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RESUMEN

Con el fin de establecer el grado de {a infeccion paracoccidioidomicética en una vereda del suroes-
te antioquefio donde recientemente se informd un caso de enfermedad paracoccidioidomicotica, se
realizd un estudio descriptive de corte, tomandose una muestra de 59 personas residentes en la ve-
reda de San Mateo, municipio de Betulia, a quienes se aplicaron pruebas intradérmicas con para-
coccidioidina, histoplasmina y tuberculina; esta informacion fue recogida en un formularic preco-
dificado. A los individuos paracoccidioidino positivos se les practicaron ademas pruebas serolbgicas
como fijacion del complemento & inmunodifusidn en gel de agar, para detectar anticuerpos,

El porcentaje total de reacciones positivas a la paracoccidioidina fug de 32°/o, predominando en
los hombres {39,4%/0), en el grupo de los agricultores (54,5%/0) y en las edades comprendidas en-
tre 35 y 50 afios (58,3%/0).

La frecuencia de distribucion del tamafio de las reacciones a la paracoccidioidina mostrd la exis-
tencia de reacciones especificas del antigeno evaluado, La presencia de cierto nGmero de personas
que reaccionarcen a la paracoccidioidina pero no a la histoplasmina, la distribucién del tamafio de
tas reacciones a la paracoccidioidina v la ausencia de anticuerpos especificos para el Paracoccidioi-
des brasiliensis en el suero de los paracoccidioidino positivos, conduce a pensar en |a presencia de
una infeccidn de curso benigno y asintomatico en algunas de las personas del érea estudiada.

Los resultados obtenidos permiten concluir que dicha vereda es medianamente endémica para la
infeccién paracoccidioidomicotica, pero no para la enfermedad.
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SENSIBILIDAD CUTANEA A LA PARACOCCIDIOIDINA
SUMMARY

In order to establish the extent of paracoccidiodomicotic infection in a town at the southwest of
Antiogquia —where recently a case was informed— a descriptive research was carried out in San Ma-
teo with a sample of 59 people, to whom skin tests with paracoccidioidin, histoplasmin and tuber-
culin were applied following a codified schedule. Those individuals with positive paracoccidioidin
test were further checked with serologic studies as complement fixation and immunodifusion in
Agar-gel.

The total percentage of positive paracoccidioidin tests was 32%/o, primarily among men (39,4% 0},
farmers (54,5°/0) and people between 35 and 50 year of age (58,3%/0).

The frecuency distribution of the size of reaction to paracoccidioidin pointed out the existence of
specific reactions to the antigen, The presence of people who reacted to paracoccidioidin but did
not to histoplasmin; the distribution of the size of reaction to paracoccidioidin; and the absence of
specific antibodies to P. brasiliensis in the sera of those with positive paracoccidioidin skin tests,
suggests the existence of an infection of beningn, asymptomatic course in some of the people
of the studied area.

The results obtained allows to conclude that this area is moderatelly endemic for paracoccidioido-
micotic infection, but not for the disease.

Key words: Paracoccidioidoemicotic infection, Paracoccidioidin,

INTRODUCCION

La paracoccidioidomicosis es una enfermedad
sistémica, producida por el Paracoccidioides
brasiliensis, hongo dimdrfico que se encuentra
en la naturaleza y gue puede afectar principal-
mente pulmon, mucosas, sistema reticuloen-
dotelial, piel v glandulas suprarrenales. Segun
su evolucidn, la enfermedad puede ser subagu-
da juvenil o cronica del adulto, La paracocci-
dioidomicosis se encuentra restringida a la
América Latina, con una mayor incidencia en
Brasil, Colombia y Venezuela. Las zonas en-
démicas presentan ecosistemas de bosgques
tropicales y subtropicales, con temperatura
media y humedad relativamente constante y
abundante durante todo el afp!” 27 3 %,

