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El origen del presente trabajo fue ' a  aparicióri, en nuestro 
medio, de Y casos t:línicos de Coccidioidornicosis confirmaclos por 
el estudio rriicológico. 

Sin entrar en detalles es riececaric resaltar alguno:, datos 
de ;u historia clínica que justifican el nióvil de esta inxrestiqa- 
cióri . 

Caso N o  1.- J. U., goajiro de 22 años de edad, hospitali- 
zado en el Sanatorio Antituberculoso con fecha 17-7-61, en el 
Servicio H!2-C29 por comprobada afección tuberculosa. A 10s 
poci~s días presentó turnoraciones en la )>iel que abrieron ecpon- 
táneamente dando salida a abuiidaiite :;c?creción purulenta que 
examinada en nuestro Laboratorio revc2.ó por examen directo 
y i:ultivo (Z-654) la presencia de Ccccidioides irnmitis. El 
paciente murió y la falta de familiares rios impidi6 obtener da- 
tos sobre siis últirnas residencias. 

Caso No 2.- S. P., de 21 años, falroniano, con residencia 
en el Barrio San .To& de esta ciudad d?sde la edad de 5 años. 



Ingresó al Hospital Ceiitrt~l e1 1'3-12-61 presentartdo tumora- 
ción blanda y i-enitente en la regcin torácica anteraic.r. El exa- 
men 1nicol8gico (2 -735 )  revelo C. iinmitis. Fue dado ?e alta del 
Hospital, reingresando a los 3 meses en estado catpéctico quc 
le condujo a la muerte. 

Caso No 3. -  A. L. H., (le 35 años, raza goajiri, residen- 
te eri la Urbanización San Miguel. Hospitalizada eii el Sanato- 
rio Antituberculoso el 22-1!2-61 por presentar absceso abierto er 
la mano derecha y erupción masifa de eritema nodoso ezi for 
ma de ampollas disemiriadas por todo el cuerpo, con iina evo 
lución de 6 meses. El 1,aboraiorio confirmó como agente etioló 
gico el C. immitis. 

Goccidioidonticosis 
Caro No 1 



,2occldioidornicosls 
Cnso Nv 3 

Espaiangio dc CoceiBioideb imiiiltis en material ~iiirulento. 

-- 107 -- 



Espora ini.:iando hifris en inatelial purulento conservado por varlos 
dios. 



HUris incstrando formas en raquetas, tiplcas en nicr<iculíivo. 

I,ii Co<cidioidomicosis es una enfermedad eidémica de cn- 
rácter inieicioso producida por un hongo de 1;i cl;ise de los 
F1hiconzycet.!s, llamailo Coccidioides irnrniiis. 

Eiicontrándose en la Natur;ileza on suelos áridor, e:n don- 
de predomi la la vegetación xerhfila, sus artrospoi-os (forma in- 
fectanie), ron inhal~dos por el hombre y animales ]>roducien- 
do un3 pr mo-infeccion pulrniinar sin aparentes sintomas cli- 
nicos, cuan10 el orginismo reecsiona favorablenir!nte y rio per- 
mite cue 1;i infecció:~ progrese. Otras veces, después de un pe- 
riodo :le ir cubación de 10 n 143 días, se desarrollan una serie 
de trai;torniis clínicos semc:janti:s a los que producen liis afeccio- 
nes tuberci losas. Si el mecanisnio inniunológico no es siificien- 
te para <:o:nbatir la enfermedad, de los pulmories puede pro- 
gresar p«r vía hematógena a otras partes del orl+inismo, consti- 
iuyentlo la forma di:;eminada o granulomatosa, r i~uy  graye y de 
nial pronói tico para el enfernio. 

Eti iil~unos casns raros la puerta de entra~lti piiede ser la 
~iiel, favoncida por una herida. donde a veces permanece en 



estailo la ente hasta que un trauniaiismo u otros factores favo- 
rece1 la ulterior iictivación del hongo en el ~rganismo. 

