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"INTRODUCCION

[ Desde los trabajos de Darling en 1906 y el descubrimiento de
Minfeccin con el Hongo Histoplasma Capsulatum, que frecuen-
bnte ocasiona lesiones pulmonares infiltrantes y calcificaciones;
iferenciables bajo el punto de vista radiolégico con las ocasio-
a3 por el bacilo de Koch, la intradermorreaccién con antigeno

&1 Histoplasmina se ha convertido en nuestrog dias en una eficaz

evalencia de esta enfermedad micética. En la tesis del Dr. Sal-
dor Castafieda (Agosto 1949) se reporta el estudio de 1,085 casos,
los cuales se encontré que el 4.14% eran sensibles a la Histo-
Plasmina ; sin embargo, en adultos no se ha hecho hasta la fecha
Eino estudios aislados que no pueden llenar los requisitos gue un
flato epidemiolégico requiere.

Eg imprescindible al hablar de estos estudios, citar el nombre
del Dr. Raidl Fonseea, que en 1949 en su tesis, dice que las inves-
tigaciones realizadas por él le permiten afirmar que esta enfermedad
existe en Gluatemala.

Por otro lado hay, a nuestro juicio, una incégnita en la pato-
logia pulmonar guatemalteca, y es la siguiente: Que si bien es
cierto que la inmensa mayoria de nuestra poblacién adulta es tuber-
‘culino-positiva/, cabe preguntarse, qué nfimero de calcificaciones pul-
monares evidenciadas en los controles radiogréaficos seriados y que
habitnalmente son calificados como imagen de un complejo pri-
‘mario tuberculoso, sean en realidad infecciones micdticas, que se




hayan originado solas, sobre afiadidas o que -posteriormente con-

taminadas con bacilo de Koch (hecho ya reportado por variog auto-

res). Duda que se refuerza, en primer lugar, si se tiene en cuentg
que nuestro pais por su clima, topografia y flora, es especialmente
favorable para el crecimiento y diseminacién de los hongos, y en
segundo lugar que el porcentaje de pacientes Histoplasmino-sensi-
tivos no estd de acuerdo con el porcentaje que ocupan en la esta-
distica de las enfermedades pulmonares, las que inculpan como
agente etiolégico a los hongos.

Por lo anteriormente expuesto, es nuestra intencién con este
pequefio trabajo contribuir a estimular investigaciones posteriores
formales en este sentido, puesto que como se verd en las conelu-
siones y resultados, la respuesta antigénica en enfermos de nuestro
pais alcanza cifras considerables.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo nuestra experiencia, utilizamog antigeno
Histoplasmina, en su inmensa mayoria obtenido de la casa de pro-
ductos médicos Park-Davis en frasco de 1 e, ¢., los euales vinieron
con el material liofilizado y el diluyente aparte, que tnicamente
en el momento de ser empleado fueron mezelados, obteniéndose una
Histoplasmina con un titulo de dilucién al uno por mil. Para
inyectar empleamos jeringa de tuberculina graduada en décimas
de c. c., ajugas BD, nimero 25 ¥ 26, teniendo que estar éstas com-
pletamente secas después de ser esterilizadas, por la circunstancia

de que cualquier remanente de agua, ya sea dentro de la jeringa

0 en la luz de la aguja, podria falsear el titulo de la dilueién que

se inyecta. : ]

Inyectamos 0.1 de c. . intradérmico en la cara dorsal del ante-

brazo derecho, previa desinfeceién con aleohol. Liuego de haber {

recibido la inyeccién se mared con una V invertida, la misma super- i
ficie del antebrazo derecho, con parafenol, con el objeto de iden- }
tificar més facilmente a los pacientes. Empleamos una aguja dife- 4
rente para cada paciente y para cada dilucién y extraccién. del -
material. Se escogieron individuos de ambos sexos, entre las eda-

des comprendidas de los 15 a los 60 afios; edades, que a nuestro
' juicio presentan la mayor oportunidad de haber estado expuestos

a la infeccion.

Por otro lado se verificé la encuesta en pacientes hospitalarios

por el finico motivo que éstos constituyen una comunidad eon pobla-
cién relativamente estable y que es méas facil controlar posterior-

mente.