Estudios anteriores sobre histoplasmosis y
coccidioidomicosis, han senalado la impor-
tancia de los estudios epidemioldgicos como
un paso indispensable en el conocimiento de
la etiopatogenia de estas enfermedades, utili-
zando intradermorreacciones y serologias pa-
ra ta delimitacion de las dreas endémicas. 5in
embargo, el estudio de la paracoccidioidomi-
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cosis, a pesar de ser la micosis profunda mas
importante en nuestro medio, se encuentra
todavia en un periodo incipiente y quedan
por resolver muchas incognitas sobre su com-
portamiento epidemiologico. En la actualidad
no se tiene un conocimiento completo sohre
la cadena de transmisién y la historia natural
y social de la enfermedad a pesar de los mul-
tiples esfuerzos que se han hecho para lograr-
lo?,

El desconocimiento del haébitat natural del
Paracoccidioides brasiliensis constituye un
vacio notable en el entendimiento del pro-
blema v un obstdculo considerable en su pre-
vencion primaria®~ 5. La alta letalidad de la
enfermedad en etapas avanzadas, en compara-
cidn con su caracter relativamente benigno en
los estados iniciales, resalta la necesidad de
disefiar racionalmente ta prevencidn, el diag-
nastico precoz y el tratamiento oportuno de
esta micosis, lo que esta limitado, en tanto no
se conozca el habitat natural del hongo,
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Aunque no se conoce bien la prevalencia de
esta micosis en Colombia, se observa una ma-
yor frecuencia en el registro y diagndstico de
esta, lo que puede estar relacionado con el au-
mento de poblacion y el mejoramiento en las
técnicas diagnodsticas,

Con el fin de contribuir al estudio de la epi-
demiclogia de esta enfermedad y de su agente
etioldgico, se realiz0 este estudio, en el cual
se tomd como objeto de la investigacion a la
vereda San Mateo del municipio de Betulia
(perteneciente al surcesie antioquefio). Ver
Fig. 1. Alli se reportd recientemente un caso
de paracoccidicidomicosis en un paciente de
21 afos de edad, natural y residente en la re-
gién, el cual presentaba la forma subaguda
juvenil con gran compromiso ganglionar, lo
gue sugeria un periodo de incubacion corto, y
la posibilidad de que en el sitio de residencia
del paciente estuviese presente el agente etio-

Figura 1
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Sensibilidad cutdnea a la paracoccidioidina,
Betulia (Ant.) 1985
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légico en su hébitat natural. Ademas, los re-
sultados en estudios anteriores sefalaban al
suroeste antioquefio como una zona endémi-
ca para esta enfermedad. Robledo, por ejem-
plo encontro en 1965 que de 46 casos estudia-
dos, el 329/0 provenran de esta region®.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo de corte en
la vereda San Mateo del municipio de Betulia,
Antioquia, durante el primer semestre de
1985.

Para la promocion de la investigacidn, se tuvo
la ayuda del maestro de la vereda, los lideres
de la comunidad, el propietario de la hacienda
San Mateo, la emisora radial y el personal de
la Unidad de Salud de Betulia.

En el formulario utilizado para !a recoleccion
de !a informacién se consideraron las siguien-
tes variables epidemiologicas importantes:
edad, sexo, ocupacion, tiempo de residencia
en la vereda y procedencia, sintomas sugesti-
vos de enfermedad paracoccidioidomicotica y
nivel socioeconémico medido segun escolari-
dad, estado sanitario y tipo de vivienda. Tam-
bién se aplicd un segundo formulario (ficha
clinica) a las personas sospechosas de tener
la enfermedad.

Se reunid la poblacidn por concentracion en
la hacienda San Mateo, por la dificultad de vi-
sitar la region casa a casa, debido a las condi-
ciones topogrdficas de la zona. Se tomod una
muestra inicial de 62 personas de ambos se-
xos entre 6 y 65 afios, las cuales se compro-
metieron a asistir al sitio mencionado durante
los tres dfas necesarios para la recoleccién de
la informacion; tres personas deseriaron gue-
dando constituida la muestra por 59 indivi-
duos.

