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INTRODUCCION

Personas que laboran en el campo (agricul tores, corrale-
10s, vaqueros, horticultores) » donde no solo 1a TGNORAN-
CIA sino agregado a esto las condiciones socio-econfmi -
C€as precarias hacen que sean lugares donde las Micosis -

El prcblema de las Micosis Profundas se conoce des-
de los tiempos m&s remotos, pués la historia misma nos -



sis, consiste en plantear el problema real de las Mico-
sis Profundas, sin embargo, a continuacién se mencionan
algunos objetivos que considero son esenciales.

Al

OBJETTVOS MATERTAL ¥ METODO

En la realizacidn del presente trabajo de Tesis se -
ntd con el auxilio de documentos tanto nacionales como
tranjeros, es decir, revistas, folletos, publicaciones
congresos, boletines, textos de dermatologia, etc.

El objetivo primordial del presente trabajo de Te-

Asi también se efectud revisidn de las fichas clini-
s de los paclentes que en cinco anos tuvieron diagndsti
comprobado tanto clinicamente como por laboratorio de
COSIS PROFUNDAS, en las secciones de Hombres y Mujeres
Departamento de Dermatologia del Hospital General San
de Dios.

Que se tenga estas entidades dentro del diagndsti-
co diferencial de las enfermedades dermatolégicas.

Que se conozca el tipo de perscnas expuestas a és-
tas noxas.

Que se cenozca la forma en que se manifiestan es —

tas Micosis. También se contd con la valiosa colaboracién del per

Médico de los Servicios de Consulta Externa, asi co

Que se conozca los micro-organismos encargados de del Archivo del Hospital General San Juan de Dios.

roducir s entidades.
i estas en =S - En cuanto al método, se cbtuvieron datos importantes

los casos efectudndose andlisis y tabulaciones para £3,

ente sacar mis propias conclusiones, convencido natu—
te que los casos reportados son una minima parte -

total de personas que padecen de éstas enfermedades —

Que se conozca el tratamiento de &stas enfermeda -
des.

Que se conozca los lugares de la reptiblica donde — |
se han detectado estas enfermedades.

Que se conozca la poblacidn en cuanto al sexo que

s padece SEEAE HoAS. Deseo manifestar que en el presente trabajo {nicamen

POROTRICOSIS, CROMOMICOSIS, BLASTOMICOSIS, COCCIDIOIDO-

Que se conozca los lugares de procedencia, edad, - MECOSIS MICETOMA.
r

ocupacitn y tiempo de hospitalizacién de los pa —-
cientes.

que por pobreza e ignorancia no buscan atencién médi

te se tratan sobre las cinco siguientes Micosis Profundas:




BREVE HISTORTA DE IAS MICOSIS PROFUNDAS

No cabe duda que las Micosis Profundas existen des
de la mas remota antiguedad, va el Padre de la Medicina
relataba algo de enfermedades maculo—escamosas de la —-
piel y Galeno clasificd alguna Tifas, probablemente al
lado de esta dermopatias producidas por hongos que los
antiguos no conocieron, existian las Micosis Profundas,
pero no es sino hasta el ano de 1843 que Gruby inaugurd
el estudio de la Micologia empezando a conocerse desde
esa fecha los hongos patbgencs que parasitaban los cabe
llos de los tinosos, pero las Micosis Profundas permane
cian ocultas y alin mads sus manifestaciones eran confun—
didas con otras enfermedades.

Las Micosis Profundas y con mds frecuencia las Es—
porotricosis se incluian en las lesiones tuberculosas -
de la piel que tratadas como tales no se modificaban ab
solutamente nada, todo lo contrario, el proceso conti —
nuaba silencicsamente su evolucién; también se confun —
dian con el muermo y ciertas tricofitias cuténeas. '

Peor todavia cuando el proceso era 6seo y los maes
tros de aqguel entonces de Cirugia, iban armados de un —
grosero cincel o una cruenta cucharilla para hundirla —
hasta la médula, dejando abierta la puerta de entrada a
los agentes de infeccidn secundaria. Entre aquellos po
bres catalogados como Osteomieliticos que con un buen =

diagnbstico o un buen estudio sobre MICOSIS PROFUNDAS —
¥

muy bien hubieran curado de sus dolencias.

ESPOROTRICOSIS
HISTORIA DE LA ESPOROTRICOSIS EN GUATEMALA

El dia 18 de abril de 1931, se presentd a la consulta
gratuita del Hospital General, un paciente de 18 anhos de -
edad, portador de una Glcera localizada en la cara anterior
del pufio derecho, de donde partia una cadena de nddulos ——
que subfa por la cara anterior del antebrazo.

El Doctor Carlos Lara, entonces practicante de la con
sulta trasladd al enfermo al Laboratorio del Hospital, cu-
yo Jefe era el Doctor Rafael Morales. El Doctor Morales,
tomd con empefio el estudio micoldgico de las lesiones, hi-
20 varios cultivos en medio de Sabouraund, a los cuatro —-
dias vid con satisfaccidn que se habia cultivado por prime
ra vez en Guatemala el Sporotrichum.

El primer Sporotrichum cultivado en Guatemala, fué en
, do al Profesor Brumpt de Paris para su clasificacién, -
quien gentilmente contestd al Dr. Morales en elogiosa car-
que realmente se trataba del Sporotrichum. Esta mues -
fué enviada al Profesor en cultivo puro, en una prepa-
ién coloreada al Azul Langeron y en granos de trigo.

El profesor Brumpt, Director de Anales de Parasitolo-
Humana y Camparada, tuvo la amabilidad de publicar en

olletito especial el caso commicado por &l Dr. Mora -
, dando la merecida importancia al caso por ser el pri-
mero bien estudiado que salia del itsmo Centro-américana.

Enfermedad que por su frecuencia, ocupa el segundo lu
= eni:_re las Micosis Profundas, y se caracteriza por la -
Lormacidn de Gomas y Abscesos que pueden invadir la piel,




El Cuadro Clinico:

mucosas y huesos. Por su preferencia de diseminacién —-

linfética y por su evolucidn crénica. Consiste en una lesién inicial que aparece en el pun

+o de inoculacién y por lo general es consec?utiva auan——
traumatismo o herida, producida por una astilla de ngden-—
ra, espina de arbusto o flores, trozc?s de roca, de vidrio,
he:rldas cortantes contaminadas con tierra, mordeduras de
animales o pequenas heridas de las mucosas. De acuerdo -
con la morfologia individual de sus les:.one§, J:rregular -
diseminacién en el organismo y topografia distinta, se —-
describen las formas clinicas siguientes: Sa)’ Esporotrico
sis linfatica, (b) Esporotricosis Dermo-epidérmica, (c) -
Esporotricosis hematdgena o diseminada.

En cuanto a su etiologia; numerosas clases de Hon
de la Sporotrichum, se han descrito pero el agente cau
sal de la enfermedad humana es Sporotrichum o Sporotr:
Schenkii. Es un hongo extgenc vive camo saprdfito en
suelo, madera, arbustos; tiene una distribucidn geogr:
ca mundial y puede producir la infeccién espontinea en
cilertos animales domésticos, como los caballos, perros,
gatos, conejaos y ratas. Ataca al hombre sin distinc:
de raza o edad, y la infeccifn predomina mas en el ach
masculino que en la mujer, raros casos se han descrito
en los nifios. En Guatemala su frecuencia es mayor entre
los habitantes de las regiones calidas y que laboran la
tierra como los finqueros, campesinos, bolleros y vaque—
ros, en los empacadores de algoddén, heno, zacate y otras
plantas, en los horticultores, asi como en los mineros —
del departamento de Huehuetenango, quienes adquieren la
infeccidén de los postes de madera que ocupan en las mi —
nas. No es contagiosa ni se trasmite por contacto di:
to; favorecen la infeccitn, las heridas o traumatismos
de la piel de las extremidades, cara o mucosas bucal, ——
ocular, y por su frecuencia en las personas descalzas po.
co cuidadosas o que desempeflan trabajos manuales rudos,
se le considera como una enfermedad ocupacional, entre —
los empacadores, mineros, floristas y técnicos de labora
torio, también se puede adquirir la infecci@n por la
dedura o contacto directo con los animales domésticos,
quienes se les ha aislado el Hongo de la piel, mucosas =
bucal y materias fecales, igual hallazgo se ha hecho en
algunas personas que viven en las zonas infestadas y & —
ambos (animales y hombres) se les considera como portado
res sanos. '

Esporotricosis linfatica:

También conocida por GOMOSA, no solo es la forma mas
recuente sino que también la mis clésica. Invihde exclu~
ivamente la piel vy tejidos subcuténeos y después de un -
periodo de incubacidn que puede durar varias semanas o me
‘ses, la lesidn inicial o chancro-esporotricsico aparece
como una papula, nddulo o placa rojo violacea duraue :Lr}dg
‘lora, infiltrada y sin adherencias profundas con distribu
asimétrica, se localiza en las extremidades, puede -
ecer en el dorso de los dedos, mano o antebrazo y a -
Vveces en los pies o piernas, a medida que progresa, el nd
se reblandece y luego se ulcera, dejando salir secre
citn espesa y serosanguinolenta.