Ademag de la edad, se tuvo en cuenta al escogerlos: 1.—Que
voluntariamente se prestaran; después de haber sido instruidos
2.—Que su estado

gobre el significado 'y naturaleza de la prueba.
. general fuese bueno. 3.—Que no padeciesen de ninguna enfe:'r-
. 4—Que no padeciesen de ningu-

medad febril o infecciosa aguda.

na enfermedad de Ia piel.

¢

No se verificaron pruebas en los salones de maternidad, por con-
" sideracién a las madres. Ni a los nifios, por do llenar el requisito
. de edad.

También se llev) a cabo la experiencia entre los soldados des-
tacados en la zona militar de Zacapa y en enfermos de¢l Hospital

| San Vicente y pabellones de tuberculosos de ambos sexos del Hospi-

| tal de Escuintla.

La lectura de las intradermorreacciones se verificaron a las
i 48 horas. Procediéndose a medir los didmetros mayores del area
Y de eritema ¥y de induracién, medidos en milimetros. .Anotando i

k estos datos en nuestras hojas en las cuales temiamos previamente
1.—Lugar, fecha, hospital y sala. h
f 2—Nombre y apellidos del paciente. 3.—Namero de cama. ”
5—Edad. 6.—Lugar donde habia residido la mayor

f anotados los siguientes datos:

4. —Sexo.

§ Parte de su vida; se eliminaron a los enfermos que por alguna

| razén no hubiesen permanecido 10 afios como minimo en una misma

localidad, por no considerarlos representativos. 7.—Dimensiones
idel 4rea de eritema e induracién por el método ya. referido.
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medicion del area del eritema.

Las lecturas fueron hechas en su mayoria por un solo téenico
para evitar hasta donde fuese posible el error de apreciacién.

Desafortunadamente no pudimos hacer intradermorreacciones
con tuberculina simultineamente, ni obtener historias clinicas de
nuestros pacientes, puesto que el factor tiempo y posibilidades, no

nos permiten llevarlo a cabo y por otro lado sale de las intenciones - |

que originalmente inspiraron este trabajo.

 HISTOPLASMINA

La Histoplasmina al igual que la Tuberculina son las toxinas
desarrolladas en cultivos envejecidos del organismo Histoplasma
capsulatum.

Se atribuye la primer experiencia en este sentido a los inves-
tigadores VANPERNIS y BANSON & HOLLIGER, que simul-
tdneamente en 1914 demostraron respuesta alérgica después de la
inoculacién intradérmica de Histoplasmina en un hombre y en un
ratén infectado experimentalmente,

Desde entonces el antigeno ha sido preparado en varios labo-
ratorios aisladamente. Actualmente el Instituto Nacional de Higie-

ne de los EE. UU. di6 la pauta para la estandarizacién del producto. |

Nosotros, en nuestra experiencia, empleamos en su mayoria,
Histoplasmina producida por la casa de productos médicos Park- |
Davis, que viene con disolvente separado del antigeno, caracteris- ;
tica ésta de mucha utilidad, puesto que facilita grandemente su ’

transporte y durabilidad, porque una vez disuelta es necesario con-
servarla refrigerada y algunos consideran que después de 2 meses,
lag respuestas son menos de confiar.

16 —

Catalogamos como reactores negativos, a los que presentaron
un didmetro mayor en su 4rea de induracién, menor de 5 mm,
No tomando en cuenta para el presente trabajo, el dato de la

HISTOPLASMOSIS
|
Sinonimia.—FEnfermedad de Darling. Citomicosis Reticulo
‘Endotelvial. Reticulo Endoteliosis Sistémica. Reticulo Histocitosis.
i Definicién.—Histoplasmosis es una enfermedad ocasionada por
él Histoplasma capsulatum, es una infeccién caracterizada por:
emaciacién, leucopenia, anemia y curva febril irr‘g‘gular. Frecuen-
-teménte hay linfoadenopatia, esplenomegalia, hepatomegalia y ulee-
raciones en las cavidades oronasofaringeas o intestinos.