Cua1:squiera :ea la vía de infección pue<lsn apreciarse en 
la r,idio-liulmonar calcificaciories en uno o arobos canipos pul- 
monares iguales a las observadas en la histoplssmosis y la tu- 
berc ilosis 

Por ~ t r a  parte, 10 a 20 clías después de establecida la pri- 
mo-infecc ón pulmonar, que ~eneralmente pris:a desapercibida, 
se ejtablcce un estado de hipersensibilidad deinostrable por la 
intr~derno-reacciórl con el antigeno "coccidioidina", qiie es un 
extriicto ile un filirado de varias cepas de C. immitis., 1;i cual 
fue -1sada por priniera vez por D. J. Davis en 1923. 

Los anteriores conocimieritos y consideraciones, unidos al 
hall~zgo le los 3 casos menc~onados y obseil~;idos en el corto 
lapso de 1 año y medio, orientó a la Sección de Micología del 
Depiirtairento de Medicina 'T~.opical, a efectuar un estudio de 
las ~:ondic:iones y factores que pudiesen favorecer la presencia 
del hong,~ en los alrededores de la Ciudad de Maracaibo, así 
comc también el ce practicar en sus habitanies cierto número 
de pruebi s intradi.i.micas para determinar con ~'110 el porcentaje 
de Fersocas que h i n  estado en contacto c m  i:i horigo y final- 
menie C O ~ I  los recaudos de todos estos datos. concluir si la zo- 
na es enc émica o i i o .  

A pesar de que no se obtiivierori informacismes precisiis so- 
bre 3.1 de ,plazamie:lto de 2 de los 3 enfermos, en cuarito a sus 
últinias residencias, se tiene establecido que bastan 6 meses 
de permanencia er un sitio endémico para iidquirir la infec- 
ción. Aur cuando la ciudad de Maracaibo esti situada a sólo 
7 metros sobre el riivel del niar, posee zonas altas en sil alrede- 
dore!. que forman planicies de suelos arenosos y de poca vege- 
tación, dt!sde donde se divisa la parte cénrica de la ciu- 
dad. Duraiite los primeros meses del año Ics vientos alisios 
que alcanzan velocidades de 35 Kms. por hora,, lesantan den- 
sas iiubes de polvo que son ri?spiradas por gr-indes sectores de 
pobl~cción. 



MA'TERIAI. 'I' METODO 

La iruei a de la ~coccidioidiiia, cuya espec.i[:.cidad para 
1s Cocci~lioidc~rnicosis fue demostreida por Kessel (e), señiilan 
(lo que no e::iste sensibilidad cruzada coi1 otras ?lecciones sis- 
ieniicas. la I sanios crnjuntarneiite con otras dos prufsbas: iri- 
irad6rmicas: la histoplasrriii~a y el P. P. D. con lo cual se 
1)rocuraka obtener al mismo tiempo infomacióii idiciorial io 
Ipre la cuaritía de per:onas sensihilizndas por la histoplasinoiis 
-i la tul>er<:ii losis. 

Tan1bii.n se praclicaron estudias radiológico:. a los caiiis 
~ositivos 1);ir.l correlarionar niejor. los resultados. 

La Coccidioidina empleada fue de la m a r u  Ciilier qiie 
viene pi.epar.ida para ser aplicada al  1%; la his oplasmina <le 
la casa Parke DaMs -n dilución al 1% y la ti11~erriilin;i nos 
fiie cedida lior la Uaidad Sanitaria de Maracai50. La dosis 
inyectada fu<, de O,l <:c. 

Las per;onas sel?ccionadas para la investi::iicióri, de 15 
i- riiiis níios de edad. fueron aqiiéllas que hahit.in los barrios 
que circund,in la ciudad, sitios de niayores aliitudei y con 
suelos i o d ~ ~ v a  arenosos. Se tum especial intertk en reservar 
mayor núm<!ro de piuebas para los barrios Saii JosE y San 
Miguel, por ser mora<(a de dos de los casos menciunad~is. 