Lesiones semejantes pueden aparecer en su vec:_._ndz_xd =
lo mis frecuente es que aparezca a distancia y siguien-
el trayecto ascendente de los vasos linfaticos, gomas

rotricbsicos que se distribuyen en forma escalonada -
a lo largo del miembro enferme como las cuentas de un ro-
Sario. Estas gomas pueden estar unidos por trayectos lin.




faticos duros o con un proceso evolutivo diferente, si-
guen un curso igual al de la lesidn inicial y es raro -
que lleguen a invadir los ganglios regicnales, si se lo
caliza en la cara puede invadir una mejilla, aungque si

la lesifn inicial aparece en la hariz o regidn interci-
liar se disemina por los vasos linfaticos en forma simé
trica y el aspecto clinico de los Gomas como su evolu —
cifn es similar al de las extremidades.

Ios Gomas ulcerados son exudativos y se recubren -
parcialmente por costras secas,blanco grisdcea o hemiti
cas y por infeccidn piogeno secundaria algunas secretan
pus y deforma su aspecto clinico. Otros permanecen por
muchos meses en forma inactiva y en poco tiempo tienden
a curar espontdneamente, a pesar de su persistencia y -
cronicidad no se acampanan de sintomas locales serios -
o invalidéz del miembro, no tienden a diseminarse por -
via hematdgena ni coinciden con sintomas que alteren el
estado general del enfermo.

En este estudio tnicamente se menciona este tipo -
de esporotricosis,los otros tipos no son frecuentes en
nuestro medio.

Diagndstico:

Por su morfologia tan caracteristica, el diagnds-
tico clinico de la forma linfética es ficil de hacer,
mientras que en las otras variedades clinicas, la sos-
pecha debe confirmarse de preferencia con el hallazgo
del hongo por medio de cultivo y en sequndo lugar con
la intradermo-reaccién. Las formas fijas y disemina -
das, deben distinguirse de la Tularemia, Tuberculosis
verrugosa cuténea, Blastamicosis, Micetoma, y de la —
dermatitis por drogas, es de prondstico benigno.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

A diferencia de las otras micosis, el agente causal es
dificil de encontrar por el examen microscdpico directo ——
del material obtenido por raspado del borde de las ulceracio
nes o por puncidn de abscesos, de dicho material se siem-
bra en medios de Sabouraud, gelosa o maltosa es el medio

‘mas efectivo para encontrar el agente causal.

La intradermo-reaccidn que se practica con antigeno
obtenido de los hongos muertos por el calor o con la frac
cidn polisacdrida de ESPOROTRICHUM, vy que se dencmina ES—
POROTRICINA, es por su especifica respuesta positiva, de
gran valor y utilidad en el diagndstico de los casos dudo
sos o en las formas hematSgenas. Se préctica con 0.1 cc.
de la solucidn al 1X2,000 y debe leerse entre las 24 a 48
‘horas de practicada, siendo la respuesta positiva una pa-
pula o nédulo eritematoso de didmetro variable (0.5 a 1 -
cam) y solo en los casos muy avanzados de la forma sistémi
ca, la reaccidn puede ser negativa por Anérgia. .

Las reacciones seroldgicas de fijacién del complemen

- to o de precipitacién también son especificas pero en la

Practica diaria su uso es muy limitado.
TRATAMIENTO:

De todas las micosis profundas, es la fnica en la que
los YODUROS, poseen una reaccién terapéutica especifica. ‘

- 5€ pueden administrar por via oral, bajo la forma de YODU ‘

RO DE POTASIO, en solucién saturada y en désis progresi —
vas 1‘1asta llegar al miximo de tolerancia, se inicia con -
la ddsis de 15 gotas 3 veces al dia y se puede llegar al

Maximo de 30 a 40 gotas 3 veces al dia disueltas en agua

© leche. Otra manera de administrarlo es en forma de cu-
Charadas y en la proporcién de que cada cucharada de 15cc.
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debe de contener uno o dos gramos de Yoduro de Potasio. COCCIDIOIDOMICOSIS

La dbsis maxima en los adultos, es de 5 a 6 gramos HISTORIA DE LA COCCIDIOIDOMICOSIS PULMONAR
en 24 horas y en los ninos se debe de reducir a la mi -
tad, ademds se aconseja continuar su administracién un -
mes después de que las lesiones han curado clinicamente,
ya que es ficil su recurrencia. En las personas con in
tolerancia al Yoduro de Potasio, se puede administrar —
el Yoduro de Sodio por via intravenosa a la dbsis de 1
gramo por dia y cualquiera que sea la que se siga se de
be mantener al enfermo bajo control por la aparicidn de
los signos de intolerancia o Yodismo, que son tan fre
cuentes de cbservar con el uso de los yoduros met&licos.
Para evitar al maximo dicha complicacifn se aconseja us
los yoduros organicos (Edwodin, Endoyodina, etc), a la -
dbsis de 200 mgs. por dia y por via intramuscular o in =
travenosa y durante un tiempo prolongado de dos a tres =
meses consecutivos. -

El primer caso clinico de Coccidioidomicosis humana
CGuatemala confirmado por el aislamiento del hongo fué
scrito por el Dr. Arturo Garcia Valdéz, y los Doctores
orge Rosal y Eduardo Pérez Guisasola en diciembre del -

1960.

El segundo caso clinico corresponde al de un enfer—
del Hospital Militar que fué estudiado por el Dr. Cé-
sar Vargas, quien sospecho una Micosis y posteriormente

& confirmado, la historia de dicho paciente es asi:

G.A.C. 19 afios de edad, sexo masculino, que ingresa
a compafifa del ejercito, el 10 de julio de 1962, ——-
en al examen médico campleto muestra un sujeto normal
ails

Asociado al tratamiento de base, se debe practicar
la limpieza local, asi camo la abertura y drenaje de los
abscesos cutdneos; en la abertura de las formas disemi =
nadas, se debe mantener al enfermo en reposo y al uso de alli 15 dfas, saliendo a las poblaciones vecinas: Es-
los yoduros, se debe combinar la Anfotericina B y un txa ncia de la Virgén, San Agustin Acasaguastlan y en la -
tamiento sintomdtico asociado a la terapia higienico- Fragua.
tética adecuada que mejore el estado general del enfermo:

El lo. de octubre de 1963, salid a manicbras a la -
poblacién de Teculutdn del Departamento de Zacapa, estu—

- Ya para regresar a la capital, presentd estado fe -
|, se catalogd el cuadro como IRS. 8 dias después pre
anoréxia y tos, la tos fué aumentando de intensi -
v se hizo hematizante, siguid en la compafia hasta -
14 de marzo de 1963, en que por indicacién médica fué
de alta en el Hospital Militar, la expectoracidn se
ia vuelto verdosa y abundante acompafidndose de decai-
lento, pérdida de peso, y fiebre irregular Rx. se cbser
. serie de nddulos dispersos en ambos campos pulmona ——
por lo que se sospecha A- Tuberculosis; B- Neopla -
; C-Micosis. Examen seriado de esputo es negativo.
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El 4 de abril de 1963, se le hizo Biopsia Pulmonar,
que al examen directo se aprecid esférulas numerosas de
un difmetro variable de 30 a 60 micras con doble pared.
Los cultivos en medio de Saboraud dieron a los 4 dias -
crecimiento de una colonia membranosa que alcanzd a los

7 dias poco mids o menos de un centimetro de difmetro que

comenzd a ponerse vellosa.

En el material de Biopsia tomado asépticamente, se
obtuvo el cultivo puro del COCCIDIODES INMITIS.

COCCIDIOCDOMICOSIS:

Micosis Profunda;, también conocida por los sindni

mos de Granuloma Coccidioidal, Fiebre o Reumatismo del

Desierto, Enfermedad Wernike Posada o fiebre del Valle -
de San Joaquin, es la mas infecciosa de todas las Mico -
sis'y se caracteriza por su predileccidn por las vias ——
respiratorias.