Distribucién Geogrifica.—Esta enfermedad es prevalente en las
yonas subtropicales y templadas, y particularmente en Estados Uni-
dos de Norte América; en ese pais se ha limitado el irea endémica
:a los estados siguientes: Missouri, Arkansas, Ohio, Tennessee, In-
diana, Kentuky, (CHRISTIE & PETERSEN-1945). Fuera de los
EE UU. se han reportado casos en la zona del Canal, Honduras,
 Guatemala, Sur América, Africa del Sur, J ava e Inglaterra.

ORIGEN DE LA INFECCION )

El agente etiolégico aparentemente entra al organismo por el
Ftracto gastro-intestinal y lesiones primarias han sido descritas en:
el labio, lengua, faringe, laringe. Algunos, aunque mis raros han
sido reportados en la piel. Otra puerta de entrada sugerida es el
arbol respiratorio.

‘ Los hongos de este tipo son inmunes a la accién de los jugos
ﬂigestivos, hecho que ha sido comprobado experimentalmente por
n gran niimero de investigadores, como Mombreaun, que logrd
infectar perros, haciéndoles ingerir cultivos de Histoplasma cap-
gsulatum,

8 Ocasionalmente el primer indicio o manifestacién de la enfer-
medad es la hipertrofia de ganglios inguinales o de érganos internos.
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el 759% de los casos reportados, sélo ocasionalmente son invadidog
aisladamente.

se han reportado casos de infeceidn espontinea en ganado, perre

un plano predominante en el ciclo de vida de este hongo,

EDAD, SEXO, OCUPACION, INSIDENCIA

La enfermedad puede aparecer en cualquier edad desde un
afio hasta los 70 afios. En una serie de 48 casos reportados por
un autor, 6 fueron en los primeros 6 meses de vida; 6 entre los 6
meses y 1 afio; 5 entre el afio y log 10 afios; 2 entre 10 y 20 afios H
4 dentro de 20 afios y 30 afios ; 5 dentro de los 80 a 40 afios;
11 entre los 40 y los 50 aflos;
los 60 y 70 afios.

reportados en nifios menores de 13 afios.
35 hombres.

nifios,

Trece fueron mujeres y
Aunque esta diferencia no eg tan manifiesta en los
Ataca a todas las razas Y en cuanto a la ocupacién, sugie-

de contraer la infeccién ; dato éste que aun falta co

rroborar con
més experiencias. '

HISTORIA

En 1906, Darling descubri¢ un organismo intracelular en los

muerto de una enfermedad similar a la Leishmaniosis visceral. Se ™
erey6 que el organismo etiolégico era un protozoo cercano a la Leish-
mania Donovani y fue llamado Histoplasma capsulatum.

No fue sino hasta 1926 que en los Estados Unidos, Watson y -
Riley reportaron 2 casos confirmados en autopsia. :

A pesar de que los pulmones se encuentran afectados en cag

El Histoplasma eapsulatum ha sido aislado en la Naturaleza,

¥ otros animales domésticos, lo que hace pensar que éstos ocupan |

7 entre los 50 y 60 afios ; ¥ 6 entre f

Dentro de estos 48 pacienteg aproximadamente, 289 fueron

ren algunos autores que los agricultores tienen méis oportunidad |

tejidos de un nativo de la zona de] Canal de Panamé, que habia |

Da Rocha-Lima en 1913 lo llamé Cryptococus. Hansmann.
) Schenken, 1933-34 y de Monbreun, 1934. Lo cultivaron y demos-
: traron ser un hongo filamentoso.

i

En 1932 “Dodd” diagnosticé la enfermedad en un pa‘cie"nte
vivo, cultivando el organismo de una muestra de sangre periférica.

En 1949, el Dr. Ratl Fonseca, reporté algunos easos en Gua-
temala.

AGENTE ETIOLOGICO

Histoplasma capsulatum: (Darling 1906).

Sinonimia.—Cryptoccocus capsulatum (Castellani & Chalmers,
" 1919). Torulopsis capsulatum. Alemania, 1933. Posadasia cap-
f sulata (Moore, 1934). Histoplasma piriforme. (Dodge, 1935).