A la poblacién de estudio se le aplicd simul-
taneamente tres pruebas: paracoccidioidina,
extracto crudo de citoplasma de ia fase de le-
vadura de Paracoccidioides Brasiliensis, obte-
nido por ultrasonido y preparado en los labo-
ratorios de la CIB Medellin, Colombia’ ; his-
toplasmina, filtrado estéril preparado de la fa-
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se de levadura del Histoplasma capsulatum
(histolyn, Berkeley biologicals California); tu-
berculina —PPD— {preparado por el Instituto
Nacional de Salud de Colombia). Se inyecto
0,1 mi de estos antigenos en la cara anterior
de ambos antebrazos utilizando jeringas de
1,0 mi y agujas No. 27; las lecturas se realiza-
ron a las 24 y 48 horas; se tomaron como po-
sitivas para la paracoccidioidina aquellas reac-
ciones de 8 6 mads mm de induracion, para la
histoplasmina de 5 6 mas mm y para la tu-
berculina mayor o igual a 10 mm.

Se tomaron muestras de sangre a las personas
con pruebas de paracoccidioidina positiva y
se realizaron Inmuncdifusidn en gel de agar
y Fijacion del complemento, procesados en
los laboratorios de la CIB de acuerdo con las
técnicas estandar? .

L os datos se procesaron en un computador
IBM-PC. Para el andlisis estadistico con las va-
riables de sexo y ocupacion, se midio el riesgo
relativo segun la proporcion de positividad a
la paracoccidioidina. Se aplicaron pruebas de
significancia estadistica® como el Ji? con una
significancia del 0,05 y una confiabilidad de!
95%/0 para las proporciones de positividad se-
gun sexo, edad, ocupacion, nivel socioecond-
mico y tiempo de residencia en la vereda.

RESULTADOS

El municipio de Betulia esta situado en el
surgeste antioquefic a 130 kms de la ciudad
de Medellin; la vereda de San Mateo de es-
te municipio estd situada en una area de bos-
que subtropical muy himedo, segin Holdrige
{cit. por Restrepo®).

La muestra se considerd seleccionada porque
estuvo formada primordialmente por los in-
dividuos que pudieron asistir al lugar de con-
centracidon; de esta forma se advirtio cierto
predominio de hombres (589/c) y de jovenes
menores de 35 afios {69,4°/0).

La distribucion de la poblacion segliin sexo y
ocupacion fue del 37,1%/0 para hombres agri-
cultores y del 35,5%/0 para mujeres dedicadas
a los oficios domésticos, destacindose éstas
como las principales ocupaciones, como era
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de esperarse en una poblacion rural. Las con-
diciones socioeconomicas de los habitantes
de la region fueron catalogadas como buenas
y regulares puesto que un 74,2%/o de los en-
cuestados correspondieron a estas categorias.
El 34°%/0 de la poblacién ha vivido permanen-
temente en la vereda y el resto sélo tempo-
ralmente,

De las 59 personas estudiadas el 32,2%/0 fue-
ron positivas a la paracoccidioidina, el 2290
a la histoplasmina y el 20,3%/o a la tuberculi-
na. Cinco personas (8,5°/0) fueron simulta-
neamente positivas a la paracoccidioidina y
2 la histoplasmina (Tabla No. 1).

Tabia No. 1
RELACION DE POSITIVIDAD ENTRE
PARACOCCIDIOIDINA E HISTOPLASMINA

Sensibilidad cutanea a la paracoccidioiding
Betulia {Ant.} 1985

PQSITIVIDAD

PRUEBA NE *te

PARACCCCIDIOIDINA 14 237
S0LA

HISTOPLASMINA
SQLA

PARACOCCIDIOIDINA
E HISTOPLASMINA

SEGUN POBLACION TOTAL: 58

La distribucion por frecuencias de tamano de
la reaccion a la paracoccidioidina se presenta
en el graficuadro No. 1; puede observarse que
existe una distribucién bimodal caracteristi-
ca de las reacciones especificas e inespecifi-
cas. Es asi comao el trazo izquierdo con reac-
ciones entre 3 y 5 mm, no son especificas pa-
ra el P, brasiliensis y las mayores o iguales a
8 mm si corresponden a reacciones especifi-
cas, por lo cual se toma este valor (8 mm) co-
mo criterio de positividad. Las otras dos prue-
bas cutaneas aplicadas también tuvieron una
distribucion bimodal, se observd una sensibi-
fidad histoplasminica y tuberculinica baja,
que se traduce por una marcada desviacion
a la izquierda (Graficuadro No. 2).
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Graficuadro No. 1
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE TAMARNO
DE LA PARACOCCIDIOIDINA SEGUN mms.
DE INDURACION