ETTOLOGIA:

El agente causal es el COCCIDIOIDES INMITIS, hongo
exbgeno que se encuentra en forma esporulada en el me -
dio ambiente y en la tierra, consideradndose que &sta se
contamina con las heces de los animales enfermos,en los
tejidos infectados el hongo se encuentra bajo la forma -
de cuerpos esféricos de tamafio variable con membrana —-

gruesa y doble, (Esférulas) conteniendo abundantes Endos

poras, y en los medios de cultivo, crece en forma de Co-

lonias blanquecinas o cafés, hiimedas con aspecto de algo

dén y abundante micelios aéreos.

Enfermedad que ataca al hombre como a los animales,
en los hombres es mayor la incidencia en los adultos, se
observa mds en los campesinos, quienes adquieren la en -
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fermedad al inhalar polvo contaminado a algunas veces a -
través de heridas de la piel que se ensucian con polvo con

taminado.

cuadro Clinico:

Después de un periodo de incubacién que varia de acuer
do con el drgano invadido, la lesibn primaria aparece en -
el punto de inoculacin y por lo variable de su localiza -
cién camo de sus sintomas se describen tres formas de la -
enfermedad: COCCIDIOIDOMICOSIS PULMONAR PRIMARTA, COCCIDIO
DOMICOSIS CUTANEA, COCCIDIOIDOMICOSIS PROGRESIVA.

COCCIDIOIDOMICOSIS PULMONAR PRIMARTA:

Es la variedad clinica mis comin y el hongo se locali
Za en el parenqu:.ma pulmonar por Inhalacién del polvo con-
 taminado. Después de 10 a 14 dias de incubacitn se puede
observar las siguientes formas: I-Infeccién Subclinica:
proceso asintomitico que desaparece solo o puede confundir
se con proceso bronco-pulmonares catarrales que posterior—
mente puede confirmarse con la inmunoreaccidn con la Cocci-
dioidomicina II- En las formas Sintomdticas: Los sintamas -
son los de una IRS aguda con caractéres benignos y evolu —-
cién rdpida, las mids serias se acompafan de escalofrios, --
fiebre sudores nocturnos, dolor toréxico de tipo pleural, -
tos seca irritativa que mds tarde se acompana de esputo mu-
Copurulento y raras veces con estrias de sangre.

. Al examen radiogrifico: en las formas leve se cbserva:
ligero aumento de la trama bronco-pulmenar; en las formas -
Subagudas: se observan ndulos miltiples en los campos me -
dio e inferior de los pulmones, con gran semejanza a las ——
lesiones tuberculosas.
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COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA:

Esta variedad es rara, vy la lesidn inicial aparece
en el punto de inoculacién penetrando el hongo a través
de pequehas heridas de la piel o a consecuencia de pin-
chazos con espinas contaminadas. Puede localizarse en:
frente, carrillos, labios, cuello, nuca, manos y pier -
nas, la lesifn primaria es un nddulo indoloro rosado o
rojo obscuro con ligera infiltracifn y al crecer se ul-
cera facilmente exudando secrecifn mucoide amarillenta
en la cual se pueden encontrar los hongos, lesiones en
la nariz o en la cara pueden diseminarse al sistema ner
vioso y producir MENINGITIS. -

COCCIDIOIDCMICOSIS PROGRESIVA:

También se canoce por la forma sistémica o maligna
de la enfermedad pero por suerte la proporcién de casos
con infeccifdn primaria que evolucionan hacia la forma -
sistémica es muy baja.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

El agente causal se encuentra en abundancia en el
exudado o material de raspado de las lesiones cuténeas,
en el esputo, contenido géstrico, liquido pleural o ce-
falorraquideo y materias fecales.

Se debe buscar por examen directo y en fresco, en-
cantrandolos bajo la forma de cuerpos esféricos con ——-
abundantes endésporas, por el cultivo en los casos de -
duda por la inoculacién animal, al examen histoldgico -
de las lesiones cuténeas o ganglionares, se observa un
proceso inflamatorio sub-agudo o crénico con abundantes
polimorfonucleares, eosinofilos, y grandes cé&lulas ma -
crofagos, asi camo a los Coccidioides aislados o reuni-
dos, libres o fagocitados y con su aspecto caracteristi

15

co, conteniendo abundantes endosporas.

El examen radiolégico es de gran ayuda y en muchos ca
sos hace sospechar el origen de la enfermedad. La intra -
o-reaccidn con coccidioidina es {itil pero no debe de -
usarse como prueba diagndstica.

Actualmente se utilizan cuatro técnicas serodiagndsti
cas para descubrir la Coccidioidemicosis: Precipitina de -
0, Aglutinacidn con Litex, Inmunodifusién y fijacién ——

Debe de sospecharse la coccidioidomicosis en todos los
ermos con sindrome respiratorio atipico y se confirma el
gndstico con la ayuda de los examenes camplementarios ya
descritos. Las formas primarias deben distinguirse de la -
erculosis Pulmonar, de la Neumonia, de la Bronquitis Ca-
al, si se asocian con manifestaciones cutédneas debe dis
guirse de la Blastomicosis, Micetoma, Histoplasmosis, ——

Muchas de las formas primarias, pasan desapercibidas y
Curan espontineamente, en las sintomdticas es conveniente -
tener al enfermo en reposo absoluto y administrar un tra
miento sintomdtico, asociado a las medidas adecuadas para
er el estado general del enfermo y no debe darse por
ado hasta que los ex@menes complementarios de Rayos X,
Oometria hemitica y en especial la eritrosedimentacién, no
Miestre actividad patoldgica. Numerosas son las tecnicas
Medicamentos que se han usado en esta enfermedad pero has
1a fecha no se cuenta con un tratamiento especifico. De
ellos el mas efectivo es el antibibtico ANFOTERICINA
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ahora se le usa como el medicamento de base, se adminis- BLASTOMICOSIS

tra por la via Endovenosa en Solucifn Glucosada al 5% de
0.25 a 0.50 mgs. por kologramo de peso.

dio.

. La Saramycetina es efectivo contra el Coccidiocides:
Tnmitis, pero su uso en el hombre todavia estd en estu -

Nombre gendrico con el que se han designado a todas
1las Micosis Profundas producidas por hongos levaduri
que se reproducen por Blastosporas. A medida que

s micosis se fueron estudiando mejor y a pesar de —
‘presentan cuadros clinicos semejantes, se han separa-—
clasificado en dos enfermedades distintas a saber:

! Blastomicosis Sur-Americana,
B- Blastomicosis Norte-Americana

De estas dos la mas conocida en nuestro medic es la
ra, por lo que solamente ésta se tratara.

IICOSIS SUR-AMERICANA:

También se le conoce cano paracoccidioidomicosis, en-
ad de Lutz Splendore y Alameida, es una micosis prc-
que se caracteriza por Sus lesiones granulomatosas -
nvaden la piel, mucosas, ganglios linf4ticos u organos
mos, asi como por su evolucibn cronica y progresiva.

. El primer caso comprobado aqui fué reconocido en 1948,

] servicio de Dermatologia del Hospital San Juan de ——-
10s, en un nativo del Departamento del Progreso, y mas tar
sasos similares se han descrito con més frecuencia. Con
dose que dicha enfermedad se encuentra como endémi-
os Departamentos de Escuintla, Retalhuleu, El Progre
, Izabal, Quiche, Jalapa y Santa Rosa.

" El agente causal es el Blastomices O Paracoccidiodes -
ensis hongo exbgeno que en el medio ambiente vive en
esporulada y se caracteriza por su polimorfismo, va =
en los cultivos a la temperatura ambiente crece como un
filamento parecido al MCHO y a la temperatura de 37°
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se localiza en la piel de la cara y cuello, con menos
ecuencia en el tronco y extremidades sigue una distri -
cién asimétrica y el chancro inicial invade de preferen
los planos profundos del corium y superficiales del -
~-ido celular. Primero se presenta como un nddulo duro,
roio violdceo y con fuerte reaccién inflamatoria e infiltra
én periférica, sus bordes son elevados vy la superficie,

na un aspecto granulomatoso o fungoide.

o en los tejidos vivos, adquiere forma levaduriforme, £z
se durante la cual se reproduce por mfiltiples gemas lo =}
cual sirve para diferenciarlo del B. Dermatitides que se
reproduce por Gemacién @inica. Es una enfefmedad no con—
tagiosa ni transmisible,prevalece entre los habitantes -
del campo, labriegos, vaqueros, etc., 'y con menos fre ——
cuencia se observa entre los veterinarios, técnicos de —
laberatorio. Favorecen su inoculacién los traumatismos
y pequefias heridas de la piel o mucosas que sirven de ——
puerta de entrada, el descuido personal y falta de higie
ne la pobreza, desnutricién favorecen a su invacién a ——
los érganos profundos y a su diseminacién.