Es un hongo pequefio (1 a 5 micras) oval, de aspecto de leva-
| dura, cuando se observa en los tejidos o en cultivos fre‘s\cos’ c.on-
b servados a 37°C. En cultivos a la temperatura ambiente es tlplica‘-
mente un hongo filamentoso eon apariencia de plumas que mide
de 3 a 12 micras.

Este hongo se diferencia de los demés en que es un organisnmo
que desde un principio parasita el sistema reticulo-endotelial y que
80lo en raras ocasiones se encuentra extracelular en los tejidos.

Puede ser cultivado en la mayoria de medios de cultivo cono-
eidos. En agar sangre incubado a 37°C, las colonias se muestran
] de aspecto de levadura; variando de blanco a crema en agpecto y
L color que semejan las colonias de estafilococo albus. Estd compuesto
- de pequefias células ovales. ‘

En Sabouraud y glucosa agar a la temperatura ambiente, pre-
j senta forma algodonosa al principio blanca, pero que se torna café
| con el tiempo. Los cultivos jévenes muestran ramificaciones y
‘ hifas-septadas. Las esporas miden 2.5, son blandas, de formas
f redondas o piriformes, sobre pediculos cortos.

Cultivos méis viejos tienen esporag més grandes, de 8 a 20
' micras, redondas o piriformes, con una cubierta delgada con pro-
| Yecciones digitales.

1

—18—

—19 —
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aladas Ham
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o M

terial @
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da
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g ADROS CLINICOS
SINTOMATOLOG pfermedad, caracterizada
e

e descubrid 1 leucopenia y esple-

. . oo
Darling, or1gmalmen1zio maciacion,
por ser crénica presental
nomegabia.

Con €l estudio de M

demos‘trado que la, sinto-
45 casos, € aquellos casos en que un
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crecimiento de flora bacte- |

almente fulminante y fni-

=os, el sistema linfatico’ 1
Y .

Los pulmones pueden mostrar sumento de tamafio de los gan-

' glios linfaticos hiliares, y pequefios nédulos sub-pleurales, proba-

blemente como resultado de la diseminacién final.

La médula dsea puede estar seriamente comprometida, lo que

| ocasiona la hipocitemia. La relativa linfocitosis, puede explicarse

por la infeccién linfatica.

En el adulto, puede seguir el mismo desarrollo clinico, pero en
génera.l, tiende a ser mis crénica. Algunas veces son los sintomas
intestinales los predominantes, aunque raramente las deposiciones
presentan sangre.

Ulceras de la lengua fueron descritas como lesién inicial, en

. 2 casos reportados. En otro easo de Otitis media, se aisl6 el hongo.

En otras ocasiones la lesién inicial descrita, ha sido, ulcera-
ciones en laringe y faringe. Un buen nfimero de pacientes se

- quejan de ronquera como sintoma inicial, sin lesién orginica evi-

dente. . o e

v

Ocasionalmente el primer sintoma es pulmonar; y en un caso

reportado por PHELPS y MALLORY la necropsia demuestra
lesiones pulmonarey finicamente.

En autopsia también, en el segundo caso reportado por HUM-
PHREY, describe haber encontrado nédulos en el 16bulo pulmonar

j superior izquierdo, y en uno de estos nédulos se comprobé el hongo

que se encontrd en su estado de micelio. El intestino estaba nor-

| mal, a pesar de tener comprometidos, tanto el bazo como el higado,

imposibilitando de esta manera el determinar la puerta de entrada
de 1a infecci6n.

Los pulmones invariablemente son afectados en.los casos dise-

. minados. Las lesiones son tnicas o miltiples pleurales o sub-

bleurales que causan dolor. S6lo en un caso se ha reportado
hemoptisis, y a la auscultacién, finicamente se evidencian estertores

| en las bases.

Se conocen casos con lesiones del pene iguales a chanecros.