Sensibilidad cutdnea a la paracoccidioidina,
Betulia (Ant.) 1985
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Graficuadro No. 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
INTRADERMORREACCION CON
HISTOPLASMINA Y TUBERCULINA
SEGUN mms DE INDURACICN
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La positividad a la paracoccidioidina fue ma-
yor en el sexo masculino con 13 individuos
(39,4%/0) que en el femenino con 6 indivi-
duos (239/0). Los hombres tuvieron 1,7 ve-
ces la frecuencia de positividad de las muje-
res, con un Ji2 = 4,42 siendo ésta una diferen-
cia estadisticamente significante (P = 0,035}.
La proporcion de positividad a la paracocci-
dioidina segun los grupos de edad (Graficua-
dro No. 3) fue mayor en el grupo de 35-50
anos con un 58,3%/0, notindose una mayor

Graficuadro No. 3
POSITIVIDAD A LA PARACOCCIDIOIDINA
SEGUN EDAD
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positividad a partir de los 50 afios; el Ji2 glo-
bal fue de 16,09 con P = 0,001, o que indj-
ca una diferencia estadisticamente significan-
te para al menos unc de los grupos de edad.
lLa proporcion de positividad a la paracocci-
dioidina segun la ocupacion (Graficuado No.
4) fue mayor en el grupo de los agricultores
con un 54,5%9/0; estos tuvieron un riesgo de
4,2 veces de ser positivos que las personas
que desempefaban oficios domésticos. El Ji2
global fue de 4,7 con una P significante
(0,0125 < p = 0,005).
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Graficuadro No. 4
POSITIVIDAD A LA PARACOCCIDIOIDINA
SEGUN OCUPACION

Sensibilidad cutdnea a la paracoccidiodina,
Betulia (Ant.) 1985
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Entre los individuos paracoccidicidino positi-
vos, 7 {36C/0) han vivido siempre en la vereda
y 12 (64°/0) solo lo han hecho temporalmen-
te, no encontrandose una diferencia signifi-
cante en cuanto a la positividad entre ambos
grupos. Analizando la positividad a la paraco-
ccidioidina segun el nivel socioecondmico, se
encontré una proporcién mayor en el grupo
clasificado como bueno 44,4%9/0; sin embar-
go no hubo diferencia significante entre estos
grupos.

Las pruebas seroldgicas realizadas no detecta-
ron anticuerpos circulantes en ninguna de las
personas sangradas que fueron paracoccidiodi-
no positivas. Ninguno de los individuos que
fueron estudiados tenian evidencia de signos
o sintomas sugestivos de la enfermedad; solo
16 personas presentaron sintomas respirato-
rios vagos, de éstos, 8 fueron positivos a la
paracoccidiodina, descartandose la enferme-
dad con las pruebas seroldgicas realizadas.
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DISCUSION

En este trabajo, utilizando paracoccidioidina
de levadura, se encontraron reacciones especi-
ficas en 19 individuos (32,2%/0); tal positivi-
dad es superior a la informada en otras investi-
gaciones en Colombia, como la de Restrepo y
colaboradores, donde se informod una positivi-
dad en la poblacion general entre 9y 129/0%,
Esto permite concluir que la zona estudiada
es medianamente endémica para la infeccion.
Puesto que la paracoccidioidina de levadura,
gue en el estudio realizado por Restrepo y Ca-
no en 19827, demostro ser mas activa en los
pacientes que la paracoccidioidina miceliar
utilizada en los altimos 15 afos, resulta mas
adecuado utilizar la primera en los trabajos
gue pretendan establecer las endemias de la
infeccion por Paracoccidioides brasiliensis.

El bajo porcentaje de reacciones positivas ob-
tenidos simultineamente con paracoccidioi-
dina e histoplasmina permite considerar que
las reacciones a la paracoccidioidina son espe-
cificas.