Blastamicosis de las mucosas:

De todas las formas clinicas es la mds frecuente y ——
de invadir en la orofaringe, los labios, encias, carri-
s, punta o base de la lengua, pilares, velo del paladar
piglétis, asi como antro nasal con menos frecuencia se
bserva lesiones aisladas en 1a mucosa genital de los gran
Jabios e introito vaginal. Al principio es un nddulo
co y asimétrico, infiltrado y molesto de color més o me
s igual al de la mucosa y en poco tiempo aumenta de tama
0 y se ulcera con facilidad o se vuelve granulomatoso, con
tejido friable, sangrante y muy doloroso al tacto. Las le—
siones son muy dolorosas y dificultan la masticacién de ali
mentos o deglucidn de bebidas.

CURDRO CLINICO:

La lesidn inicial aparece en el punto de inocula —3
cién y después de un periodo de incubacifn variable se —
presenta bajo la forma de una pequefia pdpula o nédulo de
forma de una pequeha pipula de tamafio variable, aislada,
de color rojo o rosado, dura, elevada, ligeramente dolo-
rosa. A medida que progresa aumenta de tamano, el teji—-
do que la rodea se infiltra y endurece,la superficie se
vuelve tensa y luego se rompe, tomando ‘una forma granulo
matos:a e irregular que sangra con facilidad y secreta un
liquido sero-hemitica, lesiones semejantes aparecen efl =
la ve_cindad o a distancia, distribuyéndose en forma irre
qular y siguiendo los trayectos linfaticos de la regién
invadida. De acuerdo con su localizacién se han descri='
to las formas siguientes: Blastamicosis cuténea, Blasto-
micosis de las Mucosas, Blastomicosis linfatica, Blasto-
micosis visceral. :

. astomicosis linfatica:

Estidad poco frecuente, seé caracteriza por marcada in-
filtracitn ganglionar masiva Yy 1a cual es més notoria en la
egidn cervical, supra—clavicular y axilar, se cree sea con
Secutiva a lesién inicial de 1a mucosa nasofaringea que pa—
sa desapercibida y luego se disemina por via linfatica si -
Blastomicosis cuténea: gue wna evolucidn lenta progresiva.

astomicosis visceral:

Ia invasidn en la piel suele ser primaria o conse-

cutiva a lesid : i
esidn de las mucosas o visceras por lo gene - Variedad rara en nuestro pais, se caracteriza por pecu

Mliar localizacidn en el tubo digestivo y se cree que la in-
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TRATAMIENTO:

Actualmente se recomienda las Sulfadrogas, v de ellas
s de eliminacifn lenta con el Sulfasucsiniltiazol 0.50 a
ramo diario o Sulfametoxipridasina (Lederquin) a la ——
sis de 500 mgs. al dia y durante 6 o mis meses:iguales -
ficios se han obtenido con el uso de Anfotericina B ——
ue se administra por via intravenosa a la d6sis inicial -

0.25 mgs. por kilo y de acuerdo con la tolerancia del -
ente se puede ir aumentando hasta llegar a la dbsis de
1 mg. por kilo de peso, cada 48 horas.

feccidn sea consecutiva a la deglucién de las esporas del
hongo. Invade de preferencia la regifn ileo-cecal o -
lon transverso y los sintamas son trastornos gastrointes-
tinales. Pulmonar y bronquial.

Examenes complementarios:

El agente causal puede buscarse por examen directo,
cultivo o inoculacidén animal del material obtenido de las [
lesiones subcutdneas, esputo o materias fecales del en - -
fermo, asi com por biopsia o reseccién ganglionar. En
los tejidos enfermos puede encontrarse los hongos bajo —
la forma de elementos circulares encdpsulados y con dos
o mids gemas en su periferia.

En las formas cut@neas o linfaticas recientes y si la
gidn lo permite se puede utilizar la reseccifn quirfirgi-
amplia seguida o no de cirugia reparadora.

Cualquiera que sea la medicacién o método que se siga,
debe prestar atencidn a mejorar el estado general del -
ermo con la ayuda del reposo, tratamiento higiénico-dié&

T1os casos avanzados o mixtos, evolucicnan durante — 3 / oo C
tico, transfusiones sanguineas y medicacidén sintomatica.

varios afios y se observan mis en las personas descuida -
das, muy pobres o como una infeccidn agregada a otras en
fermedades crénicas, tales camo la Tuberculosis, Diabe — I
tes, vy otras noxas caquectizantes. Puede utilizarse una
prueba de fijacién de camplemento, pero las reacciones =

son pasajeras y poco uniformes.

DIAGIOSTICO:

Por la historia, morfologia, localizacidn y curso —
evolutivo de la enfermedad es ficil de sospechar el diag
ndstico en la forma muco-cutineas, mientras que en las -
otras dos fommas, debe pensarse en Blastamicosis cuando
a los sintcmas locales o generales se asocia la adenitis
crénica local deformante fistulizada, con secrecidn sero
purulenta, diagndstico que siempre debe de confirmarse ~
con el hallazgo del Hongo. Debe de distinguirse en la -
forma cutinea de la leshmaniasis, del Micetcma, Esporo -
tricosis.
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CROMOMICOSIS los adultos hombres de 25 a 50 afios que entre las muje -
res O nifios, favorecen su infeccifn las heridas de la —
piel con instrumentos cortantes o trozos de madera, su -
‘contaminacidn con tierra, al no usar zapatos asi como la
ignorancia, pobreza y falta de higiene son factores que

favorecen su prevalencia entre las personas de cierta ——
condicidn social. En Guatemala, es mayor el porcentaje

de infeccidn por el H. Pedrosoi que por las otras dos ——
especies de hongos.

También es denominada Dermatitis Verrucosa, pero ——
que mundialmente es mids conocida por Crcetmblastomicosigs.;ﬁ
nombre impropio que si por costunbre se acepta, debe de
amitirse ya que los hongos que producen la enfermedad, ng
se producen por Blastosporas, Las primeras publicacio
fueron hechas en 1915 por IANE Y MEDLAR DE BOSTON Y PE
SO Y GOMEZ DEL BRASIL en 1920,tiene una distribucién g
gréfica casi mundial y en Guatemala el primer caso COmpro
bado fue publicado por los Doctores R. Morales y J. Ttur=
bide en 1935, en un nativo del Departamento de Retalhule 3
y mas tarde muchos otros casos similares se han comproba—
do en el servicio de Dermatologia del Hospital General —-
San Juan de Dios, que provenian de distintos lugares y —-

- per lo cual se considera que la Cromomicosis, estd muy
seminada en los Departamentos del sur-este y nor-este de
la reptblica. :

'CUADRO CLINICO:

En el punto de inoculacién aparece la lesidn ini ——
cial bajo la forma de una pequenia padpula o nédulo que ——
crece en forma excéntrica con bordes delimitados, duros
€ infiltrados, sigue una distribucidn asimdtrica Yy apare
e de preferencia en las regiones descubiertas Yy mis ex—
stas del cuerpo tales como dorso del pié, pierna y —
ercio inferior del muslo, como tambidn en los glGteos,
manos, antebrazo y otras veces en la cara, pasado alg
lempo nuevas lesiones aparecen a lavecindad de la prime -
4 © a lo largo de las vasos linfiticos, se vuelven coa—
~escentes y pueden adquirir las formas clfnicas siguien-
tes: 1. Elementos planos o circinados en placas de as -
‘Pecto soriasiforme, base infiltrada y congestiva, bordes
Precisos, policiclicos y mis activos que la porcidn cen-
tral que est3 deprimida o cicatrizada, superficie seca,
==Camosa, queratdsica o verrusiforme que se eleva ligera
te sobre el nivel cutdneo. 2. Lo mis frecuente es ——
SEIVar que las lesiocnes coalescentes toman una forma -
Llar y se propagan por contiguidad hacia las zonas ve
€lNas, cubren extensas &reas de una regidn y con superfi
—'< Papilomatosa, ulcerada y exudativa, de color blanco
S3ceo o amarillento y parcialmente recubierta por cos
gruesas sero hemiticas o purulentas y bordes verrugo
Ss elevados y policiclicos. Otras veces dichas lesio—
S Se transforman en verdaderas masas tumorales aisla -
;98 © confluentes, fungoides sésiles o pediculares Y que
~-Man un aspecto semejante al de la coliflor con superfi