Una ftilcera del labio fue la lesién inicial en un caso reportado
por Palmers, que demostrd en la autopsia que toda la laringe inclu-

‘_ Yendo las cuerdas vocales, estaban afectadas con ulceraciones. El

bazo estaba infectado Yy se encontraren lesiones caseosas en ambas
cipsulay suprarrenales. El higado no estaba hipertrofiado, y el
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En muchos casos hay mnecrosis de los tejidos y tubéreulos se
hacen presentes. Los focos neeréticos se rodean de nacrofagos, con-
teniendo intracelularmente gran namero de parésitos, que semejan
Jeishmanias, con la diferencia de no poseer blefaroplasto, siendo la
peerosis el producto de la muerte de ambos.

tracto gastro-intestinal indemne. También se ha reportads ung
infeccién de la articulacién de la rodilla, mostrando la placa radio- !
gréafica, un proceso destructivo en el extremo distal del fémur. ‘

Algunas veees la infeceién se inicia como una pequeia lesién
cuténea que evoluciona postei'iormente a ulceraciones diseminadas. }

Un caso de Bndocarditis provocado por Histoplasma capsula- | 1 Los tubérculos se pueden formar en: los pulmones, higado,
tum, ha sido reportado en la Clinica Mayo. :' bazo, rifién, ganglios y la necrosis de las cipsulas suprarrenales,
es frecuente.

DIAGNOSTICO

1 A pesar de que los pulmones estan atacados en casi el 100%
I—Clinico, por historia y sintomatologia. . - de los casos sistémicos, las lesiones generalmente son mieroseopicas.

1I.—RX —El cuadro radiolégico méas frecuente, es el -de un .
engrosamiento linfatico hiliar con algtn engrosamiento peri-bron-
quial discreto. En algunos casos se han descubierto nédulos pul-
monares. Key 'y Large han descrito lesiones destructivas en el |
extremo distal del fémur. 1

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

_ En todo paciente febril que presente anemia y leucopenia, espe-
| cialmente si se acompafia de linfoadenopatia hepatomegalia o esple-
‘nomegaha debera sospexe‘harse Histoplasmosis, con un cuadro elini-
11L.—Ezdmenes de Laboratorio—La médula 6sea estd general-  co poco definido.
mente infectada en casi todos los casos de Histoplasmosis, lo que 3
provoca anemia y leucopenia. En la mayoria de los casos el recuen-
to diferencial muestra una ligera neutropenia o una granulositosis
recurrente. Puede haber una linfocitosis relativa o absoluta, espe- A
cialmente en nifios, lo cual asociado a espleno y hepatomegalia puede
llevar al diagnéstico errado de leucemia. ’

El diagnéstico de certeza lo hace la identificacion del organismo |
intra-celular, de aqui que deben tomarse muestras de sangre peri-
férica, médula 6sea, material del exudado de las uleeraciones, espu-
tos, heces, biopsia, ete., para hacer coloraciones, cultivos e inocula- |
ciones a los animales de laboratorio. Otros medios ftiles son:
intradermorreaceién, fijacién del complemento y aglutinaciones.

Lag ulceraciones dérmicas, bucales y de las mucosas faringo-
larlng'eas con o sin adenopatia, pueden sugerir sifilis, tuberculosis,
 neoplasias, tularemia, angina de Vincent, toxoplasmosis Esporotri-
f cosis, actinomicosis, ete. Cuando la hipertrofia de los ganglios es
'muy severa, debera hacerse el diagndstico diferencial con Hodgkin,
pleucemia y linfosarcoma.

La presencia de una anemia progresiva con leucopenia sugiere:
[Malaria, Enfermedad de Gaucher, Leucemia aleucémica, Mononu-
Scleosis y Brucelosis.

. Casos con sintomatologia gastro-intestinal severa han sido diag-
nosticados incorrectamente como peritonitis, tuberculosa o disente-
Fia amebiana.

ANATOMIA PATOLOGICA |
PRONOSTICO

A la autopsia, se encuentra generalmente una hipertrofia del}
higado y del bazo, econstituyendo estos dos hallazgos, la pa,tologla'
macroseépica, nicamente. En estos casos las célulag del sistema ]
reticulo endotelial especialmente las del bazo, higado y gamgllOS
linfaticos, aparecen fagocitando al hongo, y ha sido reportada 13
multiplicacién de éste intracelularmente.