En este estudio se encontrg una distribucion
bimodal de la positividad a la paracoccidioidi-
na, semejante a la encontrada en 1957 por
Palmer y colaboradores® al demostrar la utili-
dad del histograma de frecuencias para dife-
renciar las intradermorreacciones especificas
de las inespecificas, estas Gltimas, debidas po-
siblemente a la presencia de otros hongos. Lo
anterior sumado a la ausencia de anticuerpos
especificos para el P. brasiliensis en el suero
de las personas paracoccidioidine positivas, in-
dica la presencia de una infeccion de curso be-
nigno y asintomatico. Teniendo en cuenta las
caracteristicas de |la conformacion de la mues.
tra, estos hallazgos no pueden inferirse a la
poblacién general, pero si sugieren la existen-
cia de la infeccién paracoccidioidomicotica en
el drea estudiada.

Aunque generalmente se ha informado una
mayor incidencia de paracoccidioidomicosis
enfermedad, en el sexo masculing, con una
razén de 14 a 1 con respecto al femenino',
no se han informado diferencias significativas
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en cuanto a la paracoccidioidomicosis infec-
cion!~ 27310 s ha postulado como explica-
cion a este fendmeno el factor hormonal co-
mo elemento protector para el desarrollo de la
enfermedad®~ 2~ 2, Sin embargo, la diferencia
en cuanto al sexo encontrada en este trabajo
donde fue mayeor para el sexo masculino, po-
dria atribuirse mas a riesgos laborales gue al
Sexo en si.

Los hallazgos referentes a la edad, confirman
lo descrito en otros estudios?~4-19-1t-12 don-
de se afirma que el riesgo de infeccidon aumen-
ta con la edad, alcanzando una mayor positi-
vidad en la tercera y cuarta décadas de la vida,
coincidiendo con la edad mas productiva, no-
tandose un descenso en edades mas avanzadas
cuando el contacto con el hongo seria menos
frecuente, debido a la disminucion de la acti-
vidad. Cabe resaltar la ausencia de positividad
en menores de 20 anos, lo que podr(a atribuir-
se no solo a la ocupacién {estudiante} sino
también a la muestra seleccionada, puesto que
en estudios realizados en escolares venezola-
nos se informé una positividad de 16,8°/0'%.

Algunos investigadores consideran que el ser
agricultor es un factor de riesgo tanto para la
infeccién como para la enfermedad?%-'%!  |o
que esta de acuerdo con los datos obtenidos
en este trabajo. Sin embargo, otros autores!'?
no sefalan diferencias en cuante a fa ocupa-
cidon y resaltan, en cambio, los factores am-
bientales como condiciones basicas para la
adquisicidon de la infeccion.,

Las condiciones geograficas de las zonas re-
conocidas como endémicas, son constantes en
cuanto a la temperatura, pluviosidad, altitud y
humedad, caracteristicos del bosque subtropi-
cal himedo y muy humedo®. Estas condicio-
nes geograficas son similares a las del drea de
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estudio, pudiendo éste ser un habitat apropia-
do para el desarrollo del P, brasitiensis; ade-
mas de que ya es conocido que el suroeste an-
tioguefio es una zona endémica para la infec-
cién paracoccidioidomicotica® .

La positividad a la paracoccidioidina segun ef
nivel socioeconémico no permitié concluir
que exista asociacion entre ambas variables;
ademas la cateqorizacion del nivel socioecono-
mico no permitié una clasificacidn adecuada
en la pobiacion estudiada, que en general, por
ser una comunidad campesina asalariada, es
muy similar.

Se ha informado una relacién entre el nivel so-
cioeconomico vy el desarrollo de |2 paracocci-
dioidomicosis enfermedad, plantedndose entre
otros, la desnutricion como posible factor de
transicion entre la infeccién y la enfermedad? .
Sin embargo, no se conocen estudios conclu-
yentes gque permitan hacer una comparacion
de los datos obtenidos en este estudio, sobre
la relacién entre la infeccién y el nivel socio-
econdmico,

A pesar de que la infeccion tuberculosa se con-
sidera endémica en nuestro medio, en el pre-
sente trabajo se encontrd una positividad re-
lativamente baja a la tuberculina, lo que resal-
ta la importancia en el diagnostico diferencial
de la sintomatologia respiratoria con otras en-
fermedades como la paracoccidioidomicosis.
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