l?ﬂ a la histo——
olasming, recetividad similar o la obtenida por otros autores en el
pafs, demuestra la existencia de la histoplasmosis en numero aprect

ble en FE1 Salvador.

Creemos que la paracoccidiodomicosis existe en el --
3 5 5 , a e e
patls, ya que se obtuvieron reaccicnes positivas cisladas al antigen

extraido del P. brasiliensis, en porcentaje similar al reportado en

lad c¢xiste (Lacaz, 1959; Restrepo I

otras pafses en que esta enferme



i e S L, > o ey s gy it S I Pt
Lo ausencia de reacciones positivas especificas al --

antigeno extraido del S. schenckii, a pesar de ser #l1 Salvador un —---

! - e

patfs en que la esporotricosic ce diagnostica jrecuentemente, posible--
mente nos indica la rarceza de lcs infecciones subelinicas, aunque tain

bién podria explicarse porgua lo muestra examinada no era representa-

tiva.

/-
IR -1 - 7 Y e o HIFmMBTOAeRE L5 B STt T o0 T e Foano
gruso we 30 blacidn mas nUmErosos Y mes repregentatiuos Jarc rener ——
v ImA e e ovaot 7 S R s iy R s ad Rl kb
una wmagen mos exacrta e L4 eplaentt b?,fu rmeaaaes MmMicov i~
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