. La mayoria de los casos, de la literatura, indican que el pro-
istico es fatal. Los nifios viven pocas semanas, y los adultos
hueren entre los 3 y 8 meses. Ocasionalmente la forma crénica
J" uestra exacerbaciones y remisiones por varios afios. En autopsias
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| Qe llevb a cabo la intradermorreaccién en 1,277 personas de

 ambos sexos, las cuales fueron llevadas en 4 grupos: 985 en el total

| 4o Hospitales no incluyendo San Vicente ni el Leprocomio. 214 en

91 Hospital de San Vicente. 42 en el Leprocomio y 36 en la Zona
Militar de Zaeapa.

recientes, en las que se han evidenciado zonas de fibrosis, lo qud
sugiere que curacién por este proceso puede ocurrir, pero estﬁé
formas de la enfermedad son subclinicas y sélo diagnosticadag}
a la autopsia,

Dentro de los 985 pacientes Hospitalarios ya mencionados: 551
" o sea el 55.9% fueron del sexo masculino y 443 o sea 44.1% fueron
del sexo femenino.

TRATAMIENTO

Yodo, metales yodurados, roetgenterapia, extractos de médulg |
6sea, extractos de higado, Pentanucleotidos, Neoarsphenamina y
Sulfonamidas, han sido probados sin resultado.

, De los 551 hombres a quienes se le hizo la prueba, 279 o sea
] el 50.6% fueron positivos; y 272 o sea el 49.4%; fueron nega-
 tivos 50.6%.

De las 434 mujeres, 163 fueron positivas a la intradermorreac-
: cién, constituyendo el 37.8% ; y 271 fueron negativas o sea el 62.7%.
- F1 total de reacciones positivas entre hombres y mujeres, fue 444;
i v el total de reacciones negativas, 541.

Meleney sugiere el empleo de sales de antimonio como el FUA- §
DINA y NEOSTAN.

Una mejoria clinica franca con el empleo de Neostan fue repor- |
tada por Mantell, quien empled inyecciones por 10 dias; al cabo
de los cuales la droga fue mal tolerada. Pero a la autopsia no se’
pudo evidenciar el hongo, a pesar de que previamente se habia §
encontrado en gran cantidad en una muestra obtenida por biopsia. }
El autor sugiere que el paciente murié en cuadro de insuficiencia
suprarrenal aguda, recomendando que debe tenerse esta p0s1b111dad _
en mente en el tratamiento de esta afeccidn.

Se practicaron 49 reacciones en mujeres a las cuales, por varias
 razones, después de 48 horas no fue posible localizarlas por lo que
no se tomaron en cuenta. Bn esta misma posicién quedaron 51
" hombres; haciendo un total de 99 enfermos no leidos.

En el Hospital San Vicente en el Departamento de Tubercu-
losis, se Ilevaron a cabo un total de 214 reacciones, entre hombres
"y mujeres, 107 y 107 respectivamente; entre las 107 mujeres, 9
. fueron positivas, haciendo un 84% y 98 negativas o sea 91.6%.

EXPERIENCIA EN GUATEMALA

Llevamos a cabo nuestro trabajo en las condiciones ya descritas |
anteriormente en 14 Hogspitales de la Repiublica, los cuales fueron:
Escuintla, Amatitlan, Antigua, Tiquisate, Mazatenango, Zacapa,
Quirigué, Hospital General de Guatemala, Hospital Militar de
Guatemala, Hospital San Vicente, Leprocomio, Hospital Roosevelt, :
Hospital de Quezaltenango, Huchuetenango y en la Base Militar ]
de Zacapa.

~Entre los 107 hombres: 13 o sea el 12.1% fueron positivos,
| ¥ 94 o sea el 87.9% negativos.

En el pabellén de tuberculosos del Hospital de Escuintla, asi-
mismo, se efectuaron un total de 57 reacciones, 25 en hombres,
de los cuales, 8 o sea el 14% fueron positivos, y 17 o sea el 86%
. fueron negativos. ’

Y 32 mujeres de las cuales 10 o sea el 17.5% fueron positivas

Nuestros resultados fueron agrupados por departamentos, ¥ | :
1 Y 22 0 sea el 82.59% fueron negativas.

no por Hospitales, porque la inmensa mayoria de los pacientes}
recluidos no eran residentes de ese Departamento, o si lo eran {
no llenaban el requisito de haber vivido en él, las dos terceras §
partes de su vida.