Se utiliíaron los reclusos de La Cárcel Nacioriiil, por las fa- 
cilidade; qur da su rtmceiitración y estar expuesto; a las coiidi- 
ciones locale i mencioiiadas. 

Sr tuvizron algunas dificnltades en estc tipo de inves- 
tigación, orizinadas niás que tcido por la falta de col;iboi-ación 
dcl púhlico en lo disciplina ~ I I P  es necesario ob;i?rvar para la 
efectivi'iad inal de ,cada pruebc. y tanibién pcrque la selec- 
ción di. adiiltos presenta el ~iroblema de que irabajando la 
mayoríi de ellos de día, hay que convocarlos en horas nociur- 
niis para UP sitio adccuadii (Concentración Esi:olar, Dispen- 
sario, rtc.). Utilizand2 ese sistema y cori la ayuilii del personal 
de Iiosl>it;ilfs y estudiantes de Medicina se pu(iieron realizar 
709 1ei;tui.a: paro l a  coccidioidina e histoplasniiii~ y 533 para 
el 1'. 1'. D. Al principio, esta última reacción '610 se practicó 



a los qile resultaban positivos con las dos pi,imerss, lo que ex- 
pli':a l i  diferemi2 niim6ric.i anotada, pero ante el iiiconve- 
niente *le que algunos rio regresaban a unii nueva lectura se 
resolvió practicai,la de rutina conjuntamente. 

Iza: lccturas se efectuai.oii a las 48 horas y se iomaron como 
pi~ri i iva las pápulas de niás de 5 m.m. 

RESULTADOS 

].,OS resultados generales están resumidos #?n los siguientes 
cuadros: 

COC'CIDIOIDINA 
SILXO -- N" POSITIVOS -- EDAD % -- 

HClMBF ES 349 13 18-51! 3.7 
MIJJER ES 360 4 20-45 1.1 
TOTAL !.S 70:) 17 == 2.3 

HISTCIPLASMINA 
s1:xo -- W POSITIVOS -- EDAD % -- 

HC MBF ES 34.9 102 20-75 29.2 
M1 3F.R ES 360 85 14-47 23.6 
TOTALES TOS 187 - 26. 
- - - -- 

TUBERCULINA (P.P.D.) 
SI:XO No POSITIVOS EDAD % 

HCiMBI ES 229 119 17-59 51.9 
MIJJERES 304, 116 17-58 38.1 
TOTAL ES 533 235 == 44 

RES1JLTAI)OS PARCIALES 

Coc~idioidina De los t7 casos positivos ,i la coccidioidina, 
11 fui.r(m negativos para la tuberculina y 6 positivos para la 
histopla!nima. En 4 de ellos se practicó el estudio radiológico. 



preseitanco todos calcificacioiies eii ambos campos pulmo- 
llares. siei do de oblervai que :2 de estos casos !'ueron riegativos 
para la hiitoplasmiiia y la tuberculina. 

i7roceiencir~. T,idas las personas positivas parra la coccidioi- 
dina tenia1 más de 2 anos de residencia en la ciudad de Mara-. 
caibo. pmcediendo originalmente: 6 del Estarlo Falcóii, 1 de 
la Goajira, 2 de Mar.acaib<i y 5 de otras regic'iies del país. 

1:s de observar que 3 de #estas personas son residentes del 
Barrio de San José. de donde lirovimi uno de los casos clínicos 
descrito5 

I)e 10; 17 caso;, 9 isi.an di: piel morena u obscura y 8 de 
piel tdaricz . 

I l i s to~ lasmina. De los 187 casos positivos. 1116 r(?accionaron 
a la tubeiiiilina y 6 a la cociidioidina. En  89 se practicó el 
estudio ra~liológico, presentando, con excepción de 3, calcifica- 
cione~ pulnonares. De este iiliimo gmpo 4.4 Ciieron negativos 
para la iu ,erculina. 