ETTOLOGIA:

Causan la enfermedad los hongos exBgencs del género

. PhialSpora, como la Phialépora (Hormodendrun, Brumpt ———
‘ 1921) Pedrosoi, Verrugosa, Compactun y Cladosporium Ca -
rrioni y se les encuentra bajo la forma espurulada en el
medio anbiente y de todos ellos, el primero es el que ——
Prevalece en Guatemala. En los tejidos lesionados y al
examen directo, se les encuentra bajo la forma de Cuer -
pos esferoides de color amarillo café, con gruesa pared

y divididos en dos o tres lébulos que se conocen camo ——
ESCLEROTES DE MEDLAR en los medios de cultivo crecen co-
lonias de color café, olivo cbscuro o negro y por la for
macién de sus conidias, es facil de diferenciar las tres
Variedades de hongos, enfermedad no contagiosa ni trans—
misible, se cbserva con mis frecuencia entre los campesl
Nos, vaqueros, boyeros, etc.. ‘8t-incidencia es mayor en
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cie papilomatosa seca, bordes irrequlares v al examen — \TRATAMIENTO:
cuidadoso se notan sbundantes microabscesos entre las -
grietas de las verrugosidades que dejan salir secrecifn
purulenta y espesa que asociada a la infeccién pibgena
secundaria, favorecen la maceracibn de la capa cBrnea y
el olor fétido que desprenden. 3. En los casos mis an—
tiguas y aconsecuencia del bloqueo linféatico, la super-
fiecie verrucosa se asocia de edema duro con fibrosis —-
profunda, a &sta variedad clinica se le llama Dermati -
tis Verrucosa. )

Afin no se cuenta con el medicamento especifico para -
enfermedad por lo cual se aconseja combinar el trata-—
ato local con el general. Con el primero se combate —-—
la maceracidén e infeccidn secundaria, con el uso de ba
s de inmersidén con soluciocnes antisépticas de accidn lo-
como el permanganato de potasio al 1X10,000 y otros, =
ida de la aplicacidén de polvos inertes (Talco, Almi —-
) con timol al 1% o con antibiSticos de accibn local co
y Neomicina, polzm.ucma. Si la infeccitn microbiana es
marcada puede recurrirse al uso de antibiéticos Sulfa-

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: _ Z S
gas por via sistémica.

El par@sito se encuentra con facilidad al examen —
directo o por ceoloracién con tinta china, de las esca -
mas, costras, exudado o machacado de trozos de tejido en
fe:r.mo, en donde se hallan en abundancia los ESCLEROTES
LE MEDLAR por las colonias obtenidas en los medios de
cultive se facilita el estudio y diferenciacidén de los
tres agentes causales, y el examen histoldgico se cbser
va: epidermis engrosada y con hiperqueratdsis, dermis —
con proceso cronico inflamatorio difuso y polimorfo con
abundancia de células gigantes, polimorfonucleares, neu
trofilos, leucocitos y macrdfagos, asi también los Es -

clerotes de Medlar aislados o en grupos libres o fagoci-
tados. '

A su vez como medicacidn bdsica se puede usar: a- Los
duros, por via oral, Im, Iv. ¥y de estos filtimos el mds -
ado es el Yoduro de Potasio a la dbsis de 1 gramo por -
y por un tiempo prolongado, medicacidn con la cual y -
) algunos casos se obtienen resultados faverables.

En las formas jovenes y limitadas se puede recurrir -
a su extirpacidn con el bisturi eléctrico. En el servicio
Dermatologia de Hombres del Hospital General se ha prac
do la reseccifén quirQirgica bajo anestesia de las lesio
verrucosas y fungoides, dejando que epltellce secunda—
lamente. Al mismo tiempo se administra por via oral la -
ga 41,400 o ketonazol en tableta 2 6 3 al dia.

DIAGNOSTICO:

La droga denominada 5 flGor-citocina se le ha emplea-
O por via oral a la désis de 8 a 10 gramos al dia por va-
1os meses (3-4) con buen resultado, pero dicha droga es -
dificil adquisicién en nuestro medio.

La historia, ocupacién y morfologia fungoide o ve-
rrucosa de las lesiones, localizacibén y curso crdnico —
sugieren el diagnéstico de Cromomicosis y &ste debe de
confirmarse con la ayuda de los ex@menes complementa ——
rios y solo en muy raros casos hay que recurrir a la in
noculacién animal. Debe de distinguirse de la Tubercu—
losis, de la Sifilis, de la Leshmaniasis, etc.

i.

La flucitosina (5-Flfiorocitosina) es una pirimidina -
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fluorada fungicida o fungistitica in vitro para muchas
cepas. El 5-Fluorocitosina parece ejercer su efecto -
quimioterdpico al convertirse dentro de las c€lulas mi
cbticas susceptibles, por accién de la enzima desamina
sa de citosina, en el antimetabdlito. 5-fluoruracilo.
La flucitosina es absorbida rapidamente después de ad-
ministracién bucal y se une en proporcidn minima a las
proteinas séricas, y se distribuye ampliamente por to-
do el cuerpo. En general la flucitosina es mejor tole
rada que la anfotericina B. Entre los efectos secunda
rios mas molestos de la flucitosina que se presentan -
en el 5 al 108 de los pacientes tratados, estan tras -
tornos gastrointestinales, supresién de médula Ssea —
con Anemia, leucopenia, trombocitopenia, y toxicidad -
del higado. Los efectos secundarios suelen ser leves
y raramente cbligan a interrumpir el tratamiento. Sin
embargo, en alguna ccasién pueden llegar a ser morta -
les.

o
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MICETCMA

Nombre genérico que significa "tumor por hongos™ con
- sindnimos de Pie de Madura o Micetoma Actinomicosico,
designa a la micosis profunda que se caracteriza por -
localizacibn en las extremidades y por su aspecto cli-
> vy uniforme de tipo granulomatoso seudo-tumoral. En-
rmedad que desde 1846, fué denominada "pie de madura"--
or Clebrook, nombre impropio que en la actualidad se de-
de omitir y tampoco confundirlo con el de Actinomico -
, término que solo se usa para designar a las lesiones
ducidas por el hongo Actinomices Isaraeli.

Més de 35 especies de hongos que se clasifican en la
e de ASCOMYCETOS, género Actinomices y hongos imper -
ctos, se consideran como agentes causales del Micetoma,
de ellos los mis comines son los siguientes: Madurella
cetomi, Madurella Grisea, Leptosphaeria Senegalensis, -
cardia, Brasilensis, Streptomices Somaliensis. De es -
l0s mas comiines en nuestro medio son los Actinomice -

RDTA Y STREPTOMYCES:

En la primera se incluyen las especies Nocardia Bra-
sis, Asteroides Cavie, ambas son patbgenas para el -
‘e y de ellas las que se ha aislado con mas frecuen -
eén el Micetoma de nuestro medio es la NOCARDIA BRASI-
NSIS. Mientras que la infeccidn por Astoroides es rara
Guatemala. Del género‘Estreptomyces,las especies ais-
das so la MADURAE Y PELLETERI. Estos hongos existen ba—
i forma esporulada en el medio ambiente (exbgenos),
COmo en ]osg bovinos, y otros herviboros, en donde se le -
Cuentran en abundancia en las materias fecales, se vuel
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ven patégenos al penetrar al organismo humano o animal -
a través de heridas de la piel y mucosas, producidas por
instrumentos cortantes, espinas y oOtros cbjetos que se -
ensucian con la tierra, o cuando se cubren las heridas -
con hojas contaminadas. Esta enfermedad es propia de per
socnas que laboran en el campo, O €n Personas descalzas =
sin higiene ni cuidado, se ha encontrado en las zaonas cg
1idas h@medas, como en los Departamentos de Escuintla, =
Retalhuleu, Chiguimula, San Marcos.

a de color amarillento y en la cual se pueden encontrar
los granulos micSticos.

AMENES COMPLEMENTARIOS:

I EL agente causal, se puede hallar por el examen micros
ico de la secrecidn purulenta que se obtiene de los nd-
tulos fistulizados y en el es fécil de encontrar los granu
s micosicos caracterfsticos y cuando son abundantes, se
recian a simple vista al hacer los frotis. En casos du-
dosos O con examenes microcdpicos negativos se deben recu-
al cultivo del exudado homogenizado o de trocitos del
jido enfermo, en medios apropiados (Sabouroud, Micosel) .