‘ En el cuartel de Zacapa se hicieron 36 reacciones, 22 positivos
=4 14 negativos o sea el 63 y 87% respectivamente.. A continuacién,
| reproducimos el cuadro correspondiente a los departamentos,
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TOTALES
M 4 — F \ + — |TOTAL| +
SOLOLA
6 3 3 0 0 0 6 3
SUCHITEPEQUEZ
56 29 27 | 33 15 18 89 44
QUEZALTENANGO
46 | 26 20 | 27 14 13 73 | 40
SACATEPEQUEZ
23 15 8 15 6 9 38 | 21
EL PROGRESO
21 10 | 11 9 2 7 | 30 12
CHIMALTENANGO
30 | 10 |14 | 15 6 9 | 45 22
CHIQUIMULA
16 5 | 11 2 0 2 | 18 5
SAN MARCOS
17 7 | 10 | 12 3 9 29 10
RETALHULEU
1 7 4 | 10 5 5 | 21 12
EL PETEN
1 0 1 1 1 0 2 1
LEPROCOMIO
28 6 | 22 | 14 ¢ 10 | 4 | 10
SAN VICENTE
107 13 94 107 9 98 214 22
CTEL. DE ZACAPA
36 22 | 14 0 o 0 | 36 29

TOTALES

42

23

38

25

11

— T \ n \ —  |TOTAL| -+
IZABAL
14 39 22 17 | 95 | 64
ZACAPA
18 45 27 18 | 86 50
SANTA ROSA
14 24 9 15 | 46 | 17
HUEHUETENANGO
12 41 8 33 59 | 14
GUATEMALA
57 79 19 60 | 174 | 57
ESCUINTLA
30 64 23 41 | 119 | 48
EL QUICHE
2 5 1 4 9 3
BAJA VERAPAZ
3 0 0 0 5 2
ALTA VERAPAZ |
P 3 0 3 8 3
JUTIAPA
7 8 3 5 26 14
JALAPA |
4 2 1 1 7 2

36

29

45

117

71

12




MAPA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA |
MOSTRANDO EL NUMERO

DE INTRADERMORREACCIONES EFEGTUADA
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CONCLUSIONES

1*—La prueba a la Histoplasmina es de gran utilidad préctica.

9 Que en encuestas para T. B. C., deberia usarse Histoplasmina

al mismo tiempo con la Tuberculina.

3s_Con el niimero de reacciones practicadas se puede sefialar que

es inocua.

4*—_Por los resultados obtenidos parece que el sexo maseulino es

méag sensible.

5% Tn casos de T. B. C. se encontré que los reactores eran sensi-

blemente més bajos a los de la poblacién corriente.

__En diferentes tipos de Lepra, los resultados fueron los de espe-

rarse en la poblacién corriente.

7*—T. B. e Histoplasmosis pueden coexistir.

18— FEn los Departamentos de Izabal, Zacapa, Jutiapa, Quezalte-

nango y Sacatepéquez, el ntimero de reactores fue mayor que

el de negativos.

[9*—Eg de sospechar que la incidencia de Histoplasmina sea muy

alta en Guatemala.

ma*Es necesario ampliar esta encuesta, para sentar conclusiones

mis firmes.
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11.—E1 diagnéstico de la Histoplasmina es muy dificil clinicamente,

12.—Deberdn continuarse investigaciones para descubrir casos
humanos, en animales, posibles reservorios y en la naturaleza,

13.—Existen reacciones cruzadas eon otrag micosis.

14—Fn todo caso clasificado como tuberculoso que no ceda al trata-
miento especifico, deberan agotarse los medios para hacer

diagnéstico diferencial con Histoplasmosis.

ExrIQUE PaApinna BorJEs.

Ve B,

Dr. MarRco ANTONIO CABRERA.

Imprimase,
Dr. ErnEsTo ALARCON B,

Decano.
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