I 'ro(e~encia. Dt, los 89 casos examinados i&idiologicamente, 
9 erari nativos de Maracaibo, 27 del interior iel Estrido Zu- 
lia y los 5 1 restantes procedían de diversas regici~ies del país, so- 
bresnliendc Los Estados Andiiio, con 26 casos. 

E l  iienpo de "esidencia en la ciudad de Maracaibo era 
mayoi de 3 años er todos los casos. 51 eran dr* piel ob,,cura y 
38 de piel blanca. 

7 ubzrt ulina. Dc 61 est~idios radiológicos practicados en 
casos posit vos para la tuberculina, salo 7 no presentaron cal- 
cificaciones en uno o ambos campos pulmonarc,~. 

Liis c;lcificacioiies observacias en radiografias dr? tiirax de 
los ca;os pisitivos a la coccidioidina e histoplasir~iina son niúlti- 
ples rná: disemin,idas en los campos puimonares que en los 
positi\os pnra 18 tiiberculina. 



Placa PJV 28 Nddulc s ca1cific:acoc; en ambos hilios. Calcificación del 
tamaño de 'in gar1)anzo en parte media pulmonar. 
Coccidioidina positiva y tuberculina negativa Trac- 
torista 



'laca M' 32 Múltiple:; cal(:ificac:icnes en ambos hilios y paren- 
quima piilmonar. Histoplasmina y tuberculina positiva. 

Criador .le aves. 



Placa N" 1135 Calcificaciones sr. hilios y parénqiiima pulnionar su- 
perior. Ca1cific:tc:on solitaria en región infraclavicu- 
lar lerecha. 
Hist~plasmina :>ositiva v tuberculina negativa. Estu- 
dian te. 



Kev,saiid) la Bibli3grafja Nzicional en relacióri a los traba- 
jos pub1 cado: sobre eiicuesias epiiiemiológicas con la coccjdioi- 
tlina y la hi:toplasrnina, encontrainos que: 

CanLpiris (3) ,  realiza !a prirnera encuesta erl el año de 
A 949 en 7 Ilistritos del Estado Idara, obteniendo 6.166 lectu- 
las entra escdares y adultos, cort positividades para la cocci- 
tlioidina del 10,4% er  igual porcentaje para mujeres y hom- 
11res. Concluje, consid~?rando al  Estado Lara como zona chndk- 
inica pai a la mfermediid. 

Canlpiiis y Scharij (4), en 1949 demuestran la prest?ncia 
(le positivos e la histo~~lasmina en el 13,7% de lo:; escolarcbs (le 
l5arquisiineto comprentlidos entrc: 6 y 18 años de edad. 

Pollak ( i), en 1953 en Caracas, examinando 1.0'EO estu- 
tliantes de er fermería de difereiites partes de la república lle- 
ga al 35,6 % dt: histop'asrnina positivos, y en la niisma Escuela 
Nacional de Enfermer3s obtiene iin solo caso positivo para la 
t occidioidina de 350 1ectur:is realizadas. 

Gui1:én c;respo (tl), eri 1955 estudió la sensibilidad a la 
I occidioillina en 3 gru1)os dt: personas de la Ciudad de Mérida: 
tbn 655 1.scol:res (de 44 a 16 años de edad), obteriiendo 28 po- 
fitivas ( k,3%), siendo 6 negativa.; al mismo t i e n i ~ o  para his- 
ioplasmiiia y tuberculina; en 67 adultcis aparentemenie sanos 
liubo 7 positivas, o seii el 10,4",ó y 2 riegativas píira las otras 
!! prueb$is; e l  un tercer grupo las priiebas fuercn todas ne- 
gativas. 

Tanibirn en Mérida, Montada F.. Sequera y Gabaldón 
I'arra ejectútn en 19.í7, 1.000 pruebas para la c~occidioidina, 
Iiistoplastniiia y tuberculina 011ten:endo un porcentaje muy ba- 
jo de CE jos 1 iositivos. 