CUADRO CLINICO:

Después de un periodo de incubacifn desconocido las
lesiones iniciales aparecen en el punto de inoculacifn y
&ste se localiza de preferencia en los pies. Aunque se !
pueden cbservar enfermos con lesiones de las piernas, rXoO
dillas y muslo, con frecuencia en los dedos, manos, Mmuie
ca y antebrazo; en el tronco tiene predileccién por la —
regién interwescapular y dorso, regién supraclavicular,
pectoral y con menos frecuencia en la pared abdominal.

EVOLUCION =

Sin tendencia a la curacidn esponténea, sigue el cur-
lento y progresivo que puede durar muchos anos, y por —
diseminacién por contiguidad se extiende a los tejidos
fundos, hasta huesos y regiones vecinas. Con facilidad
Se complican las filceras y fistulas, con infeccifn pidgena
‘secundaria y constante, la cual no solo empeora el cuadro
clinico local aumentando el dolor, la marcha se dificulta
volviendo al enfermo un invélido parcial.

Se inicia como una pequefia pdpula o nédulo, sésil,
esferoide, aislado, de color rosado o blanco griséceo -
pruriginosos y que més tarde se vuelve dolorosa, a me —
dida de que la lesibn progresa otras nuevas aparecen a
la vecindad y aumentan de tamano. EL tejido que rodea
a los ndédulos sufre proceso de infiltracidén dura y pro—
funda la cual se torna fibrosa o esclerosante con el —
tiempo produciendo hipertrofia deformante y progresiva
del miembro enfermo.

DIAGNOSTICO:

_ La historia, ocupacién, morfologia y localizacitn, ——
1 como por evolucidn y ausencia correlativa de adenitis
gional, hace sospechar el diagnéstico de MICETOMA. Y —-=
r interéds terapdutico es conveniente confirmar e identi-
car el agente causal, asi como su diseminacifén profunda

medio de los eximenes complementarios. En su forma ini
ial y localizado en el tronco puede confundirse con la —
@Sporotricosis, con la erisipela recurrente, osteomielitis,
| fuberculosis cutanea. .

El vdrtice de cada n&dulo se umbilica, ulcera y sé
recubre de costra serchemitica que al desprenderse deja
al descubierto una fistula por donde sale secrecidn es-
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TRATAMIENTO: o el agente causal no es la NOcardia Brasilensis, sino el -
‘ reptomyces o Maduraé o Pelleteri, hongos que son mas re
Numerosos son los medicamentos que se han preconi- stentes al tratamiento. —
zado y ello es Indice de que alin no existe ninguno espe
cifico. Como tratamiento local debe limpiarse la re — En casos de que la regién lo permi 414
gién enferma con agua y jabdn, abrir o drenar los absce el tratamiento quirﬁrgicoeg médico. Smteer%;redeéout;lzgggg
sos fluctuantes y combatir la infeccidn pifgena secunda cronicos que comprometen la vida del pacj_enté_ T e
ria con medicacidn tdpica. 3 es amputar el miembro ya que pueden ser debidos a hongo; -
dmperfectos no susceptibles a Drogas y hacen que se recu -
Se debe mejorar el estado general del paciente, man iira a la cirugia.
tener un reposo y aumentar sus defensas, como tratamien—
to general se ha preconizado las Sulfadrogas, que actual
mente es medicamento de eleccién, de ellas las mas usa —
das son la de eliminacidn tardia como la SULFAMETOXTPIRI
DAZINA (LEDERKYN) y la cual de acuerdo con la edad y pe—
so del enfermo, se inicia con la désis 0.50 gms. a 1 gr
mo o dos tabletas diario luego se reduce la dbsis a 0.5
gms. o sea una tableta al dia, durante varios meses, una
vez obtenida la curaci®n clinica su administracidén debe ‘
de continuarse por un tiempo prodencial de 1 a 2 meses, |
por lo prolongado del tratamiento, el paciente debe ser
controlado por las reacciones consecutivas al uso de las
mismas. La DIMETOXISULFADITAMIDO-DIAZINA (Madribon) se
prescribe a la misma désis que la anterior. E1 Trimetro ,
pin (Bactrin) se ha usado con el mismo objeto y a pesar
de los resultados favorables en algunos casos, atn es —
tan en fase de estudio.

La Sulfa de eliminacién Intermedia (Sulfatiozol) —
Sulfadiazina, Sulfimetoxasol, las Sulfonas (DDS) los Yo
duros y otras drogas preconizadas no tienen la eficacia
necesaria. En cuanto a la Anfotericina B se ha ensaya-
do con resultados favorables pero no definitivos.

Cuando mas precoz sea el tratamiento médico los re
sultados seran mds favorables, los fracasos o recurren— ¥
clas observadas en algunos casos en parte se debe a que '
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CASOS CLINICOS DE LAS CINCO MICOSIS

CASO No. 1.

J.M.M.V., paciente masculino de 28 anos de edad,
originario de San José del Golfo y residente en E1 —-
Progreso, analfabeto, agricultor,unido.

M.C. Lesibn dolorosa y aparecimiento de nddulos
en brazo derecho de 45 dias de evolucidn.

H.E. Refirid el paciente que desde hacia 45 dias
habia notado el aparecimiento de pequefa papula erite
matosa dolorosa en miembro superior derecho (1/3 me -
dio de cara lateral) que paulativamente fué creciendo
de tamano llegando a drenar material semiliquido de —
color amarillento no fétido, posteriormente notd el -
aparecimiento de nddulos que se presentaban siguiendo
vasos linfaticos y dolorosos a la palpacién por lo que
consultd a una clinica médica del Progreso, donde le
fué dado tratamiento con Penicilina por 10 dias pero
no mejord el cuadro, por lo que'decidid consultar al
Hospital General San Juan de Dios.

Al examen general, se halld un paciente en regu—
lares condiciones generales con signos vitales dentro
de los limites normales. Se le encuentra en 1/3 me -
dio de antebrazo derecho una lesifn de mis o menos 8
cm. de didmetro con bordes irregulares, eritematoso -
doloroso a la palpacifn, drenando material amarillen-—
to no fétido, siguiendo la parte superior cerca de —-
‘ggéla derecha, haciéndose el diagnSstico de ESPOROTRL

Is.

Se le practict examen directo de KOH el cual fué

-
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ativo vy al cultivo en medio de Saburoud se aisla el ——-
porotrix Shenkii, paciente desde su ingreso se le inicif
atamiento con Yoduro de Potasio iniciando con 5 gotas 3
veces al dia que se fué aumentando hasta llegar a 30 gotas
de Yoduro de Potasio saturado 3 veces al dia, lo que re -
presentd 4.5 gms. diarios: paciente con este tratamiento
tiene buena evolucifn, habiéndosele dado su egreso a los
44 dias de su ingreso.
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llegar a 50 mgs. por dia cada 48 horas.

CASO No. 2.

La lesidn estaba aparentemente en mejores condicio—
F.R. paciente masculino de 30 éﬁos de edad, al nes, pero debido a 1a escases de la Medicina (Anfoterici
i 5 , ‘ - i 3 - - - -

to, casado, originario de Jalapa y residente en Ipala - na B) el paciente decidi® su egreso.

Chigquimula.

M.C. Lesién fistulosa en pecho de 4 meses de evolu
cién.

H.E. Paciente refiere que desde hace 4 meses notd
el aparecimiento de un nddulo doloroso en regitn supra-—
esternal, que paulativamente le fué creciendo de tamano
por lo que consultd al Hospital de Zacapa, en donde se
le efectud reseccién quirfirgica del nédulo, pero la le-
sién persistié por lo que se le efectud Biopsia de la =
lesién habiéndosele encontrado COCCIDIOIDES INMITIS, —
por lo que fué referido al Hospital General San Juan de
Dios.

Al examen fisico de su ingreso al Hospital General
se le encuentra un paciente en buenas condiciones gene—
rales, con buena nutricifn, signos vitales en los 19mi~
tes normales.

Al examen de la lesién se le encuentra lesién de =
mas o menos 4 centimetros de didmetro con bordes reguld
res, drenando material amarillento semiliquido no féti-
do, que drenaba en abundancia a la compresitn manual.

El examen microscopico KOH del material que drena—
ba se le cbserva esférulas de COCCIDIOIDES INMITIS.

RX. de tbrax revela que no hay lesifn en campos —~
pulmonares. Se le inicid tratamiento con ANFOTERICINA
B en désis de 0.25 mgs. por kilo de peso, por via endo—
venosa, désis que se le iba aumentando cada dia hasta =
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CASO No. 3. orme de Biopsia se le diagnosticd BLASTOMICOSIS SUR-AME

CANA. Por lo que se le inicid tratamiento con Sulfas de
iminacién tardia, (Lederquin) en désis de 500 mgs. dos -

A.N.A. paciente masculino de 58 afios de edad, ori,..:f- s al dfa, o 1 gramo diario. Lederkyn

ginario y residente en Costa Cuca, San Marcos.