En  1957 Zirit A~ i l a r  y col. '8), compruebaii la endeniia 
])ara la cocci~lioidomicosis al entoiitrar 34 pruebas positivas <?n 
00 lectiiras i ealizadas en el Estado Falcón. (1  1.3 .', ) . 



En San Toné,  Estado Anzoátegui, Brii:eño Meaz y Sra. 
(9) ,  ottuvieron 2n 874. le<:tiiras practicadas cn adultos, 137 po- 
sitivas para la t istoplasminii (15,4.9 %): 78 lionibres y 59 mu- 
jeres y 4, para la coccidioidiria (0,4,5 % ) . 

La encuesta realizada por nuestro Depirtamento de Me- 
dii:inti Tropical, en Maractiibo, iomando eii consider;ición la 
ocsrreccia de lo; 3 casos clínicos descritos, !! de los cuales re- 
si<líari :n barrio; de la ciudad y cuyo res~iltado fue de 2,3 % 
de pos; tividad, < emuestra 1ii posibilidad de una endeniia para 
la coc<idioidomir:osis en aquellos barrios a;ios y tndavia are- 
ncsos de esta ciudad. 

i l i n  cuand<, los casos sensibles no corresponden a perso- 
nas i:oii iesideii,:ias iinicas en esos barrio$, por la menos si 
rei:istran los aiim~s necesarios para que puclieraii haberse con- 
tainiiiailo en ese niedio y al respecto, hay qiie destacar que de 
1 17 ctisos positivos parti la coccidioidina, 3 o sea el 17,7 % 
re!iden en el Barrio San José, lugar ,-le procedencia de 
ur o de los enfetmos. I'or lc tanto estos datos daii niotivo para 
aliyrtar a las autoridades sanitarias, sobre 1.3 posible endemici- 
dad ile ese barrio, y para esta Sección de !LIicoli~gía la obliga- 
ciim di investig;ir la presericia del agente etiológico en mues- 
triis dc tierra. 

Tambiéii ca~f i rn i a  la irivestigación realizada la zona endé- 
mica dqil Esiado Falciin al obtenerse 6 posiiivos (35%)  de esa 
re!:ióii. Además. nos revela m e  la zona del C)istrito I?áez se en- 
cu3ntra favorecida por todos los factores para rleclararla como en- 
démira: por un  i,ido están ;o:; dos casos nativi~:; de la !;oajira, por 
el otro 5 persoras sensibles al aiitigeno y por iiltiitio es una 
comarc.1 árida, de vegetación xerói'ila y de iriuy 11oc;i precipita- 
ciitn anual. 

En  cuanto 31 sexo, la incidencia sc iiiclina abiertamente 
hacia el hombre en el cual se obtiivo el 76% de la l~ositividad; 
lo raza de piel iiioreria o triguefia niostró niayor in<:idencia en 
sciisik)ildad. Los grupos etarios que dieron mayor "/, de po- 
sitiviclail para 1: coccidioidina y la histoplasmina están com- 
pr-ndidos entre los 18 y lb5 años. 



Sobrv el istudio radiológico :rio se pudo llegar a una coii- 
clus:ióri niayor. toda vez que en los coccidioidina l~ositivos so- 
lamente 1. Iiei.sonas dieron oportunidad para ese estudio, prr- 
sentando todo: calcificaciones en ambos hilios pulrnonares, de 
las cuales 2, i iberculini e histoplasrnina negativas ~:~~mprobaron 
el criteric de: .lile en estos c:isos la sensiliilidad tieri,? un origen 
r:cclusivaineiit~ micóticci. 