) ) _ A los 23 dias de iniciado el tratamiento, las lesio -
M.C. Paciente referido del INCAN. 4 nes ulcerosas de la comisura labial y nariz desaparecieron.

En la Historia del paciente refirid que desde hace . :
mas o menos 8 meses vid el aparecimiento de una pequeha oo lgx“ Corslzrié gﬁﬁﬁguirpetgﬁsti les:.,csmﬁ pulmonaJ.:ﬁs.
papula eritematosa en la comisura lateral derecha de la - L gﬁo ¥aso & los 40 gi gn ean eulizs. Habitn-
boca, que posteriormente se le fué aumentando de tamafio, o eg oS as de su Ingreso en mejores
tomando un aspecto de pequeha {ilcera con leve secrecifn . :
de material seroso, no fétido, lesidn que era dolorosa,
posteriormente mds o menos 25 dias notd nuevamente el -
aparecimiento de una pequefia lesidn en el &pite de la -
nariz con las mismas caracteristicas de la boca, por lag
que consultd a una Clinica, donde fué remitido al INCAN,
donde se le examind luego se le hizo Biopsia de la le -
$i6n habiéndosele diagnosticado BLASTOMICOSIS SUR-AMERL
CANA, por lo que fué referido al Hospital General San -

Juan de Dios.

Al examen fisico a su ingreso en &ste Hospital se
le encuentra un pa¢iente en regulares condicicnes gene-
rales, condeficiencia notable nutricional, al examen de
la lesién se encuentra: lesién de bordes regulares de —
mds o menos 3 centimetros de didmetro drenando material
Seroso, doloroso a la palpacitn asi también se le encuen
tra lesién de mas o menos 2 centimetros de didmetro en
el dpice de la nariz con bordes regulares.

Al examen radiogrédfico pulmonar revela, lesiones -
‘de tipo infiltrativo en ambos campos pulmonares.

Paciente, que por su historia y signos clinicos e
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tableta de 500 mgs. dos veces al dia.

CASO No. 4.

Paciente a los 44 dias de su ingreso ya presentaba
evolucién satisfactoria por lo que se decidif darle su

J.D.0. paciente masculino de 24 ahos de edad, ag Y
egreso.

tor, alfabeto, originario y residente en IXCAN, Huehu
nango.

M.C. lesiones supurativas y endurecimiento de pi
izquierda de un afio de evolucifn.

H.E. refirid paciente que hacia mds o menos un
que tuvo un golpe con machete en 1/3 medic de pierna
quierda, el que le dejd una 4rea equimbtica, y que un
después en esa misma zona notd el aparecimiento de una
pula eritematosa que paulatinamente le fué aumentando
tamano habiendo llegado a drenar material serosanguino
to, éstas lesiones le fueron aumentandc en nimerc por 16
que consultd al Hospital General San Juan de Dios.

Al examen fisico de su ingreso se le encuentra un
ciente en regulares condiciones generales, signos Vit
en los iimites normales.

Al examen de la regidn afectada se le encuentra
siones fistulosas en 1/3 medio de la pierna izquierda ]
cipalmente en la cara anterior que drenan material se
guinolento, y algunas lesiones con salida de material .
rillente ric fétido, con notable infiltracidn y endure
miento de la regifn, teniendo toda la zona afectada
coloracidn cbscura.

Atendiendo a la historia y al tipo de lesiones S€
hizo diagnbstico de MICETOMA.

Paciente se le inicid tratamiento con LEDERQUIN und
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CASO No. 5. 1. Cromomicosis.

5. PARKINSONISMO.
G.R. paciente masculino de 80 afos de edad, alfabe- b
to, Catéllco, Originario del Chol ,-Baja Verapéz Y reSidEH{ 3. Eal de células escamosas de codo derech_o_
te en esta capital. F i
Al paciente se le inicid tratamiento tanto local co-
mo sistémico se le administrd Sulfadrogas, asi como la —-
droga 41,400, también se le efectud reseccitn de lesiones
verrucosas, aplicindole posteriormente Tiabendazol en ———
aplicacidn tdpica, también se le efectud reseccién quirlr
gica de la masa de Ca. en codo derecho.

M.C. lesiones en miembro superior derecho y apare -
cimiento de una masa en codo derecho de tres meses de evo
lucién. 1

H.E. el paciente refirid que desde hacia mds o me —
nos 10 anos que notd el aparecimiento de una pédpula eri- |
tematosa en 1/3 medio de brazo derecho, que paulatinamen=
te le fué aumentando de tamafio, habiéndole provocado le-
siones verrucosas, por 1o que consultd al Hospital Gene-
ral San Juan de Dios; en donde se le Diagnostict CROMOME
COSIS, iniciindole tratamiento con 5 flfior-Citocina, ha-
biendo mejorado dichas lesiones por lo que se le did su
egreso, pero el paciente no regresd a su control.

Paciente con &ste tratamiento evoluciond en forma —-
aceptable por lo que posteriormente se le did su egreso,
dejéndole citas para su control constante.

Paciente nuevamente a los 2 afios de su egreso, vol-
vid al Hospital por estar padeciendo de una pequena masa
en codo derecho, asi como sus lesiones de cramomicosis
se habian exacerbado.

Al examen fisico en &sta oportunidad se le encuen-—
tra un paciente en males condiciones nutricionales, con
Signos vitales dentro de los limites normales, con nota
ble temblor generalizado de miembros superiores. Tam -
bién presentaba lesiones verrucosas en miembros superior
derecho que se irradiaba al hombro derecho, asi también S€
encontrd una masa en forma de coliflor en codo derecho,
de mas o menos 5 centimetros.

Paciente en éste ingreso se le diagnosticd:
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REVISION DE CASOS

Tal como se describe a continuacidn las Micosis Profun
no hacen distincién de sexo ya que puede darse en mujeres
hombres, sin embargo, puede asegurarse de que es el hom-
~ el mas afectado por el hecho que es el que se dedica --—
opiamente a las labores agricolas, asi tenemos que de los
casos encontrados se dividen en :

En &ste trabajo fueron revisadas las fichas clini -
cas, de los pacientes internados en los servicios de
matologia de Hombres y Mujeres del Hospital General San
Juan de Dios de Guatemala, desde el primerc de enero de
1974 al primero de enero de 1979. Todos estos pacientes
tienen diagndstico comprobado tanto clinico como por la—
boratorio, de las cinco Micosis Profundas en estudio: E
POROTRICOSIS, MICETOMA, CROMOMICOSIS, BLASTOMICOSIS, CO
CIDIOIDOMICOSIS.

27 casos corresponden al sexo maculino siendo esto el
67.5%.

» 13 casos corresponden al sexo femenino siendo esto el |
El total de casos que se encontraron en los cinco = 32.5%.
afios que se revisaron fuercn 40 pacientes distribuidos ==
de la siguiente manera: . En cuanto a la clasificacidn por tipo de Micosis se —

! : & tiene los datos siguientes:
13 casos de Esporotricosis o 32.5% '

Micetoma sea el 66.67%

sea el 33.33%

casos en hombres
casos en mijeres

13 casos de Cromomicosis o 32.5% Esporotricosis: 8 casos en hombres o sea el 61.53%
4 casos de Blastomicosis o 10. % 9 5 casos en mujeres o sea el 38.46%
6 casos de Micetoma e 15. % Cromomicosis : 10 casos en hombres o sea el 61.53%
4 casos de Coccidioidomico E 3 casos en mujeres o sea el 23.08%

sis o 10. % Blastomicosis : 3 casos en hombres o sea el 75. %

40 casos 100. % 1 casos en mujeres o sea el 25. %

4 o
2 e}

Este nfmero de pacientes aungue si es representati—
vo, no refleja un indice exacto de la realidad de las.
COSIS PROFUNDAS, en Guatemala; en parte debido a su 1
lizacién rural y a la dificultad de los pacientes para =
acudir a una consulta especializada, lo que conlleva qué
un gran porcentaje de casos no sean diagnosticados Opo:
namente.

Coccidioideomico
- casos en hombres sea el 50. %
casos en mujeres o sea el 50. 3

NS NS
O

'EDAD:
Los datos que se han tomado en cuenta en &ste trabd '

jo son: SEXO, EDAD, PROCEDENCIA, OCUPACION, TIEMPO DE —

HOSPITALIZACION. L

A continuacién se dé las edades encontradas en los pa
\;entes estudiados en forma general es decir de las cinco
Micosis estudiadas.




5=19
20-24
p5=29
30-34
8539
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
80-84
TOTAL

En cuanto a edad segln tipo de Micosis tenemos

4 pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
paciente

afies 1 paciente

afos 1 paciente

anos 2 paclentes
40 pacientes

siguientes datos:

Esporotricosis:

Cromomicosis:

15-19
20-24
25-259
30-34
45-49
55-59
60-64
TOTAL

35-39
45-49
50-54
55=59
80-84
TOTAL

Coccidioidomico

sis:

25=29
30-34
35-39
TOTAL

44

corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde
corresponde

wmmmmmmmmmmmm

anos 3 casos
anos 3 casos
anos 3 casos
anos 1 caso
afios 1 caso
anos 1 caso
atos 1 caso
13 casos
afios 1 caso
afos 1 caso
anos 2 casos
afos 7 casos
afios 2 casos
3 casos
anos
anos
anos

00000000

000O0O0O0

sea

sea
sea
sea

sea
sea

sea
sea
sea
sea
sea
seda

1 caso corresponde a 298
2 casos corresponde a 508
_1 caso corresponde a 25%
T casos corresponde al00%

los

el 23.08%

el 23.08%
el 23.08%
el 7.69%
el 7.69%
el 7.69%
el 7.69%
e1100.00%

el 7.69%
el 7.69%
el 15.38%
el 53.86%
el 15.38%

e1100.00%

45
Micetoma: 15-19 afios 1 caso corresponde a 16.67%
20-24 ahos 2 casos corresponde a 33.33%
55-59 afos 2 casos corresponde a 33.33%
65-69 afics 1 caso corresponde a 16.67%
TCTAL € casos corresponde alC0.00%
PROCEDENCIA:

En cuanto a la procedencia de los pacientes, pode -
mos ver que las Micosis Profundas, se pueden manifestar -
en cualquier lugar, 5in embargo,es enlas 4dreas cilidas don
de se reportan mAs CasoOS; dejando constar que si bien es
cierto que en el presente estudio se encontrd que es en -
el Departamento de Guatemala, donde se encontraron mayor
nfmero de casos, esto considero que se debe dque en algu-
nos casos los pacientes a pesar de que provienen de al -
gln departamento perc por temor de no ser aceptados dicen
que son del departamento de Guatemala. A continuacién —-
los datos encontrados:

Departamentos donde hubo casos de Micosis Profundas:

1. Guatemala.
i Zacapa -
3. Huehuetenadgo.

4, Totonicapan.
5. Jutiapa.
Progreso

7. Chimaltenago
8. San Marcos.

9. Retalhuleu.

10. Escuintla.

11. Quetzaltenango.
12. Chigquimula.

13. Baja Verapaz.
14. Jalapa.
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Tal como se indica arriba fueron 14 Departamentos jI-partamento de Escuintla:

en donde se encontraron tipos de Micosis Profundas. X
Escuintla . 1 caso

Casos reportados segln lugares de cada Departamen—

e partamento de Chimaltenan
Departamento de Guatemala:
‘ 2 Chimaltenango 1 caso
Fraijanes 1 caso 3 R
Chinautla © 2 casos Eepartamento de Quetzalte -
Villa canales 1 caso , ‘nangos
Guatemala 5 casos
San José Pinula 2 casos Quetzal tenango 1 caso
San Pedro Ayampln 2 casos e o
San José del Golfo 1 caso Departamento de Chiquimula:
Palencia 2 casos 3 . :
Chigquimula 1 caso
Departamentc de Zacapa: ]
Departamento de Baja Vera -
Gualan 3 casos paz:
Rio Hondo 1 caso
Cabanas 1 caso El Chol 1 caso
Zacapa 3 casos '
Departamento de Jalapa:
Departamento de San Marcos:
i Jalapa 1 caso
San Marcos 1 caso
San Pedro Sacatepéquez 1 caso Departamento del Progreso:
Costa Cuca 1 caso
- E1l Progreso 1 caso
Departamento de Jutiapa: .
Departamento de Totonica -
Jutiapa 2 casos pan:

Departamento de Retalhuleu: Totonicapan 1 caso

Retalhuleu 2 casos
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Tal como se observa en los datos anteriores es el
Departamento de Guatemala al que le corresponde el mayo
nfimero de casos, pues Se encontraron 16 casos O sea el —
40%, luego sigue el Departamento de Zacapa con i casos =
éiendo esto el 17.5% del total, seguidamente encontrames
2l Departamento de San Marcos con 3 casos o el 7.5%.
TLos departamentos Jutiapa, Retalhuleu, aparecen con 2 ca
cos o sea el 5% a cada uno. q Tiempo No. pacientes Porcentaje

EMPO DE HOSPITALIZACION:

En cuanto al tiempo de Hospitalizacin se puede de -
de que es muy variable dependiendo del tiempo o de la
se en que se encuentre la enfermedad, a continuacidn se
los datos siguientes:

. 1os departamentos Totonicapdn, Escuintla, Chimalte= dias 5 5%

' nango, Quetzaltenango, El Progreso, Chiguimula, Jalanesy afas 4 10%
Baja Verapaz, aparecen con 1 solo caso cada uno siendo = dfas 11 57 .52
esto el 2.5% respectivamente. 40 dias 6 ]_5%

_ -50 dias 1 2.5%
OCUPACION: 60 dias 3 7.5%
Se dice que la Micosis profundas, son enfermedades 80 g%:: 3 lgj;
ocupacionales y que son las personas que laboran en el dias 1 2.5%
campo las mas afectadas. ILOS datos que a continuacitn 00 dfas 3 7 59
se dan corrcboran lo anterior, también conocemos gque == 100 dias 3 7:5%

las mujeres del medio rural participan en faenas de és-
te tipo y por lo tanto tanbién estan expuestas a 10s ==

mismos factores anbientales:

Como vemos en el periodo comprendido de 21 a 30 dias
que es mis frecuente, pues se tuvo 11 pacientes o sea
27.5%, sequidamente podemos asegurar que el 15% de los

Ocupacion No. Pacientes Porcentaje cientes generalmente tienen de 31-40 dias de hospitali-
: - n, y que el 10% de los pacientes tardan en su hospi-
Agricultor 26 = racién de 11-20 dias, como también hay un 10% que tar
Oficios domésticos 8 20. de 61-70 dias. En el periodo comprendido 51-60 dfas;
Pescador & 2'5§ en el periodo de 91-100 dias y més de 100 dias se en
Estudiante 1 2.5% aron 3 pacientes respectivamente siendo esto el 7.5%
Comerciante 1 2.5% ctivamente, en los periodos comprendidos de O-10 dias
Técnico rural 1 2-53 71-80 con el 5% ya que se encontraron 2 casos respecti-
Comerciante 1 2.5% 1te en los periodos de 41-50, 81-90 dias tienen el -

» Ya que tienen 1 caso respectivamente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACICNES

Las Micosis Profundas son enfermedades ocupacional-eg{

Las Micosis Profundas no se transmiten de hombre a -
hombre.

Las Micosis Profundas se presentan en cualquier lug:
pero son mas frecuentes en los lugares tropicales y
sub-tropicales. ;

Son mis precuentes en el sexo masculino.

Se presentan a cualquier edad, pero son mas frecuen
de 55 a 59 anos.

Sen mds frecuentes en los trabajadores del campo.

En todas las formas cutineas existe el antecedente de
traumatismo. j

El tiempo de hospitalizacifn generalmente requiere
a 60 dias.

El tratamiento de las Micosis Profundas debe de insti
tuirse en forma precoz y sostenida. 1

Las Micosis Profundas en nuestro medio son mas fre
tes de lo que se cree.

Pasan muchos casos inadvertidos, por no presentarse @
consulta médica.

5l

Es necesario que las autoridades Médi. umen
s =16
control de éstas enfermedades. e Fen el

El Médico General a veces deja pas i

: ar lo iagndsti -
cos de Micosis Profundas. =S R
Debe tratarse de 11

ar al di -5 : :
e dades tanto &g lagnSstico diferencial con

sistémicas camo dermatolégicas.
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	tableta de 500 rngs. dos veces al día. 
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	CCNCLUSICNES y REa::MENDACICNES 
	Las Micosis Profundas son enferrredades ocupacionales. 
	Son más precuentes en el sexo masculino. 
	Son más frecuentes en los trabajadores del caITpO. 
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