En 1uant.1 a la histoplasmina. la cifra de ZíjrL ohtenida. 
e: digna de tcmarse en cuenta para declarar zona i:ndGrnicii al 
sitio en donde se haya realizado la encuesta. Sin err~bargo, cier- 
tt's detalles nos obligan a considerar con alguna reserva la 
eiidemiciclad en esta ciiidad por e1 Histoyilasma ca~ir,ulatiim: en 
primer Iiigar, Maracail~o encierre tina población riiuy hetero- 
vinea de niicimiento como lo demuestra, el 77 % Se personas 
forasteras en a encuesta general y además, la Bibliografía Na- 
cional n<l registra casm compmbados de Histoplii!:mosis para 
e:ita ciud,id; a pesar de que el hongo pueda estar presente en 
gillineros o criaderos dc pollos, artales,  suelos polvi>~rientos, etc.: 
d ?  donde clarnidospora!; pueden ser inhiiladas y oi:asionar las 
niismas formas clínicas de la Coc(.idioidomicosis, sensibilizando 
e organi,mo Jor años y hasta de por vida. 

Por lo tanto, el diito complenientario de mayor valor pa- 
rii (leclarir uiia zona como endhmica para determinado hongo, 
si:Ra la cornynlbación de le existencia del mismi) por medio 
d-1 examen de diferenies muestra!: de tierra del ;ligar que se 
i~ivestiguc. 

La tuberculina, aplicada en este trabajo como prueba difp- 
rcmcial para ,,alorar las positivida(1es de coccidioiil~na I: histo- 
plasniina: ~oniplementada con lii ayuda del exairien radioló- 
gico, ha servilo además, para Ilcirnar particularmcinte la aten- 
c ó n  sobre pl hecho de que el 5646 de las person;i: resultiiron 
tiiberculuia ntgativas, lo que demuestra la imperiosa necesi- 
dad <le e'ectuiir una iniestigación ii este respecto, ymra determi- 
nar con mayiNr exactitiid la ciiaiitia de las persoritis expiil?stas 
a adquirir la ?nfermediid y procedi?r de nmediato EL  la vac.una- 
c ón. 



El Iiallazgo <le 3 casos de Coccidioidoiiiirosis en Iiospita- 
les de la ciudad de Maracaibo, todos de la for:iia clínica disemi- 
nadi, determin6 i i l  Departamento <le Mediciiia Tropical de la 
Fac~ltrid de Medicina de la Universidad del Zulia a efectuar 
una enciestra en su población por medio ii~s la intradermo- 
reacción con coccidioidina, complementada col1 la hi!;toplasnii- 
na y la tuberculir'a. Se practicaron además aleurias radiografía? 
pulinona-es en los casas positivos. 

Se ]lizo la lectura en 709 personas, con los siguientes re- 
sultados: 2,3 % pcsitivos a la coccidioidina. 2fi % a la hi\toplas- 
mira y sn 533 pwebas de tiiberculina resultaron positivai 235 
o s1.a el 44 % . 

Se xacticaron 111 radu~grafias de tórax de las cuales 89 
cori.espoiiden a casos positivos para la histnpl~smiiia y 4 positi- 
vos parE la coccidioidina. En todos ellos con la sola excepción 
de 5 hstop1asmi:la positivos se apreciaron ~alcií'icaciones en 
unc o a nbos campos ~iulmonares, siendo de ~~bservar su mayor 
disc.minrci6n y número que lo que se observa frecientemen- 
te en lo; casos di: tuberculosis. 

Se c:oncluye ,en la posible endemicidad pira el Coccidioides 
iminitis, en la ciiidad de 'Maracaibo, sobre todo en el Barrio 
Sari .Tos i y se confirn~a la existente en el Iistado E:alcón. Se 
consideri que la región del Distrito Páez del 1::;tado Zulia, pueda 
ser endPmica, toniando en cuenta que 2 de lo: casos clínicos des- 
crii.os son oriundos de esa región y que el 21;,5% de los casos 
positivos para la coccidioidiiia eran goajiro:; 

A besar del alto porcentaje de positivislad, para 1:) histo- 
plasmirii encontrado, se porie en duda la i~ideniicidad de la 
Hi!:toplasmosis eri Maracaiibc, por la hetero6:i:neidad nativa de 
los positivos y r o  haberse registrado aún ~.;isos de dicha en- 
fermeda 1. 

Se llama la atención sc>l>re el alto ~>ori:t!ntaje de iubercu 
lin i neg ,ativos. 
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